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Innovative Medizintechnik

Moderne Medizintechnik ist kein Kos-

tentreiber, sondern sie kann dazu bei- \“ -

tragen, Kosten im Gesundheitswesen
in Milliardenhohe einzusparen.
Seite 4

Fir den immer wichtiger
werdenden Point-of-Care-
Bereich (engl. Point-of-Care
Testing: POCT) werden an
die Diagnostikahersteller
sehr hohe Erwartungen
gestellt.

L

Dr. habil. Axel Warsinke, iPOC Forschergrup-
pe, Universitat Potsdam

Einerseits sollen die Testsysteme einfach
zu bedienen sein, dann sollen sie inner-
halb von wenigen Minuten das Testergeb-
nis anzeigen, und schlieRlich sollen die
Ergebnisse genauso exakt sein wie die
Ergebnisse, die mit Standardverfahren
erhalten werden. Die Natur stellt dem
Bioanalytiker hierfiir ausgekliigelte mole-
kulare Erkennungselemente in Form von
Nukleinsduren, Rezeptoren, Antikorpern,
Enzymen und ganze Zellen zur Verfii-
gung, die ihm beim gezielten Aufspiiren
des gesuchten Analyten in der zu unter-
suchende Probe behilflich sind. Einerseits
gelingt es durch die Schliissel-Schloss-
dhnliche Passfiahigkeit zwischen dem
Analyten und dem Erkennungselement
in Anwesenheit von vielen anderen Mo-
lekiilen nur eine einzige Molekiilstruktur
(Analytmolekiil) aufzuspiiren (zu binden),
andererseits zieht der Prozess der mole-
kularen Erkennung ein biochemisches Si-
gnal nach sich, das es dem Bioanalytiker
erlaubt, die Bindung relativ einfach nach-
zuweisen. Dies kann zum Beispiel iiber
optische, elektrochemische, massesensi-
tive oder thermische Verfahren erfolgen.
Ein bekanntes Beispiel fiir POCT-Gerte
mit optischer Anzeige sind Teststreifen,
die durch unterschiedlich geférbte Linien
Ja/Nein-Aussagen zulassen.
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eHealth wird real

Die Telekom legt ihre Erfahrungen
auf dem Gebiet der Breitband-IP-Kom-
munikation ins Pilotprojekt ,,Fontane®:
eHealth fiir die Versorgung von Herz-
insuffizienzpatienten. Seite 14
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Klein, schnell und prazise:
Elektrochemische Biochips erobern den Point-of-Care-Bereich

Funktionsprinzip von elektro-
chemischen Biosensoren

Ein Weg, um nicht nur Ja/Nein Aussa-
gen zu erhalten, sondern um die Kon-
zentration eines Analyten genau und
einfach bestimmen zu konnen, besteht
darin, das Erkennungsmolekiil auf ei-

kommen neue Fille dazu. So werden
heute ca. 85% des Biosensormarktes
durch Biosensoren fiir die Blutzucker-
bestimmung gestellt.

Fiir die elektrochemische Blutzu-
ckersensoren kommen vor allem zwei
Transduktionsprinzipien zur Anwen-
dung: 1. das mediatorfreie oder 2. das

Elektrochemischer Chip der iPOC Gruppe, mit
11 kreisformig angeordneten Goldsensorspots.

nen hochsensitiven elektrochemischen
Sensor zu fixieren und die Bindung des
Analyten iiber eine Stromidnderung
anzeigen zu lassen. Auf eine bei den
optischen Verfahren zunéchst notwen-
dige Umwandlung des biochemischen
in ein optisches Signal und dann erst
in ein elektrisches Signal kann dabei
verzichtet werden. Zudem konnen fiir
die Herstellung von elektrochemischen
Sensoren Produktionsverfahren aus der
Mikroelektronik adaptiert werden. In
hohen Stiickzahlen hergestellt, sinken
die Produktionskosten fiir solche Sen-
soren dann auf ein paar Cent.

Die meisten elektrochemischen
Biochips finden im Rahmen des Dia-
betesmanagements Anwendung. Mehr
als 5% der Weltbevolkerung leiden be-
reits jetzt unter Diabetes, und téglich

Ich will

weniger Papierkram
und mehr Zeit flr
meine Patienten haben.
Das ist alles.

mediatorgestiitzte
Prinzip.

Mediator-
freie
Enzym-
sensoren

Der erste Typ arbeitet mit

dem Enzym Glucoseoxidase, das

auf einem Platinsensor immobilisiert
ist. Das Enzym wandelt sehr spezifisch
Glucose (Blutzucker) unter Sauerstoff-
verbrauch zu Gluconolacton und Was-
serstoffperoxid um. Das Wasserstoff-
peroxid wird an einem Platinsensor
oxidiert. Der dabei flieRende Strom
wird gemessen und ist in einem be-
stimmten Bereich direkt proportional
zur Glucosekonzentration. Diese Art der

mehr Zeit

Messung findet z.B. im Glukometer Pro
(siehe Abb.) der Firma BST Bio Sensor
Technology GmbH Anwendung. Das be-
sondere an diesem Gerit besteht darin,
dass mit einem Sensor viele Messungen
durchgefiihrt werden kénnen. Neben
einer erheblichen Kostenreduktion ist
dadurch eine sehr genaue Kalibrierung
und Nachkalibrierung des Sensors mog-
lich, die bei diesem Gerét automatisch
erfolgt.

Mediatorgestiitzte Enzym-
sensoren

Der zweite Typ von Enzymsensoren
nutzt das mediatorgestiitzte Prinzip in
sogenannten Einwegsensorstreifen. Hier
kénnen aufgrund der Einmalmessungen
nur Batchkalibrierungen durchgefiihrt
werden. Neben der Glucoseoxidase wird
beim mediatorgestiitzten Prinzip oft auch
Glucosedehydrogenase verwendet. Der
Mediator stellt eine redoxaktive orga-
nische Verbindung dar, die in der Lage
ist, Elektronen zwischen dem aktiven
Zentrum des Enzyms und dem elekt-

rochemischen
Sensor zu trans-
portieren. Der Me-
diator kann in dem
Enzymsensor in freier
oder in immobilisierter
Form (z.B. als Redox-
polymer) vorliegen. So
enthilt der FreeStyle-Sensor
der Firma Abbott neben einer Glucose-
dehydrogenase ein Redoxpolymer mit
einem Osmiumkomplex als Mediator.
Nur 0,3 pl Blut sind fiir die Blutzucker-
bestimmung notwendig, eine Menge, die
sich nahezu schmerzfrei aus dem Un-
terarm entnehmen ldsst. Ein dhnliches
Prinzip wird von Abbott bereits im Free
Style Navigator fiir die kontinuierliche

Durch die Komplettlésungen von Dell fur das Gesundheitswesen
hat Dr. Ling Zugriff auf Patienteninformationen — immer und

Uberall. Und dadurch mehr Zeit fur das Wesentliche.

Weitere Infos: dell.de/mehr_mobilemedizin

The power to do more

in vivo-Blutzuckerbestimmung am Ober-
arm angeboten. Mit dem Sensor konnen
innerhalb der maximalen Messzeit von
fiinf Tagen ca. 7000 Messungen durch-
gefiihrt werden.

Was fiir die elektrochemische Blut-
zuckerbestimmung im POCT-Bereich
heute bereits Realitét ist, ist fiir die
DNA- und Proteinanalytik gegenwértig
noch Vision. Neben der Einschitzung,
ob ein Akutfall, z.B. in Form eines
Herzinfarktes oder Schlaganfalles, vor-
liegt, wird die zeitnahe Diagnose einer
bestimmten Krankheit oder die zu er-
wartende Reaktion eines Patienten auf
ein Medikament immer wichtiger. Es
werden einfache Testsysteme bendtigt,
die im Notfallwagen, in der Arztpraxis,
am Krankenbett oder vom Patienten
selbst angewendet werden konnen. Erste
elektrochemische POCT-Gerite fiir die
Proteinbestimmung im Blut sind bereits
auf dem Markt. Die Firma Abbott hat
bereits vor einigen Jahren ein POCT-
Gerit fiir die professionelle Anwendung
mit dem Namen iStat auf den Markt
gebracht, bei dem ein elektrochemischer
Antikérperchip im Kassettenformat die
Bestimmung von Markerproteinen er-
laubt. Fiir die Diagnose von Herzinsuf-
fizienz wird seit wenigen Monaten ein
elektrochemischer Antikorperchip im
Teststreifenformat von der Firma Alere
GmbH unter dem Namen Heart Check
vertrieben, mit dem es zum ersten Mal
moglich ist, mit nur 15 pl Blut aus der
Fingerbeere die Analyse im Rahmen
einer Patientenselbstkontrolle durch-
zufiihren. Das dabei nachzuweisende
Protein wird dhnlich wie bei einem
Enzymimmunoassay durch zwei Anti-
korper gebunden, wobei ein Antikorper
mit dem Enzym Peroxidase markiert
ist. Das Produkt der Peroxidasereaktion
wird schlieflich sensorisch an einem
Kohlenstoffsensor nachgewiesen.

An der Universitédt Potsdam werden
in der vom BMBF geforderten iPOC-
Forschergruppe (iPOC: Integrierte Prote-
inchips fiir die Point-of-Care-Diagnostik)
neuartige elektrochemische Biochips
entwickelt, die die parallele hochsensi-
tive Bestimmung von 1-10 Proteinen in
Blutmengen unter 10 pl Blut erlauben
sollen. Dazu wird interdisziplindr an
Kernproblemen wie der gezielten Ex-
pression und Modifikation von Protei-
nen, waschfreien Immunoassayformate,
Immobilisierung, Miniaturisierung von
Fluidiksystemen und der Chipintegration
gearbeitet. Die iPOC-Plattform wird zu-
néchst fiir den Nachweis von Proteinen
aus den Bereichen Herz-Kreislauf- und
Diabeteserkrankungen entwickelt, sollte
sich spéter aber auch fiir die Diagnose
anderer Krankheiten eignen. Mit den
im iPOC-Projekt hergestellten Chips
(11 kreisformig angeordnete Goldelek-
troden mit je 0,5 mm im Durchmesser;
im Zentrum: 1 Referenzelektrode und
1 Gegenelektrode) (siehe Abb.) konnten
bereits erste elektrochemische Messun-
gen parallel durchgefiihrt werden.

| www.bio.uni-potsdam.de/
nachwuchsgruppen/ipoc|
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KOSTENTRAGER

FEHLMANAGEMENT VON HOCHNUTZERN

Nach einer aktuellen Bilanz des Gesundheitsministeriums
schreiben die Krankenkassen fiir das Jahr 2010 mit einem
Defizit von 445 Mio. € rote Zahlen. Wahrend einzelne Mal3-
nahmen die Kosten fiir den durchschnittlichen Versicherten
senken konnten, stellen vor allem schwer und dauerhaft
Erkrankte die Kassen zunehmend vor 6konomische Heraus-
forderungen. Die teuersten 5% der Versicherten produzieren
schon jetzt iiber 50% der Gesamtkosten - mit steigender
Tendenz. ,,Um die negative Kostenentwicklung zu stoppen,
miissen Krankenkassen dort ansetzen, wo die wesentlichen
Ausgaben entstehen: bei den Hochnutzern®, sagt Matthias
Schonermark, Professor fiir Management an der Medizini-
schen Hochschule Hannover. Er kritisiert, dass bei vielen
Krankenkassen strategische Konzepte fiir diesen wachsenden
Kostenbereich fehlten. Dabei ginge es nicht nur darum, die
Kosten zu dimmen, sondern auch die Qualitéit der Behand-
lung gerade fiir diese Patienten zu verbessern. Keinesfalls sei
die teuerste Behandlung in jedem Fall die beste.

Die Losung sieht Schénermark in der Organisationsstruk-
tur der Krankenkassen. Er empfiehlt eine Abkehr von der
sektoralen Organisation beim Fallmanagement, das bislang
in ambulante und stationére Versorgungsbereiche aufgeteilt
ist. Viele Krankheitsbilder der Hochnutzer, wie zum Beispiel
psychische Erkrankungen, erfordern einen ganzheitlichen
Ansatz. Schonermark fordert deshalb sektoriibergreifende
Steuerungsgruppen, die sich auf die haufigsten Indikationen
der teuersten Versicherten spezialisieren. ,,Eine systematische-
re Steuerung der Hochnutzer konnte {iber zwei Milliarden
Euro bei den gesetzlichen Krankenkassen in Deutschland

einsparen’, so seine Einschétzung. | www.sk-collegen.de |

FORMALE HURDEN BESEITIGEN FUR DIE QUALI-
TATSSICHERUNG

Ohne Qualitatssicherung ist eine moderne Versorgung
im Krankenhaus nicht denkbar. Um aus den Qualitéts-
berichten zeitnah Verbesserungen fiir die Behandlungen
abzuleiten und dem Informationsanspruch von Patien-
ten nachzukommen, sind aktuelle Berichte wichtig. Der
GKV-Spitzenverband begriiRt daher die im Infektions-
schutzgesetz geplante Neuregelung, dass Krankenhéuser
ihre Qualitétsberichte kiinftig jedes Jahr veroffentlichen
sollen. Bisher mussten Kliniken diese Informationen nur
alle zwei Jahre publizieren.

»Der Gesetzgeber sollte an dieser Stelle konsequent
weitergehen und die rechtlichen Voraussetzungen schaf-
fen, um auch vorhandene, bereits erfasste Daten fiir die
Qualitdtssicherung nutzbar zu machen®, fordert Johann-
Magnus v. Stackelberg, stv. Vorstandsvorsitzender des
GKV-Spitzenverbandes. Konnten bereits erhobene Daten

von Kliniken und Krankenkassen fiir eine Zweitnutzung
geoffnet werden, bekdmen Patienten, Angehorige, ein-
weisende Arzte und Forscher wesentlich genauere und
vergleichbare Erkenntnisse iiber die Behandlungsergeb-
nisse in den verschiedenen Einrichtungen. Die derzeiti-
ge Rechtslage ldsst eine solche Zweitnutzung nicht zu.
Derzeit dokumentieren Arzte in den bisher zweijihrigen
Berichten ihre Behandlungsqualitit ausschlieRlich mit
gesondert erhobenen Daten. In den rund 1.800 Kran-
kenhdusern werden heute pro Jahr 3 Mio. Datensitze
erfasst. Trotzdem sind viele dieser Daten unvollstdndig,
sodass die Aussagekraft verloren geht. Verglichen mit
dem hohen personellen und zeitlichen Aufwand ist der Er-
kenntnisgewinn fiir alle Beteiligten zu gering. Das muss
jedoch nicht zwangsldufig so bleiben, wenn es geldnge,
die Daten sinnvoll zu ergéinzen bzw. zu ersetzen.

| www.gkv-spitzenverband.de |

KEIN MANGEL AN ARZTEN, SONDERN UNGLEI-
CHE REGIONALE VERTEILUNG

In Deutschland gibt es nicht zu wenig Arzte, sondern eher
zu viele. Doch diese sind ungleich verteilt: Uberversorgten
Gebieten in Ballungszentren wie Miinchen stehen unter-
versorgte Regionen im ldndlichen Raum gegeniiber. Das
trifft auch fiir den viel diskutierten hausérztlichen Bereich
zu. Die Entwicklung der Arztdichte zeigt, dass es iiber ein
Drittel mehr berufstitige Arzte als Anfang der 90er Jahre
gibt. Mit 397 Arzten je 100.000 Einwohner wurde 2010 ein
neuer Hochststand erreicht; bundesweit wurden 30,8% mehr
Mediziner gezihlt als noch im Jahr 1991 mit 304 Arzten
je 100.000 Einwohner. Die Arztdichte steigt jahrlich weiter
an. Laut Bedarfsplanung fiir niedergelassene Arzte mit
Stand 2010 herrscht insgesamt kein Mangel, sondern iiber
alle Arztgruppen hinweg wird die Zahl der festgelegten
Arztniederlassungen bundesweit um 26 % iibertroffen.
Bei den Fachirzten ist die Uberversorgung besonders
stark ausgeprdgt: Mit Internisten und Chirurgen sind
alle Planungskreise iiberversorgt, bei Orthopédden sind
es 98%, bei Gyndkologen 95%, bei Hautdrzten 92 %
und bei Augenérzten 86 %. Seit 2006 nahm die Zahl der
iiberversorgten Stddte und Kreise bei fast simtlichen
14 Arztgruppen, die in der Bedarfsplanung beriicksich-
tigt werden, zu. Selbst im hausérztlichen Bereich liegen
bundesweit 312 der insgesamt 395 Planungsbereiche
iiber dem Soll; 182 Planungsbereiche sind iiberversorgt
(Versorgungsgrad grofRer als 110 %). Jedoch gibt es bei
den Hausérzten enorme regionale Unterschiede: Einer
(drohenden) Unterversorgung in einigen Landstrichen
steht eine massive Uberversorgung vor allem in Bal-

lungsgebieten gegeniiber. | www.wido.de |

Ein Spezialist
fur alles:

WEISS bietet
innovative
Klimatechnik
fur das gesamte
Krankenhaus

WEISS KLIMATECHNIK ist zuverldssiger Partner bei allen Fragen
rund um die optimale Klimatisierung aller Funktionsbereiche im
Krankenhaus. Von Keimfreiheit im OP bis zur Kihlung von Server-
raumen: Mit einem integrierten Produkt- und Leistungsspektrum
aus den Bereichen ITK, Reinraumtechnik und Mediclean ist Weiss
fUhrender Spezialentwickler fur maBgeschneiderte und anspruchs-
volle Klimatisierungsldsungen aus einer Hand. Ein umfangreiches
Dienstleistungsangebot aus dem Bereich Service macht das An-
gebot komplett.

Mit Hightech-Produkten und Systemlésungen sowie kompetenter
Ingenieurleistung setzt Weiss seit mehr als finf Jahrzehnten MaBsta-

be bei der Forschung, Entwicklung und Realisierung von zukunfts-
weisender Klimatechnik fur héchste Anforderungen. DarUber hinaus
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engagiert sich Weiss in zahlreichen Kooperationen, Medizintechnik-
netzen, Fachgremien und Ausschissen und ist maBgeblich beteiligt
an der Gestaltung der nationalen und internationalen Richtlinien fur
die Krankenhaushygiene und Reinraumtechnik.

Das ideale Klima fur die Krankenhaus-IT
Leistungsfahige Informationstechnologie spielt im Gesundheitswesen
und in der Medizin eine immer wichtigere Rolle. Insbesondere die
Digitalisierung im e-health-Sektor stellt die Verantwortlichen vor
l neue Herausforderungen zur energieeffizienten und betriebssiche-
¢ ren Kuhlung des IT-Equipments. Mit Energiesparsystemen, Kalt-
wassersatzen und Kompaktsystemen bietet Weiss Klimatechnik
daher leistungsstarke Klimatisierungskonzepte, die durch geringen

Stromverbrauch zur Entlastung der Umwelt und zur Reduzierung

Weiss Klimatechnik GmbH | Ulrike Sanner | Greizer StraBe 41—49 | 35447 Reiskirchen-Lindenstruth, Deutschland
Telefon: +49 6408/84 6219 | Telefax: +49 6408/84 87 39 | info@wkt.com | www.wkt.com

der Energiekosten beitragen.

Schliisselfertige Reinraumlésungen aus einer Hand

Weiss entwickelt maBgeschneiderte und innovative Systemlésungen flr
das gesamte Spektrum der Reinraumanwendungen im Krankenhaus.
Systeme und Komponenten fur die normgerechte Klimatisierung
von Reinraumlaboren, Krankenhausapotheken, Medikamentenver-
blisterung und Sicherheitslaboren gehdren ebenso zur Produkt-
palette wie Sicherheits- und Zytostatikawerkbéanke, Isolatoren und
kundenspezifische Arbeitsplatzlésungen.

Perfekte Hygieneklima-Lésungen fiir den OP

Weiss stellt Klimagerate und -anlagen flr hygienisch sensible Be-
reiche im Krankenhaus her. Weltweit sind mehr als 7.000 OPs mit
kundenspezifischen Losungen von Weiss ausgestattet. Kompakte
Hygieneklima-Gerate mit eigener oder bauseitiger Regelung, ab-
gestimmt auf eine OP-Deckenlésung bestehend aus Zu-und Ab-
luftfUhrung, Medienversorgung und Beleuchtung geben Sicherheit
hinsichtlich der neuen Hygieneabnahmen nach DIN 1946/4.

Kundenservice fur effiziente Klimatechnik

Weiss bietet Anlagenbetreibern individuelle Servicekonzepte an,
um die Funktionalitat, Wirtschaftlichkeit und Lebensdauer von An-
lagen zu optimieren und langfristig sicher zu stellen. Dabei stehen
zuverldssige Leistung und Energieeffizienz an erster Stelle, denn die
glinstigste Energie ist schlieBlich die, die gar nicht erst verbraucht
wird. Der Weiss Energie-Check zeigt daher Energiesparpotenziale
auf und bietet Losungen zur technischen Umsetzung.
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Erfreulich: Immer mehr Arzte wollen bleiben

Die Zufriedenheit der Arzte
in deutschen Krankenhau-
sern mit ihrer Situation
wachst.

Immerhin bewerteten in einer Umfra-
ge der Arztegewerkschaft Marburger
Bund (mb) 59% der rund 12.000 Be-
fragten ihre Arbeitsbedingungen als
durchschnittlich, gut oder sogar sehr
gut. Vor drei Jahren waren es nur 52 %.
Das ist aus Sicht des Verbandes der
Krankenhausdirektoren Deutschlands
(VKD) ein erfreuliches Ergebnis.

Der mb fiihrt diesen Meinungstrend
auf ihre Kampfeslust in Tarifverhand-
lungen zuriick. Das ist sicher nicht
verkehrt. Umgesetzt werden mussten
die Forderungen allerdings in den Kran-
kenhédusern von den dort titigen Mit-
arbeitern und vom Management. Das
war nicht einfach, so der VKD, denn es
kostete Kraft und Geld; an vielen Stellen
musste in anderen Bereichen des Kran-
kenhauses, z.B. in der Pflege, Personal
abgebaut werden. Die Gehaltsforderun-
gen der Arzte brachten viele Hiuser in
eine wirtschaftlich schwierige Lage, da
die entsprechende Gegenfinanzierung
dafiir fehlte.

Neben der besseren Vergiitung haben
sich die Krankenh&user in den vergan-
genen Jahren auch um mehr Familien-
freundlichkeit bemiiht und viel erreicht.
Diesen Weg wollen sie - im Sinne der
gesamten Belegschaften - auch weiter
gehen. Die Mitarbeiter in den Kliniken -
nicht nur die Arzte - haben heute ande-
re Anspriiche an die Vereinbarkeit von

Beruf und Familie als noch vor einigen
Jahren. Fiir die Arzte ist das - wie die
Befragung zeigte - eines der wichtigsten
Kriterien fiir ihre Zufriedenheit. ,Dieses
Thema steht auf der Agenda wohl nahe-
zu jedes Krankenhausmanagers. Leider
lassen sich hier Verbesserungen meist
nicht im Handumdrehen erreichen. Sie
miissen finanziert werden konnen“ so
VKD-Pressesprecher Peter Asché, und er
verweist auf das Krankenhaus-Barome-
ter 2010 des Deutschen Krankenhaus-
instituts. Danach ist die wirtschaftliche
Lage vieler Kliniken kritisch. Jede fiinfte
hat 2009 rote Zahlen geschrieben. Fiir
dieses Jahr wird mit einer weiteren
Verschlechterung gerechnet.

,Jedes Unternehmen - auch jedes
Krankenhaus - wird bemiiht sein, Uber-
stunden zu vermeiden. Wenn allerdings,
wie der mb ermittelte, 12.000 Arzte feh-
len - in jeder der bundesweit rund 8.500
Abteilungen im Schnitt 1,5 Mediziner,
zum Teil sogar mehr als drei -, ist das
eine schwer zu losende Aufgabe. Einige
Krankenhduser mussten bereits Abtei-
lungen schlielen, weil sie in einer ihrer
Fachrichtungen keine Arzte gefunden
haben”, so Asché. Schnelle und gleich-
zeitig nachhaltige Losungen gebe es
oft nicht. Hier miissten grundsatzliche
Verdnderungen erfolgen.

Eine Forderung ist von den Kranken-
hausérzten immer wieder zu héren: Sie
wollen von biirokratischen Aufgaben
entlastet werden, um mehr Zeit fiir die
Behandlung der Patienten zu haben.
Das kommt in der aktuellen Umfrage
ebenfalls zum Ausdruck, obwohl im Ver-
gleich zur vorherigen Befragung auch
hier eine Verbesserung gesehen wird.

Reserveantibiotika nur im Ausnahmefall

Fast jedes zweite Antibiotikum, das
in Deutschland verordnet wird, ist ein
Reserveantibiotikum, so das Wissen-
schaftliche Institut der AOK (W1dO). Sie
sollten nicht zur Therapie bei normalen
Infektionen wie Erkéltungen eingesetzt
werden. Sie sind die eiserne Reserve bei
schweren Erkrankungen. Je sorgloser
sie eingesetzt werden, desto resistenter
werden Bakterien gegen Antibiotika.
Das Institut hatte bereits 2001 in einer
Antibiotika-Studie auf diese Gefahr
hingewiesen.

Aktuelle Verordnungszahlen belegen,
dass diese Warnung aktuell bleibt. Die

Analyse der Antibiotika-Verschreibun-
gen ergab, dass inzwischen in 46,5%
der Fille ein Reserveantibiotikum ein-
gesetzt wird. So wurden in Deutschland
laut WIdO im vergangenen Jahr insge-
samt 40,6 Mio. Antibiotikaverordnungen
im Gegenwert von knapp 760 Mio. €
verschrieben. Die meisten Antibiotika
je Arzt verschreiben Urologen, gefolgt
von Kinderarzten, Hausédrzten und Hals-
Nasen-Ohren-Arzten.

Studien zeigen, dass bei Erkéltun-
gen in 80% der Fille Antibiotika ver-
schrieben werden, obwohl Bronchitis
oder Rachenentziindungen zu mehr als

Mehr Zeit fiir die Patienten - das liege
angesichts des eklatanten Arztemangels
auch im Interesse des Managements,
so der VKD. Mit der Einfiihrung von
Fallpauschalen und der den Kliniken
auferlegten stetig gewachsenen Anfor-
derungen an die Qualitidt der Dokumen-
tation, u.a. zur Patientensicherheit und
-aufkldrung hat die Schreibtischarbeit
der Mediziner zugenommen. Inzwi-
schen ist allerdings auch vieles davon
zur Routine geworden.

Die Dokumentation erfolgt in der
Regel IT-gestiitzt, was den Aufwand
reduziert. Nicht vergessen werden sollte
aber, dass Arzte schon vorher in die
Patientenakte Untersuchungsergebnis-
se, Therapien, Behandlungsergebnisse
usw. eintragen mussten. Das gehort zur
Arbeit eines Arztes dazu. Wer sollte das
sonst tun?

Dass die ,,Schreibtisch-Zeit* fiir Arz-
te in Universitétsklinika laut Umfrage
teilweise bis zu fiinf Std. betragen kann,
fithrt der VKD u.a. auf ihre besondere
Rolle in der Forschung zuriick.

Immer mehr Arzte wiirden offenbar
erkennen, dass sie im Krankenhaus
einen sicheren und gut dotierten Ar-
beitsplatz haben, der Zukunftschan-
cen bietet, so der VKD. Dabei sei dem
Klinikmanagement durchaus bewusst,
dass der Wettbewerb um gutes Personal
zunimmt und weitere Anstrengungen
erfordert. Eine flichendeckend gute me-
dizinische Versorgung brauche zudem
auch Gesetze, die solche Anstrengungen
erméglichten und forderten.

www.vkd-online.de |

80% durch Viren verursacht werden.
Durch intensiven Einsatz von Antibio-
tika entwickeln Bakterien Resistenzen
gegen einzelne Wirkstoffe und Wirk-
stoffgruppen. Fiir diese zunehmende
Resistenz sind nach Darstellung des
BMG hauptséchlich der unsachgemiRe
Einsatz von Antibiotika sowie die in-
konsequente Anwendung von Empfeh-
lungen zur Prévention von Infektionen
verantwortlich.

| www.wido.de |

| www.aok-bv.de |

Rehabilitation unter Qualitats- und Kostendruck

So hatte sich Herr X seine
erste Reha-Woche nach
seiner Bypass-Operation
nicht vorgestellt: Eine noch
nicht verheilte OP-Wunde,
ein schmerzender Bluter-
guss und eine Entzlindung
verhindern die Aufnahme
der Physiotherapie.

Prof. Dr. Wilfried von Eiff, Centrum fiir Kran-
kenhausmanagement, Miinster

Die Krankenhduser haben auf die Ein-
fithrung des Fallpauschalen-Entgelt-
systems erwartungsgeméil reagiert:
Durchfiihrung minimalinvasiver
Operationen, Einsatz von zeitsparen-
den Medikalprodukten, Verkiirzung
der Akutverweildauer, Optimierung
des Patientendurchlaufs; alles mit dem
Ziel, die Kosten je Patient zu senken.
Als Konsequenz stieg die Zahl der Pa-
tienten, die bei Aufnahme in die Reha
vermehrt unter Komplikationen leiden
sowie einen deutlich verschlechterten
Gesundheits- und Mobilitdtszustand
aufweisen.

Seit 2003 (also vor Einfiihrung der
DRGs) stieg der Anteil von Bypasspa-
tienten mit einem Pleuraerguss von
28,5 auf 40,3 %; ebenso nahm der An-
teil der Wundheilungsstorungen nach
Sternotomie von 12,2 auf 16% zu. Dies
stellt die aktuell verdffentlichte REDIA-
Studie iiber die Auswirkungen der Ein-
fithrung von Fallpauschalen-Entgelten
fiir Krankenhduser auf Kosten und
Qualitatsanforderungen in der Reha-
bilitation fest. Deutlich nahm auch der
Medikationsaufwand in der orthopadi-
schen Reha zu: Die Verabreichung von
Herz entlastenden Nitraten wuchs von
1,2% (2003) auf 33,3 % (2010), und die
Gabe von Schmerzpriparaten zog von
4% auf 29% an. Die Einnahme von
Blutverdiinnern stieg auf 57,4 % (2010)
bei kardiologischen Patienten.

Der Leiter der REDIA-Studie, Prof. Dr.
Dr. Wilfried von FEiff, Direktor des Cen-
trums fiir Krankenhaus-Management
und Aufsichtsrat der Kerckhoff-Klinik,
fithrt diese Entwicklung auf mehrere Ur-
sachen zuriick: Zeitsparende OP-Techni-
ken ermoglichen eine kurze Liegezeit im
Krankenhaus, machen aber aufwendige
Wundversorgung und Schmerztherapien
in der Rehabilitation notig.

AuBerdem stieg das Durchschnittsal-
ter der Patienten im Untersuchungszeit-
raum um vier Jahre an, und die Zahl
von Begleiterkrankungen wie Diabetes
und Bluthochdruck nahm zu. Patienten
mit transapikalen Klappenoperationen,

wie sie in der Kerckhoff-Klinik unter
Leitung von Prof. Walther besonders
héufig durchgefiihrt werden, sind um
tiber 13 Jahre &lter als der kardiologi-
sche Durchschnittspatient.

Medizin-Okonom von Eiff beméngelt
die Qualitdt des Verlegungsmanage-
ments, was zu einer Verlingerung der
Ubergangszeit zwischen Entlassung aus
dem Krankenhaus und der Aufnahme
in der Reha-Klinik fiihrt. Diese héusli-
che Ubergangszeit ist mit therapeutisch
und okonomisch relevanten Risiken ver-
bunden: Haufig wird die Thrombosepro-
phylaxe unterbrochen, und die Wund-
versorgung erfolgt nicht fachgerecht;
2003 waren 1,8% der kardiologischen
Patienten von Komplikationen wie Pleu-
raerguss und Wundheilungsstérungen
wihrend der Ubergangszeit betroffen,
2010 dagegen 18 %.

,Dies ist bei uns nicht der Fall“ be-
kréftigt Ulrich Jung, Kaufménnischer
Direktor der Kerckhoff-Klinik. ,Unser
Campus-Versorgungskonzept garantiert
dem Patienten unter Beteiligung der
Angehorigen eine integrierte Versor-
gung von Akut- und Reha-Medizin auf
hochstem Niveau; wir sorgen fiir eine
Ubergangszeit von durchschnittlich
einem Tag.“

| www.wiwi.uni-muenster.de/ckm |

{* management-krankenhaus.de/
tags/drg
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Ohne Innovationen keine gesicherte Zukunft

Meist ist es schwierig, das
Gebot flir Veranderung

zu erkennen. Es gilt, den
standigen Wandel fir die
eigenen Wettbewerbsvor-
teile zu nutzen. Die Zeichen
stehen auf Innovation.

Von Ralf E. Geiling, Neuss

Bei innovativen Projekten mangelt es
haufig nicht nur an den notwendigen
Finanzmitteln, diese zielfiihrend und
gewinnbringend umzusetzen. Innovati-
on bedeutet auch Kooperation, wie dies
am nachfolgenden Beispiel aus Freiburg
deutlich wird.

Zum Nachweis von Infektionskrank-
heiten entwickelt und produziert der
Gerbion Laborverbund innovative
Vitro-Diagnostika fiir die Human-
und Veterindrmedizin. ,Fiir uns war
naheliegend, gemeinsam mit Gerbion
ein Entwicklungsprojekt zu initiieren®,
berichtet Prof. Dr. Martin Schwemmle
vom Institut fiir Medizinische Mikro-
biologie und Hygiene an der Universitét
Freiburg und erklért, dass Noroviren
die Erreger massiver Brechdurchfaller-
krankungen sind. Stand der Technik
sind relativ aufwendige bzw. teilweise
wenig spezifische und auch teure Nach-
weisverfahren. Im gemeinsamen Projekt
,NoroSplit“ wurde ein véllig neuer An-
satz, basierend auf sog. Splitproteinen,
gewihlt, der bislang keine Verwendung
in der Diagnostik findet.

Schwemmle {ibernahm dabei die wis-
senschaftliche Leitung, wéihrend auf Dr.
Christoph Metzger-Boddien, Projektleiter

und Geschéftsfiihrer von Gerbion, die
technische Umsetzung und Evaluierung
der einzelnen Ausbaustufen des neuen
Diagnostikums zukam. Von der Idee bis
zur Umsetzung verging nur sehr kurze
Zeit. Die Antragstellung fiir das Projekt
erfolgte durch Gerbion im Rahmen des
Zentralen Innovationsprogramms Mit-
telstand bei der Arbeitsgemeinschaft
industrieller ~ Forschungsvereinigun-
gen (AiF) in Berlin. Uber ein spezielles
Antragsformular wurde der Antrag fiir
jeden Projektpartner mit eigenen Ar-
beitspaketen und unter Nennung der
Personalressourcen eingereicht.

Die Projektinhalte wurden so for-
muliert, dass auch Nichtspezialisten
sich ein Bild machen konnen. Von der
Antragstellung bis zur Genehmigung
vergingen rund acht Wochen. Juli 2010
war Projektstart. Die Projektlaufzeit be-
tragt zwei Jahre.

,Weder in der Antragstellung noch im
Management gibt es groRere Hemmnisse”,
berichtet Projektleiter Schwemmle und
erklirt, dass die zustdndigen Mitarbeiter
der AiF stets den direkten Kontakt zu den
Projektverantwortlichen suchen.

,Die Projektmitarbeiter miissen der
AiF gegeniiber Stundennachweise fiih-
ren. Diese dienen als Grundlage zur
Berechnung der forderfihigen Per-
sonalkosten. Der Mittelabruf erfolgt
vierteljahrlich und gestaltet sich eben-
falls sehr einfach. Die Mittelzuweisung
erfolgt meist innerhalb von zwei Wo-
chen. Der Industriepartner erhélt eine
nicht riickzahlbare Zuwendung von
50% der forderfiahigen Personalkos-
ten, der Universitdtspartner kann die
Personalkosten zu 100 % abrechnen.
Kosten fiir Reagenzien, Verbrauchs-
materialien und Gerite sind nicht f6r-
derfihig®, beschreibt Metzger-Boddien
den Finanzierungspart. Beim Unter-
nehmen und dem Universititspartner

wurde durch das Projekt jeweils eine
neue Stelle fiir einen Wissenschaftler
geschaffen.

Der Verlauf des Projektes gestaltet
sich bisher sehr positiv. Die ersten
Meilensteine wurden erfolgreich er-
reicht. Um Probleme schnell und ef-
fizient 16sen zu kénnen, stehen die
Projektpartner in einem permanen-
ten wissenschaftlichen Austausch
miteinander.

,Krankenhiduser untereinander
grenzen sich iiber eine klar kommu-
nizierte und umgesetzte Strategie, eine
generelle Innovationsorientierung und
durch die Formalisierung und Stan-
dardisierung von Innovationsprozessen
ab“ erlautert Prof. Dr. Carsten Schultz,
Lehrstuhlinhaber fiir Management von
Dienstleistungsinnovationen und Tech-
nologietransfer an der Technischen
Universitét Berlin.

Im Rahmen der Studie ,,InnoHospi-
tal“ wurde jeweils die &drztliche, pfle-
gerische und kaufménnische Leitung
von iiber hundert deutschen Kranken-
héusern befragt. Dabei wurde deutlich,
dass die operativen Ergebnisse in die-
sem Sektor riickldufig sind. Zwar ist in
den néchsten Jahren mit leicht hoheren
Einnahmen zu rechnen, jedoch haben
stark steigende Kosten und eine deut-
lich geringere Personalverfiigbarkeit
die Wettbewerbssituation verscharft.
Auf der anderen Seite existieren Kran-
kenhiuser, die ihr operatives Ergebnis
konstant halten oder sogar verbessern
konnten, sich sehr gut im Wettbewerb
behaupten und den Markt als Wachs-
tumsmarkt verstehen.

Das Ergebnis der Studie

m Patientenferne Prozessinnovationen
(z.B. Logistik) sind in den meisten Kran-
kenhiuser weit verbreitet.

m Optimierung patientenferner Prozes-
se hat Einfluss auf die Effizienz, weist
aber aus Sicht der Praxis den geringsten
Beitrag zum Krankenhauserfolg auf.
m Patientennahe Prozessinnova-
tionen  (z.B.  Behandlungspfade)
steigern die Effizienz, die Behand-
lungs- und Prozessqualitit und die
Mitarbeiterzufriedenheit.

m Verdnderungen des Versorgungsan-
gebots erhohen den Markterfolg und
die Reputation der Hauser.

m Patientennahe Prozessinnovationen
und Verdnderungen des Versorgungs-
angebots beeinflussen die Behandlungs-
und Prozessqualitdt und die Mitarbei-
terzufriedenheit positiv.
Erfolgsfaktoren ~ im  Innovation-
Excellence-Modell:

m Kommunikation und Umsetzung
der Strategie haben einen hohen Zu-
sammenhang zum Innovationserfolg.
Hier besteht ein deutlicher Unterschied
zwischen Benchmark- und anderen
Krankenhdusern.

m Benchmark-Krankenhéuser sind eher
analyse- und lernorientiert und legen
Wert auf eine proaktive Grundhaltung
im Krankenhaus.

m Lern- und Wissensorientierung sowie
die Motivation und die Einbindung der
Mitarbeiter in Innovationsprojekte stel-
len bedeutende Erfolgsfaktoren dar.

= Innovationsleistung wird mafgeblich
von der Planungs-, Evaluations- und
Dokumentationsintensitit der Projek-
te bestimmt.

m Benchmark-Krankenhéuser haben ei-
ne formale Stelle eingerichtet, die fiir
Innovationen verantwortlich ist.

s 20 N
q* management-krankenhaus.de/
tags/wettbewerb

GKV-Versicherte nutzen zunehmend
Privatleistungen

Niedergelassene Arzte erbringen immer
mehr Privatleistungen fiir gesetzlich
Versicherte. So habe mehr als jeder vier-
te Versicherte (28,3 %) binnen Jahresfrist
eine medizinische Leistung auf Privat-
rechnung in Anspruch genommen, was
die Zusatzeinnahmen der Arzte auf ca.
1,5 Mrd. € im Jahr steigen lief3.

Die geforderte schriftliche Verein-
barung von Privatleistungen an GKV-
Versicherte unterblieb in 54,4% der
Fille, die Einnahmen fiir jede siebte
Privatleistung entstanden sogar ohne
Rechnung. Dies ist ein Ergebnis des
aktuellen WIdOmonitors, einer repré-
sentativen bundesweiten Befragung von
2.500 GKV-Versicherten, die das Wis-
senschaftliche Institut der AOK (WIdO)
kiirzlich vorstellte.

Wie die Umfrage ergab, wurden in
der Arztpraxis erbrachte individuelle
Gesundheitsleistungen (IGeL) vor al-
lem jenen Patienten angeboten, die iiber
ein hoheres Einkommen verfiigen. Nach
Aussage der Patienten ging die Initiative
hierfiir meist vom Arzt aus.

Die meisten IGeL-Angebote entfallen
auf Ultraschalluntersuchungen, gefolgt
von Glaukomvorsorgeuntersuchungen
und Verordnungen von Medikamenten
oder Heil- und Hilfsmittel. Auf diese
drei Leistungsgruppen entfallt fast die
Hilfte aller IGeL-Angebote.

Die Arzteschaft bietet laut Umfrage
private Zusatzleistungen mit unter-
schiedlicher Intensitét an: Spitzenreiter
seien die Augenirzte und Gynékologen,
die im Mittel 6- bis 7-mal so héufig

wie Allgemeinmediziner IGeL anbie-
ten. Es folgen Urologen, die fiinfmal
so oft die genannten Leistungen an-
bieten, sowie Orthopiden und Haut-
drzte mit dem vierfachen Angebot
im Vergleich zum Durchschnitt der
Allgemeinmediziner.

Kritisch sei diese Entwicklung, so
Dr. Gerhard Schillinger vom AOK-Bun-
desverband, deshalb, weil die Kassen
alles bezahlen, was einen nachgewie-
senen Nutzen habe und medizinisch
notwendig sei. Viele IGe-Leistungen
seien nicht nur unnétig, sondern auch
problematisch. Die AOK bietet daher
im Netz ihren IGeL-Ratgeber und Ent-
scheidungshilfen z.B. fiir die Frage, ob
man die PSA-Bestimmung in Anspruch
nehmen solle oder nicht.

Die rechtlichen Vorgaben zur Verein-
barung und Berechnung von Selbstzah-
lerleistungen fiir IGe-Leistungen werden
in weniger als der Hilfte aller Fille
rechtlich korrekt eingehalten: So miisse
der GKV-Versicherte korrekterweise vor
Behandlungsbeginn schriftlich besta-
tigen, dass er ausdriicklich verlangt,
auf eigene Kosten behandelt zu wer-
den. Ebenso stehe ihm eine Rechnung
iiber die erbrachte Privatleistung zu,
die detailliert die Leistungsbestandteile
und deren Preis nennt. Die schriftliche
Vereinbarung erfolge nach Aussage der
Befragten lediglich in 45,6 % der Fille,
14,5% geben an, keine Rechnung er-
halten zu haben.

www.wido.de |
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Aus den Kliniken

Die Mitglieder der Neuen Moschee (Yeni Camii) in Pinneberg wollen kiinftig
enger mit der ehrenamtlichen Krankenhaushilfe (Griine Engel) am Pin-
neberg Regio Klinikum zusammenarbeiten. Den Auftakt dazu bildete die
Ubergabe einer Kleiderspende von der Moschee an die Krankenhaushelfer.
Dort freute man sich zunéchst nur auf eine Spende fiir die Kleiderkammer.
Doch die Sprecherin der Frauen in der Neuen Moschee Pinneberg, Hiisniye
Siizgiin, und ihre beiden Mitstreiterinnen Ayse Onday und Meral Kurt
hatten noch etwas viel Wertvolleres mitgebracht: Zeit.

Mitglieder der Moschee-Gemeinde kénnten die bislang 52 Griinen Engel
der Krankenhaushilfe verstérken. Die Ménner und Frauen der Krankenhaus-
hilfe sind seit 19 Jahren Montag bis Freitag zwischen acht und 16 Uhr im
Pinneberger Krankenhaus unterwegs. Sie nehmen sich Zeit fiir Gesprache
mit den Kranken, bringen Patienten auch schon mal zu einer Untersuchung
oder lotsen Besucher durch den Klinik-Komplex. Den Betrieb einer Kleider-
kammer haben sich die Krankenhaushelfer ebenfalls zur Aufgabe gemacht.
Gefiillt mit Spenden aus der Bevolkerung oder von Patienten konnen die
Griinen Engel Menschen ausstatten, die aufgrund ihrer Lebenssituation
keine notwendige Kleidung besitzen oder deren Angehérige keine Kleidung
bringen kénnen. Die Spende der Moschee-Gemeinde erfiillt die Wiinsche
der Kleiderkammer-Chefin. Hiisniye Siizgiin und ihr Team brachten neue
Schlafanziige, T-Shirts, Unterhosen und Pantoffeln. Die Kleidung haben
die Muslima aus Spenden bezahlt. | www.regiokliniken.de |
Kindermedizin auf hochstem Niveau ist n6tig und moglich - das zeigt
ein besonderes Modell der Kooperation, das man im Klinikum Ingolstadt
entwickelt hat. Es ist die enge Zusammenarbeit mit kindermedizinischen
Spezialeinrichtungen, die das Haus der Maximalversorgung zu einem ech-
ten kindermedizinischen Zentrum macht. Uber Jahre ist hier ein echtes
Kinderzentrum mit vollwertigem medizinischem Angebot entstanden, und
zwar in einer beispielhaft engen Kooperation zwischen verschiedenen me-
dizinischen Partnern und Einrichtungen. Der Ursprung liegt im Jahr 1994.
Damals richtete die Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin St. Elisabeth in
Neuburg gemeinsam mit dem Klinikum in dessen Raumlichkeiten eine
neonatologische Spezialstation mit zunachst sechs Betten ein, die seitdem
von den Neuburger Arzten betrieben wird. Aus der neonatologischen Station
und dem Perinatalzentrum ist langst eine gedeihende Kooperation geworden,
die im November 2009 mit der Er6ffnung des Kinderzentrums im Klinikum
einen vorldufigen Hohepunkt fand. Die neu eingerichteten pédiatrischen
Kapazitéten ergénzen sich mit der kinderchirurgischen Kompetenz, die im
Klinikum durch die Chirurgische Klinik seit Jahren auf hochstem Niveau
vorhanden ist. Die Kooperation wird nicht nur im tagtéglichen Miteinander
gelebt, sondern auch auf organisatorischer und prozessualer Ebene gepflegt,
etwa durch einen intensiven Wissens- und Erfahrungsaustausch unter den
Mitarbeitern, durch hiufige gemeinsame Fortbildungen oder gegenseitige
Unterstiitzung. | www.klinikum-ingolstadt.de |
Das Diakonische Institut fiir Qualitdtsentwicklung im Diakonischen Werk
der EKD und der Gesamtverband fiir Suchtkrankenhilfe haben einen
Qualitétsleitfaden fiir diakonische Einrichtungen der ambulanten Sucht-
hilfe entwickelt. Das Bundesrahmenhandbuch ,Diakonie-Siegel Fachstelle
Sucht” bietet den Einrichtungen eine Grundlage, ein Qualitdtsmanage-
mentsystem nach diakoniespezifischen Anforderungen einzufiihren und
zertifizieren zu lassen.

»Das Bundesrahmenhandbuch ,Diakonie-Siegel Fachstelle Sucht setzt
klare Standards und trigt dazu bei, die Qualitét in unseren Einrichtungen
der ambulanten Suchthilfe nachhaltig zu starken® sagte Diakonie-Prisident
Johannes Stockmeier anlésslich der Présentation des Diakonie-Siegels im
Rahmen einer Tagung in Berlin. Indem Einrichtungen ein Qualitdtsma-
nagementsystem nach dem Bundesrahmenhandbuch einfiihren, konnen sie
ihre Qualitdtsentwicklung systematisch koordinieren. Dadurch verbessern
die Einrichtungen auch kontinuierlich die Qualitét ihrer Leistungen.

Das Diakonie-Siegel Fachstelle Sucht stellt ein weiteres diakoniespe-
zifisches Qualitdtsmanagementsystem in der Reihe der Diakonie-Siegel
dar. Bereits erschienen sind die Diakonie Siegel Pflege, Vorsorge und
Rehabilitation fiir Miitter/Mutter-Kind, KiTa/evangelisches Giitesiegel Beta
und das Diakonie-Siegel medizinische Rehabilitation. Die Diakonie-Siegel
erfiillen die Anforderungen des internationalen Bewertungssystems ISO
und decken gesetzliche wie behordliche Anforderungen ab. Ziel ist es, fiir
alle diakonischen Arbeitsfelder Diakonie-Siegel zu entwickeln.

| www.diakonie.de |

Das Klinikum St. Marien Amberg geht bei der Beschaffung modernster
Medizintechnik mit einem innovativen GrofRprojekt neue Wege. Eine auf
zehn Jahre angelegte Technologiepartnerschaft mit dem Medizintechnikher-
steller GE Healthcare stattet dabei nicht nur das neue Ultraschallzentrum
auf hochstem technischen Niveau aus, sondern sichert auch auf Jahre
hin seine Leistungsfahigkeit. Das Partnerschaftskonzept umfasst 26 neue
Sonografiesysteme, die innerhalb des Vertragszeitraums zu einer festen
Monatspauschale aktualisiert, gewartet und im Hochleistungsbereich auch
ausgetauscht werden. Damit ist das Klinikum immer auf dem neuesten
Stand der Technik und erhilt eine bislang nicht gekannte Verfiigbarkeit
und Planungssicherheit. Die Innovationspartnerschaft mit GE bietet sowohl
aktuelle Technologien als auch feste Kostengroen mit konstanten Monats-
raten. Hauptkriterien fiir die Auswahl der Geréte im Klinikum St. Marien
waren das innovative und bedarfsgerechte Gerétekonzept, die Schallqua-
litdt und eine schnelle Einsatzbereitschaft der Geréte, was insbesondere
auf den Intensivstationen und in der Notaufnahme von entscheidender
Bedeutung ist. Dariiber hinaus spielten Kriterien wie Vielseitigkeit und
Mobilitét eine Rolle. Alle Gerite sind an das Krankenhausinformations-
system angeschlossen, sodass Bild- und Messdaten elektronisch fiir alle
behandelnden Arzte einsehbar sind. | www.gehealthcare.com |
Als erste Kindertageseinrichtung (KiTa) in der Metropolregion Rhein-
Neckar sind die MEDI-KIDS, betriebliche KiTa der Medizinischen Fakultat
Mannheim der Universitat Heidelberg, erfolgreich ,BeKi-zertifiziert“ wor-
den. ,BeKi - fit essen schmeckt” ist das Motto einer Landesinitiative des
Ministeriums fiir Ldndlichen Raum, Erndhrung und Verbraucherschutz
Baden-Wiirttemberg, dabei steht BeKi fiir ,,Bewusste Kindererndhrung®
Ziel der Landesinitiative sind gesunde Kinder, die die Vielfalt der Le-
bensmittel kennen und schétzen lernen, Freude am vielseitigen Essen
und Trinken haben und Selbststéindigkeit im Umgang mit Lebensmitteln
erlangen. Dazu gehort es beispielsweise, Erndhrungsfehlern entgegen-
zuwirken sowie erndhrungsbedingte Krankheiten und Essstérungen zu
verhindern. Regionale und saisonale Kost, téglich frisch und appetit-
lich zubereitet durch eine hauswirtschaftliche Fachkraft, wird bei den
MEDI-KIDS ebenso angeboten wie die Pflege eines eigenen Kréuterbeets,
Elternabende zum Thema gesunde Erndhrung und die Beratung von

Schwangeren und stillenden Miittern. | www.medma.uni-heidelberg.de |

Zu Risiken und Nebenwirkungen fragen Sie die Social

Mit dem ,ePatient Monitor”
erscheint aktuell Deutsch-
lands erste Online- und
Social-Media-Studie, die
das indikationsspezifische
Nutzungsverhalten im Web
untersucht.

Nina Passoth, Berlin

Social Media - die moderne Form der
Mundpropaganda? Sdmtliche Bereiche
des alltaglichen Lebens sind inzwischen
von diesem Kommunikationsangebot
durchzogen. Rund 40 Mio. Deutsche
sind in mindestens einem geschlosse-
nen Sozialen Netzwerk registriert, in
offenen Foren diirfte die Nutzung noch
hoher liegen. Fiir Gesundheitsfragen
scheint das Internet einen besonders
hohen Stellenwert zu haben, wird es
doch von 42% der Bundesbiirger als
wichtigstes Medium zur Erstinformation
genutzt. Neben Anonymitét, Ortsunab-
héngigkeit, Schnelligkeit und standiger
Verfiigbarkeit ist es vor allem der Aus-
tausch mit gleichfalls Betroffenen, der
das Web zu einem wichtigeren Partner
als Apotheker, Freunde und Familie
werden ldsst.

Wie aber sieht es mit der indikations-
spezifischen Nutzung sowie den dabei
relevanten Netzwerken aus? Diese Frage
verfolgten erstmals die Vendus Sales &
Communication Group und azionare
in ihrer Gemeinschaftsstudie und stell-
ten die Ergebnisse beim diesjdhrigen
,Hauptstadtkongress Medizin und Ge-
sundheit“ Mitte Mai in Berlin vor. Ana-
lysiert wurden das Informations- und

Innovative Medizintechnik bietet milliardenschweres

Innovative Medizintechnik
ist kein Kostentreiber,
sondern kann dabei helfen,
Kosten im Gesundheitswe-
sen einzusparen.

Prof. Dr.-Ing. Marc Kraft, Fachgebiet Medi-
zintechnik an der Technischen Universitat
Berlin

Moderne OP-Methoden, Therapiemog-
lichkeiten sowie Produktlosungen zur
Optimierung von Prozessen im Kran-
kenhaus und beim niedergelassenen
Arzt verkiirzen Operations- und Liege-
zeiten, beschleunigen Heilungsprozesse
und reduzieren den Verwaltungsauf-
wand. Personalkosten konnen so ge-
senkt, Material kann gespart werden.

Um dies anhand konkreter Produkt-
beispiele zu verdeutlichen, wurde im
Jahr 2006 eine Studienreihe zu diesem
Thema ins Leben gerufen. Herausgeber-
gemeinschaft der jahrlich erscheinen-
den Publikationen ist Prof. Dr. Marc
Kraft vom Fachgebiet Medizintechnik
der Technischen Universitit Berlin, ein
Team aus dem Competence Center Me-
dizintechnik der Unternehmer-Beratung
Droege & Comp. unter Leitung von Dr.
Marcus Fuchs sowie der Medizintech-
nik-Branchenverband Spectaris und der
Fachverband Elektromedizinische Tech-
nik des ZVEI. Anhand von inzwischen
rund 45 Produktbeispielen wurde dabei
ein Einsparpotenzial von mehreren Mil-
liarden Euro nachgewiesen.

Bei der aktuellen Studie 2010 steht
das Thema Prozessoptimierung im
Vordergrund der Untersuchung. Dabei
zeigen mehrere Produktbeispiele, wie
Medizintechniklosungen helfen konnen,
Prozesse im Krankenhaus oder beim
niedergelassenen Arzt effizienter zu

Kommunikationsverhalten in Bezug
auf ADHS, allergisches Asthma/All-
ergie, Alzheimer, Burn-out-Syndrom,

Brustkrebs, chronischer Schmerz,
Darmkrebs, Depression, Diabetes,
Durchblutungsstorungen, Epilepsie,

Erektile Dysfunktion, Multiple Sklerose,
Parkinson und Rheuma.

,Wir wollten wissen, wie groR das
Informationsbediirfnis in Bezug auf
Einzelindikationen ist, welche Portale
und Netzwerke die Hauptinformati-
onsquellen zu bestimmten Indikatio-
nen sind, wie viele Patienten sich zu
bestimmten Indikationen austauschen
und wie grof} die Reichweite dieser Bei-
trége ist. Ferner, woriiber sich Patienten
zu einzelnen Indikationen austauschen
und auf welchem fachlichen Niveau dies
stattfindet und, last, not least, welchen
Einfluss dieser Austausch auf die Mei-
nungsbildung der Patienten hinsichtlich
Therapie und Medikation besitzt“, so
Projektleiter Dr. Thomas Breisach.

Zum technischen Hintergrund sagt
Robert Wauer: ,Basierend auf unserer
eigens entwickelten Crawler-Technolo-
gie mit Fokus auf den deutschsprachi-
gen Raum, ist es uns moglich, auch
sehr kleine extrem themenfokussierte
Netzwerke wie Blogs von Betroffenen
oder deren Familienangehérigen aus-
zuwerten. Solche Analysen sind mit
groflen internationalen Tools kaum
moglich, da die Quellenbasis solcher
Tools zu oberfldchlich fiir eine zu spe-
zifische landesbezogene Analyse ist.
Fiir den ,,ePatient Monitor“ wurden aus
der gesamten Quellenbasis des Tools
2.500 digital-basierte deutschsprachi-
ge Kommunikationskanile des Social
Webs mit hoher thematischer Relevanz
ausgewdhlt und iiber einen Zeitraum
von 14 Monaten hinsichtlich der vorab
definierten Indikationen durchsucht. Zu-
sétzlich wurden alle Tweets deutscher

gestalten und so erhebliche Kosten-
einsparungen zu ermoglichen.
Ausgewihlt wurden folgende Beispie-
le medizintechnischer Innovationen, die
Prozessoptimierungen méglich machen
oder unterstiitzen:
m ein Instrumentenmanagementsystem
zur Kostenoptimierung bei der Sterilgut-
versorgung (jahrliches Einsparvolumen:
ca. 103 Mio. €),
m ein Datenmanagementsystem zur
Optimierung der Arbeitsablédufe in der
Ophthalmologie (jahrliches Einsparvo-
lumen: ca. 13,9 Mio. €)
m eine Lokalisierungs- und Steue-
rungssoftware zur Uberwachung und
Steuerung operativer Behandlungspro-
zesse (jahrliches Einsparvolumen: ca.
25,4 Mio. €)
m ein kardiovaskuldres Informations-
system zur Optimierung der Behand-
lung von Herzpatienten (jdhrliches
Einsparvolumen: ca. 18 Mio. €)
m ein Managementwerkzeug zur Opti-
mierung der Prozesse im Operations-
saal (jahrliches Einsparvolumen: ca.
21,4 Mio. €).
m Dazu kommen folgende fiinf
neue Beispiele medizintechnischer
Produktinnovationen:
m ein preiswertes System zur Dia-
gnostik der peripheren arteriellen
Verschlusskrankheit (jdhrliches
Einsparvolumen: ca. 2,6 Mio. €),
m ein chirurgisches Mehrwegins-
trument fiir die bipolare Gewebe-
versiegelung (jahrliches Einspar-
volumen: ca. 4,7 Mio. €),
m ein wiederverwendbares mikro-
prozessorgesteuertes Patientenwér-
mesystem (jahrliches Einsparvolumen:
ca. 4 Mio. €),
m eine pumpenlose kiinstliche Lunge zum
Ersatz der mechanischen Beatmung (jahr-
liches Einsparvolumen: ca. 700 Mio. €),
m ein System zur Diagnose- und In-
terventionsunterstiitzung fiir Kernspi-
naufnahmen der Prostata (jdhrliches
Einsparvolumen: ca. 9 Mio. €).

Twitternutzer sowie das Google-Such-
volumen analysiert.

Die Auswertung erfolgte getrennt
nach Indikationen und hinsichtlich der
Top-Netzwerke, der Anzahl der Beitrége
sowie aktiven Autoren, Hauptschlag-
wortern in sozialen Netzwerken und

Alle in dieser Studie nidher beschrie-
benen Systeme zur Unterstiitzung von
Prozessinnovationen basieren auf Soft-
warelosungen, die eine Vernetzung der
eingesetzten medizintechnischen Geréte
optimieren. Es ist ihnen gemeinsam,
dass sie auf die Anforderungen der un-
terschiedlichen Prozesse, Gerite und
Instrumente in den Fachabteilungen
abgestimmt sind.

So waren diagnostische ophthalmolo-
gische Instrumente in der Augenklinik
bzw. -praxis bisher noch nicht an eine
elektronische Archivierung angeschlos-
sen. Untersuchungsberichte mussten auf
Papier ausgedruckt und OP-Pline hand-
schriftlich erstellt und gedndert werden.
Das in der Studie ndher vorgestellte
System FORUM (Fa. Carl Zeiss Meditec)
vernetzt ophthalmologische Diagnose-
instrumente einer Augenklinik bzw.
-praxis iber eine zentrale Datenbank,
in der alle Patientendaten sowie
Diagnosebilder und

Zeichnen fiir die Studie verantwortlich:

Dr. Thomas Breisach, Geschiiftsfiithrer
der MCG Healthcare Relations GmbH
und der MCG Medical Consulting

Group GmbH & Co KG (0.), und Dipl.-
Wirtsch.-Inf. Robert Wauer, Geschiifts-
fiithrer der azionare GmbH (1)

Twitter, Inhalten der Beitrdge (Auf-
fiilhrung von Beispielpostings), den
Suchanfragen bei Google sowie den
Top-Suchergebnissen.

Am Beispiel des chronischen Schmer-
zes sei gezeigt, dass indikationsspezifi-
sche Netzwerke (schmerzliga-forum.de)
vorrangig genutzt werden, da hier das
grofite Informations- und Beratungs-
angebot zu den unterschiedlichsten
Formen von Schmerzen und ihrer
Behandlung zu finden ist, ebenso ei-
ne Hotline, unter der Betroffene fach-
lichen Rat von Therapeuten erhalten
konnen. Diskussionsthemen in Foren
beschéftigen sich hauptséchlich mit der
Problematik des Unverstidndnisses von
Medizinern und Angehdrigen, der Gabe

-berichte elektronisch abgelegt werden
konnen. Eingaben der Patientendaten
am Untersuchungsgerit sind nicht mehr
erforderlich, Planungsfehler werden ver-
meidbar, alle diagnostischen Ergebnisse
sind sofort nach der Untersuchung auf
dem Bildschirm des Arztes abruf- und
darstellbar.

Auch kardiologische Patienten durch-
laufen oft verschiedene diagnostische
und interventionelle Bereiche eines
Krankenhauses, in denen ihre Pati-
entendaten genutzt und diagnostische
oder therapeutische Ergebnisse gene-
riert und gespeichert werden. Dieser
Prozess der Datenverwaltung und -do-
kumentation erfolgt ebenfalls in vielen
Krankenhdusern noch in Papierform,
wodurch es zu Datenverlust, Doppelung
von Daten, Ungenauigkeiten usw. kom-
men kann. Das kardiovaskulire

© Tomislav Forgo/Fotolia.com
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von Schmerzmedikation wie auch von
Psychopharmaka und dem Angebot
alternativer Heilmethoden sowie der
Behandlungsqualitdt in Kliniken -
charakterisiert durch die Darstellung
von Einzelschicksalen.

Bei Twitter tauscht man sich iiber
akuten Schmerz, Risikofaktoren und
das Angebot eines Schmerztagebuchs
als App fiirs iPhone aus. Die Mehrzahl
der Tweets enthilt Links, die zur wei-
teren Information dienen. Die Zahl an
Tweets korreliert mit themenbezogenen
Ereignissen, beispielsweise dem Start
der Initiative ,Wege aus dem Schmerz*,
Saisonal gibt es - verglichen mit an-
deren Indikationen - hier hingegen
keine Nutzungsschwankungen. Bei
Google sind die Suchanfragen beim
spezifischen  Begriff ,Chronischer
Schmerz” sehr gering und nur fiir vier
Bundesldnder ausgewiesen. Resiimee:
Die Schmerz-Community bewegt sich
in stark frequentierten, spezialisierten
Netzwerken mit hohem medizinischem
Niveau in der Diskussion.

»Alle indikationsspezifischen Ergeb-
nisse der Studie bieten einen groflen
Fundus fiir jeden Player im Gesund-
heitswesen“, meint Dr. Thomas Brei-
sach. Erstaunt ist er daher, wie wenig
Diskussion mit den sogenannten Patient
Opinion Leadern (POL) bisher seitens
der Industrie und Kliniken aufgenom-
men wurde, denn die Dialogbereitschaft
der Betroffenen sei gegeben. Erginzend
fiigt der Kommunikationsberater hinzu,
dass Fakten und Ratschlége von Fach-
leuten einen positiven Einfluss auf die
in den sozialen Medien stattfindende
Meinungsbildung haben kénnen. Gera-
de Foren wiirden ein grof3es Potential
erreichbarer, sich mit ihrer Indikation
identifizierender Betroffener bieten,
welche fiir verschiedene Malnah-
men, beispielsweise bei ausgewéhlten

Indikationen fiir die Kommunikation
von Compliance-Programmen, nutzbar
waren.

Individuelle Fragestellungen kon-
nen jederzeit als Sonderauswertung
beauftragt werden. ,Unser Portfolio
beinhaltet Bestandsaufnahmen vom
einfachen Snap Shot iiber umfangreiche
Erstanalysen bis hin zu tiefer gehenden
Analysen mit Key-Influencer-Recherche
und Strategieableitungen ebenso wie
das permanente Monitoring des Social
Web* erldutert Robert Wauer. Hieriiber
wire dann beispielsweise die Moglich-
keit gegeben, Informationen zu den
Bediirfnissen der Patienten nahezu in
Echtzeit zu erhalten oder die Patienten-
Sichtweise des eigenen Unternehmens
und der eigenen Produkte langfristig
besser zu verstehen. Auch strategische
Social-Media-Beratung sowie die Umset-
zung der vorgeschlagenen Mallnahmen
wiren Teil des Leistungsportfolios der
Healthcare-Agentur.

Geplant ist eine jéhrliche Neuauflage
des ,.ePatient Monitor“ zur Verlaufsbe-
obachtung indikationsbezogener Social-
Media-Aktivitaten. Auf jeden Fall steht
schon heute fest: Social Media ist mehr
als reine Mundpropaganda. Intelligent
in den Kommunikationsmix integriert,
konnen die neuen Kanéle individuelle
wie interaktive Informationen bieten.
Inwieweit Kommunikationsabteilungen
die medialen Entwicklung in ihrem Un-
ternehmen umsetzen, ist situationsbe-
dingt. Der Trend der Zeit aber zeigt: Zu
Risiken und Nebenwirkungen fragen
Sie die Social Community ...

Die Studie hat ca. 200 Seiten und
kann zum Preis von 327,73 € (zzgl.
19% MwSt) unter wwwvendus.de/
epatientmonitor bestellt werden. Die
Lieferung erfolgt voraussichtlich ab
Mitte Juni 2011.

Einsparpotential

Informationssystem CVIS (Philips) er-
moglicht es, fiir einen Patienten alle
Vorgiinge an einer zentralen Stelle zu
verwalten. Dazu werden eine modulare
Software, standardisierte Schnittstellen,
Hardware und Services kombiniert, um
klinische und verwaltungstechnische
Daten bezogen auf die kardiovaskulire
Behandlung von Patienten besser zu
organisieren.

Ganz dhnliche Planungs- und Daten-
managementaufgaben stellen sich bei
der Uberwachung und Steuerung ope-
rativer Behandlungsprozesse. Jedoch ist
auch hier eine direkte Ubertragung von
Systemlosungen aus anderen Fachab-
teilungen nicht moglich. So liegt eine
Besonderheit der spezifischen Anfor-
derungen im Operationssaal darin,
dass hochkomplexe und miteinander

verkniipfte Kklinische Prozesse

einem sehr engen Zeitrahmen unter-
liegen. Unerwartete Ereignisse in der
taglichen klinischen Routine machen ei-
ne schnelle und flexible Anpassung der
bestehenden operativen Ressourcenpla-
nung und -koordinierung notwendig.

Das Lokalisierungs- und Prozesssteu-
erungssystem ORchestrion SLM (Fa.
Karl Storz) erméglicht die Uberwachung
und Koordinierung aller Behandlungs-
prozesse in Echtzeit. Zu erledigende
Aktivititen im Behandlungsprozess
werden durch eine automatisierte
Ubermittlung der Aufgaben an das
Personal angestoRen. Abweichungen
im laufenden OP-Programm koénnen
sofort erfasst und Aktivitéiten schnell
auf freie Kapazitdten umverteilt wer-
den. Dartiber hinaus sind unerwartete
Ereignisse in den laufenden OP-Plan
integrierbar, ohne dessen Realisierung
zu gefihrden, Es gelingt, Verzogerungen
und Stornierungen von Operationen zu
minimieren.

Ebenfalls auf eine Optimierung der
Prozesse im Operationssaal abgestimmt
ist das OP-Effizienz-Programm (Fa.
Mélnlycke Health Care). Dieses System
erarbeitet auf Kennzahlen basierende
Losungsvorschlidge zur Leistungs-
steigerung im Krankenhaus durch

effektive Nutzung der freigeworde-
nen Ressourcen. Es fokussiert dabei
vorrangig auf eine Optimierung der
Kommissionierung operativer Ein-
griffe. Dieser Hauptprozess beinhal-
tet die gréften Einsparpotenziale fiir
ein Krankenhaus im Operationssaal.
So werden an die Arbeitsldufe ange-
passte OP-Trays eingefiihrt. Dadurch
kann die OP-Pflege signifikant von
administrativen Tétigkeiten entlastet
werden, die nicht ihrem Kernaufga-
bengebiet entsprechen.

www.einsparpotenzial-medizintechnik.de |

Verbesserte Krebsbehandlung in Mecklenburg-Vorpommern

Die Krankenkassen, die Kassenirzt-
liche Vereinigung (KVMV) und die
Krankenhausgesellschaft Mecklenburg-
Vorpommern (KGMV) wollen gemein-
sam ein landeseinheitliches Zentrales
Krebsregister erstellen. Das soll die
Qualitdt der Leistungen sichern und
die Arzte bei der Krebsbehandlung
unterstiitzen. Am 9. Mai iiberreichten
die drei Partner der Selbstverwaltung
dem Landessozialministerium eine ge-
meinsame Absichtserkldrung.

Arzte, Kliniken und Krankenkassen
wollen die seit vielen Jahren bestehen-
den vier regionalen Krebsregister in
Greifswald, Neubrandenburg, Rostock
und Schwerin zu einer landesweiten
Datenbank zusammenfiihren. Das soll
eine landeseinheitliche Auswertung und
Begleitung ermoglichen.

Die Anonymitt der Patienten und der
Leistungserbringer wird dabei vollstén-
dig gewahrt, jedoch kann jeder betei-
ligte Leistungserbringer die Daten der

bei ihm behandelten Patienten einsehen,
um so die gesamte Krankheitsentwick-
lung des Patienten zur Optimierung der
Behandlung zur Verfiigung zu haben.

Ohnehin werden die niedergelasse-
nen Arzte sowie die Kliniken in Meck-
lenburg-Vorpommern und bundesweit
in Kiirze besondere Krebserkrankun-
gen gemeinsam im ambulanten und
stationdren Bereich qualitdtssichernd
untersuchen miissen. ,Da die Bundes-
politik ohnehin die Beauflagung der

Kompetenzen biindeln, um Arztemangel auszugleichen

Angesichts von Fachkréftemangel und
Finanzknappheit miissen Krankenhau-
ser und niedergelassene Arzte noch
enger zusammenarbeiten, so die ein-
heitliche Aussage der Vorsténde von 39
bayerischen GroRRkrankenhéusern, die
sich Anfang Mai im Sana Klinikum Hof
trafen. Nach Uberzeugung von Siegfried
Hasenbein, Geschiftsfiihrer der Bayeri-
schen Krankenhausgesellschaft (BKG),

WIR SCHATZEN IHR SOZIALES
ENGAGEMENT

& Krankenhaus vor.

www.gitverlag.com

Ilhr soziales Engagement

lhr soziales Engagement mdéchte das Team von
Management & Krankenhaus Wert schatzen:
Mailen Sie uns lhr soziales Projekt, das Sie und/
oder lhr Team in einem deutschen Krankenhaus
umgesetzt haben. Wir stellen es in Management

Damit aus dieser Idee ein sinnvolles Projekt ent-
stehen kann, das auch erfolgreich umgesetzt
wird, braucht die kleine Idee den Einsatz kreativer
Mitarbeiter. Es braucht Menschen, die sich fur
diese Idee begeistern und die sich von Hindernis-
sen nicht abschrecken lassen.

Viel Einsatz ist vor allem dann erforderlich, wenn
es um ein Projekt geht, das Uber die alltagliche
Arbeit im Klinikum hinaus geht und das im sozi-
alen Bereich angesiedelt ist.

Diesen ordnen wir solche Projekte zu, die das
Wohl der Patienten oder der Mitarbeiter im Sinn
haben und keine monetaren Ziele verfolgen.

sei eine noch engere Zusammenarbeit
von Krankenhdusern und niedergelas-
senen Arzten dringend geboten. Beide
Bereiche wiirden mit den gleichen
Problemen kdmpfen, dem Mangel an
qualifizierten Nachwuchskraften und
anhaltendem finanziellen Druck.

,Da ist es unabdingbar, dass wir un-
sere Kompetenzen und unsere Ressour-
cen biindeln“, fordert Hasenbein. Beide

Unser Team wahlt aus allen Einsendungen das aus

Ein soziales Projekt kann z.B. sein:

m Musiker gestalten Nachmittage fur Patienten.

= Entgeltlos entwickeln Journalisten Radiopro-
gramme fur Patienten.

u Arztlich betreute Freizeiten werden fur Pati-
enten angeboten.

= Kitas mit flexiblen Offnungszeiten wurden ins
Leben gerufen.

= Kostenfreie Gesundheitskurse fir Mitarbeiter
wurden eingefihrt.

= Kunst im Krankenhaus.
...und vieles mehr.

Bereiche kénnten davon profitieren. Nie-
dergelassene Fachirzte konnten enger
mit Kliniken kooperieren und auch im
stationédren Krankenhausbetrieb mitwir-
ken, wihrend die Krankenhéuser ihre
Kompetenz einbringen konnten, um
eine qualitativ hochwertige ambulante
Versorgung in der Region sicherzustel-
len. Er setzt deshalb auf méglichst viel
Kommunikation und Kooperation und

Leistungserbringer und Kostentréger
bundesweit fiir genau diese Erkrankun-
gen in den Fokus genommen hat, sind
wir in Mecklenburg-Vorpommern sehr
gut beraten, vorhandenes Fachwissen
aller Leistungstriger und insbesondere
der vier Krebsregister zu nutzen, um
damit auch biirokratische Doppel-
belastungen der Arzte rechtzeitig zu
verhindern®, fiihrt Wolfgang Gagzow,
KGMV-Geschiftsfiihrer, aus.

| www.kgmv.de |

fordert, die gegenseitige Abschottung
aufzulosen: ,Entscheidend ist, dass ein
Gesetz zur Sicherstellung der Versor-
gung an den Bediirfnissen der Patienten
ausgerichtet wird und nicht an Eigen-
oder Standesinteressen.”

| www.bkg-online.de |

e

Sicht der Redaktion interessanteste Projekt in den

Bereichen ,,zum Wohle des Patienten” und ,,zum
Wohle der Mitarbeiter” aus. Wir planen, ausge-
wahlte Projekte vorzustellen.

Machen Sie lhr Projekt bekannt, wenn es frihe-

stens ab 1. Juli 2009 in einer deutschen Klinik
verwirklicht wurde. Informieren Sie uns Uber Ihr
Projekt per Mail an ulrike.hoffrichter@wiley.com

GIT VERLAG

A Wiley Company
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Herz- und Diabeteszentrum NRW investiert 1. Mio. Euro

Die spezielle Diagnostik-
und Therapie-Einrichtung
fur GefaBerkrankungen

des Universitatsklinikums
bietet besonders schonende
Verfahren fir Herz- und
Diabetespatienten an.

Eine mit modernster Medizintechnik
ausgestattete neue Diagnose- und Be-
handlungseinheit fiir GefdRerkrankun-
gen (Angiologie) hat jetzt in der Kar-
diologischen Klinik des Herz- und Dia-
beteszentrums NRW (HDZ NRW), Bad
Oeynhausen, unter der Leitung von Prof.
Dr. Dieter Horstkotte ihren Betrieb auf-
genommen. Die neue Bildgebung macht
nicht nur eine genaue 3-D-Ganzkorper-
Darstellung aller GefdlRe moglich, son-
dern erlaubt aufgrund einer integrierten
Ultraschall- und Computertomografie-
technik auch eine wesentlich schnelle-
re und besonders schonende Diagnose
und Therapie. Dies gilt fiir alle schon
bislang im HDZ NRW durchgefiihrten
komplexen GefiReingriffe, z.B. an der
Korperschlagader oder Gefilwand-Er-
6ffnungen an den Unterschenkeln zur
Vermeidung von Amputationen. Eine
diagnostische Untersuchung mit dem
Herzkatheter wird dadurch in vielen
Fillen nicht mehr notwendig. Rund
eine Million Euro hat das Herz- und
Diabeteszentrum in die neue angiolo-
gische Behandlungseinheit investiert.
,Wir setzen damit unsere Ausrichtung
auf besonders schonende, den Patienten
wenig belastende Verfahren der Spit-
zenmedizin konsequent fort“, betont
Geschiftsfiihrer Wilhelm Hecker.

Modernste Medizintechnik zum Wohle der Patienten: Prof. Dr. Dieter Horstkotte (links), Direktor der Klinik fiir

Schonendere Untersuchungen von
Arteriosklerosepatienten maéglich

4.5 Mio. Menschen in Deutschland lei-
den unter einer Storung der arteriellen
Durchblutung, die als arterielle Ver-
schlusskrankheit (AVK) oder umgangs-
sprachlich ,,Schaufensterkrankheit“ be-
zeichnet wird. Diesen Patienten kommt
die neue Angiologie-Diagnose-Einheit
zugute, denn die neue Ausstattung im
HDZ NRW erspart dem Patienten bisher

Innovative EKG-Technologien

GE Healthcare prisentierte anldsslich
der 77. Jahrestagung der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Kardiologie - Herz und
Kreislaufforschung e.V. (DGK) innova-
tive EKG-Technologien.

Jiingste Erkenntnisse zeigen, dass die
Ergometrie eine sehr leistungsfihige
Methode zur Abschitzung der Risiken
sowohl fiir die koronare Herzkrankheit
als auch fiir die Mortalitit sein kann.
Besonders, wenn neben dem ST-Seg-
ment noch weitere Parameter mit in
die Betrachtung einbezogen werden. Ein
entscheidender Faktor ist in diesem Zu-
sammenhang die geschlechtsspezifische
Interpretation, da sowohl die Diagnose
von Herzerkrankungen als auch die Pro-
gnose zur Risikoabschétzung des Pati-
enten davon abhingig ist, ob ein Mann
oder eine Frau untersucht wird.

Im Wesentlichen beruht die Inter-
pretation aus einer Kombination von
bereits bekannten und auch neuen Para-
metern der internationalen Forschung.
Die Interpretation basiert demnach auf
leistungsfihigen Algorithmen, die eine
Vielzahl an Parametern umfassen. Die
Ergometrie-Interpretation ist patentiert
und bereits von der FDA in den USA
zugelassen.

Ergometrie-Interpretation als
schnelle und zuverlassige kardiale
Risikoabschdtzung

Bedingt durch die beachtliche Anzahl
an Mess- und Grenzwerten, die bei einer
Ergometrie zu beriicksichtigen sind, er-
moglicht die Ergometrie-Interpretation
fiir CardioSoft und Case gewissermalien
eine stets verfiigbare Zweitmeinung, die
weitere wertvolle Hinweise fiir den kli-
nischen Alltag liefert.

CardioSoft ist ein Diagnose-System
und gleichzeitig eine Datenerfassungs-
und -management-Lésung von GE
Healthcare, mit der Ruhe-EKGs, Belas-
tungstests sowie ambulante Blutdruck-
und Spirometrie-Messungen einfach

durchgefiihrt, analysiert, gespeichert
und weitergegeben werden kénnen.
Das Case-System bietet aufgrund bran-
chenfiihrender Algorithmen wéhrend
physischer Belastungen einen einfachen
und schnellen Zugriff auf kardiologische
Funktionen und ermdéglicht daher die
Erstellung von sicheren Diagnosen.

Als integraler Bestandteil von Car-
dioSoft und Case erleichtert die Inter-
pretation somit die Arbeit des behan-
delnden Arztes und verschafft ihm
eine zusitzliche Absicherung, da sie
eine Zusammenfassung in Form einer
iibersichtlichen Gliederung der einzel-
nen Parameter mit der Angabe einer
Einschitzung sowie einer korrespon-
dierenden Begriindung liefert. Nach der
Interpretation des Ruhe-EKGs mit 12SL
setzt GE Healthcare damit nun auch
den neuen Standard fiir die Ergometrie-
Interpretation.

Unkompliziert und zuverldssig -
das sind die Eigenschaften des Cardi-
oMem cm 4000. Der gleichermaRRen
handliche wie leichte Rekorder unter-
stiitzt den Anwender in allen Schritten
bei der Aufzeichnung von Langzeit-EKGs
- vom Anlegen der Elektroden iiber die
Eingaben der Patientendaten bis hin
zur Kontrolle des EKG-Signals. Ein in-
tegriertes Bluetooth-Modul ermoglicht
einen verschliisselten, bidirektionalen
Datenaustausch mit einem PC. Hierbei
lassen sich vor Aufzeichnungsbeginn
die Patientendaten drahtlos vom PC auf
den Recorder iibertragen.

Im Bereich der klinischen Hardware
prisentiert GE Healthcare neben dem
CardioMem cm 4000 wahrend der Jah-
restagung der DKG erstmals in Europa
auch das Muse V8, die neue Version des
EKG-Informationssystems von GE.

Mit Muse V8 wurde der Daten-
austausch mit den EKG-Geriten von
GE Healthcare nochmals deutlich
vereinfacht.

| www.gehealthcare.com

tibliche zusétzliche Eingriffe. Auflerdem
macht sie zeitgleiche Kombinationsein-
griffe an den Herzkranz-, Arm- und
BeingefidBen oder der Halsschlagader
moglich. Die Belastung durch Kontrast-
mittel und Rontgenstrahlung bleibt da-
durch sehr gering.

~Aulerdem konnen wir sdamtliche
Gefille von Kopf bis FuRl abbilden
und eingreifen, ohne den Patienten
zu verlagern®, ergdnzt Oberarzt Dr.
Siegfried Eckert, der die Patienten im

Notarztwagen fiir

Die Charité - Universitdtsmedizin Berlin
stellte Anfang des Jahres den weltweit
ersten Schlaganfall-Notarztwagen in
Dienst. Er ermoglicht es, bereits Minu-
ten nach Eintreffen des Rettungsdienstes
die sichere Diagnose ,,Schlaganfall“ zu
stellen. Dies gelingt mithilfe eines kom-
pakten Computertomografen (CT), der
im Wagen angebracht ist. Er liefert die
fiir den Schlaganfall charakteristischen
Bilder verstopfter GefdBe im Gehirn
bzw. kann andere Ursachen gestorter
Hirnfunktionen ausschlieRen. ,Un-
mittelbar nach dieser Diagnose kann
die Therapie zur Wiederer6ffnung der

=

Kardiologie am Herz- und Diabeteszentrum NRW in Bad Oeynhausen, und Oberarzt Dr. Siegfried Eckert, Angio- =
loge und Diabetologe am HDZ NRW, an der neuen Diagnose- und Behandlungseinheit

Foto: Armin Kiihn

HDZ NRW als zustandiger Angiologe
und Diabetologe betreut, und verweist
auf die spezielle deckenhdngende Ront-
genanlage. Der Patient kann auf dem
Untersuchungstisch liegend durch den
Strahlengang gefahren werden. Auf ei-
nem 8.000 Pixel groRen Monitor kénnen
bis zu 12 Bildquellen incl. 3-D-Bildge-
bung, die Ergebnisse des integrierten
Ultraschalls sowie der Kernspin- und
Computertomografien gleichzeitig ab-
gebildet werden. Dies erlaubt gerade

Schlaganfall-Opfer

GefilRe einsetzen®, erlduterte der Leiter
des Projekts, Prof. Heinrich Audebert
von der Klinik fiir Neurologie. Bei
der sogenannten Lyse sorgen speziel-
le Medikamente dafiir, dass sich die
Verstopfung im Gehirn auflost und die
GefdRe wieder mit Blut versorgt werden
konnen. ,Je eher dies geschieht, desto
weniger Gehirnzellen sterben ab und
umso geringer sind die Folgeschidden®,
betonte Prof. Audebert.

Das ,Stroke-Einsatz-Mobil“ (STE-
MO) enthélt Gerdte, die es sonst nur
in Kliniken gibt. Dazu gehoren neueste
Errungenschaften aus der bildgebenden

bei schwierigeren Fillen eine sehr
sichere Diagnostik und Therapie bei
geringerer Anzahl von notwendigen
Gesamtaufnahmen.

Arteriosklerose: Besonders Diabe-
tiker sind betroffen

Rund ein Drittel aller Arteriosklerose-
patienten sind Diabetiker. Da die ver-
schlossenen Arterien in den Beinen
oder anderen Korperregionen nicht

Diagnostik, der Laboratoriumsmedizin
und der Telemedizin. Anders als in
bereits laufenden Pilotprojekten mit
einem mobilen Computertomografen
kann die komplette Rettungsversor-
gung einschlieBlich Intensivtherapie
und Patiententransport innerhalb des
Stroke-Einsatz-Mobils erfolgen. Ex-
pertinnen und Experten der Charité
haben den neuartigen Rettungswagen
gemeinsam mit der Berliner Feuerwehr
und den brandenburgischen Firmen
MEYTEC GmbH Informationssysteme
und BRAHMS-GmbH in mehr als ein-
jahriger Arbeit entwickelt. Durch das

ausreichend mit sauerstoffreichem Blut
versorgt werden, leiden die Betroffenen
unter Schmerzen, Muskelschwiche so-
wie kalter und blasser Haut. Bei fort-
schreitender Krankheit kann die Gef4R3-
verkalkung alle Arterien des Korpers
betreffen. Hauptrisikofaktoren fiir die
Entstehung der Arteriosklerose sind
Rauchen, Bluthochdruck, Diabetes mel-
litus und Fettstoffwechselstorungen.

,,Oft sind nicht nur die Arterien der
Beine verengt, sondern gleichzeitig die
herz- und hirnversorgenden Schlag-
adern® erldutert Dr. Eckert. Dadurch
ist die Gefahr, einen Herzinfarkt oder
Schlaganfall zu erleiden, um ein Viel-
faches erhoht. Eine Blutdruckmessung
an den Fulfknécheln und Armen liefert
erste Aussagen dariiber, welche GefilRe
betroffen sind. Die anschlieRende An-
giografie gibt dann genaue Auskunft
iiber den Grad der GefilRverengung
und erlaubt eine unmittelbar daran an-
schlieRende Therapie, indem das Gefal}
entweder aufgedehnt wird (perkutane
transluminale Angioplastie - PTA) oder
zusitzlich eine GefdRprothese (Stent)
eingesetzt werden kann. Sehr stark
verkalkte Arterien werden im gleichen
Arbeitsschritt von den erfahrenen Spe-
zialisten des HDZ NRW punktgenau
mittels Laserkatheter oder anderen
Verfahren wieder eroffnet. Spezielle
GefidlR-Verschlusssysteme reduzieren
die Liegezeiten der Patienten und er-
moglichen die direkte Nachbetreuung
der Patienten auf den Stationen der
Kardiologischen Klinik und des Dia-
beteszentrums. ,,Jedes Jahr konnen wir
so bei nicht wenigen Diabetikern die
Amputation von Gliedmalen vermei-
den”, so Prof. Horstkotte.

| www.hdz-nrw.de |

Spezialteam an Bord wird nicht nur
der Transport zur Klinik verbessert,
sondern es werden auch zeitraubende
Patienteniibergaben im Krankenhaus
vor Behandlungsbeginn vermieden.
Gefordert wurde das Projekt durch
die Technologiestiftung Berlin aus
Mitteln des Zukunftsfonds des Lan-
des Berlin, des Europdischen Fonds
fir Regionale Entwicklung (EFRE)
sowie durch das brandenburgische
Wirtschaftsministerium.

| www.charite.de/neurologie |
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Pionierarbeit in der Medizin

Dr. Nana Mosler, Leipzig

Die Kosten im Gesundheitswesen ex-
plodieren, und Ausgaben verschwinden
zunehmend uniibersichtlich. Ein Grund:
Hightech-Medizinprodukte wie Herzka-
theter werden derzeit ausschlieflich
fiir die einmalige Anwendung ange-
boten. ,Wir wenden uns gegen diese
Wegwerfmentalitat”, erkldrt Robert
Schrédel, Vorstandsvorsitzender der
Pioneer Medical Devices AG, anlisslich
einer Pressekonferenz auf der 77. Jah-
restagung der Deutschen Gesellschaft
fir Kardiologie in Mannheim. Sein
Losungsvorschlag: Innovative System-
losungen fiir die interventionelle kar-
diale Elektrophysiologie, mit denen die
Kliniken pro Eingriff bis zu 50% der
Kosten sparen kann.

Noch fiir dieses Jahr erwartet Schro-
del das Ende des ersten Bauabschnitts
zum europaweit groften Medizinpro-
dukteherstellungs- und Aufbereitungs-
zentrum in Aschersleben. Dort wird
Pioneer Medical Devices innovative
und wiederverwertbare Medizinproduk-
te herstellen. In Deutschland bestehe
dafiir eine verniinftige Gesetzesgrund-
lage. In Europa habe sich die Recycling-
Idee dagegen noch nicht durchgesetzt.
,Trotzdem sind europdische Anforde-
rungen an wieder verwertbare Medi-
zinprodukte sehr hoch®, so Schrodel.
Sein Unternehmen habe deshalb die
Aufbereitung bereits in die Produkte
mit CE-Zertifizierung integriert.

Kundenorientiert ist auch der den-
kende Konsignationsschrank, der jede
Entnahme und Befiillung tagesaktuell
in jedem européischen Labor registrie-
ren kann. ,Damit lassen sich Statisti-
ken erheben®, meint Schrodel. Derar-
tige Innovationen bieten eine extreme

Vereinfachung und Beschleunigung von
sonst langwierigen Arbeitsprozessen.

Eine bereits fiinf Jahre alte Zahl ir-
ritiert Schrodel weiterhin: Europaweit
werden 56 Mrd. € fiir minimalinvasive
Medizinprodukte ausgegeben. Nur die
Hilfte davon wiren berechtigte Single-
Use-Produkte. ,.Bei den restlichen 50 %
hat sich nur keiner Gedanken gemacht,
ob man sie nicht wiederverwerten konn-
te*, meint er. Mit repax technologies
hat die Pioneer Medical Devices eine
umfassende Systemlosung fiir die Auf-
bereitung von als Single-Use gelabelten
Medizinprodukten entwickelt. Zudem
hdlt das Unternehmen auch eigene
Produkte wie den Master2cout C.R.X.
parat. Diese Katheterfamilie biete eine
vollig neue Signal-Qualitét und verfii-
ge aufgrund des spezifischen Aufbaus
tiber optimierte Handlingeigenschaften.
Dariiber hinaus lassen sich die kosten-
intensiven Komponenten des Katheters
bis zu 10 x aufbereiten.

Prof. Matthias Antz, Oldenburg,
erginzte, dass bei der Aufbereitung
der Medizinprodukte die Sicherheit
des Patienten immer an erster Stelle
stehe. Das aufbereitete Produkt miisse
dieselbe Funktionalitdt haben wie ein
Neuprodukt. Eine Studie belege jedoch,
dass zwischen aufbereiteten Produk-
ten und Einmalprodukten in Bezug auf
Fieber, Allergien und Infektionen kein
Unterschied bestehe. Von 2005 bis 2009
fiithrten 191 deutsche Krankenhéuser
zunehmend elektrophysiologische Un-
tersuchungen durch: 70% mit aufberei-
teten EP-Kathetern und 30% noch ohne
aufbereitete Katheter, schloss Antz.

Quelle: Experten-Round-Table ,,Meilenstein in der
Medizintechnologie: Innovationen fiir die inter-
ventionelle Kardiologie & Elektrophysiologie* der
Pioneer Medical Devices AG, am 28. April 2011
in Mannheim.

Philips Gbernimmt Dameca

Philips gab die Ubernahme von Dameca
bekannt, einem weltweiten Anbieter von
Anésthesie-Geréten und Zubehor fiir den
Operationssaal. Diese Ubernahme ist ein
wichtiger Schritt bei der Umsetzung der
Strategie von Philips zur Erweiterung des
Portfolios durch integrierte, fortschritt-
liche Losungen im Bereich Anésthesie.
Philips verfiigt bereits iiber groRes
Know-how und iiber eine marktfiihrende
Position bei der Patienteniiberwachung,

Bildgebungssystemen und klinischen IT-
Losungen. Dameca erweitert das aktuel-
le Portfolio von Philips und bietet einen
innovationsstarken Ansatz in Bereichen
wie andsthesiebezogene klinische Ent-
scheidungsunterstiitzung. Uber Dixtal
Medical bietet Philips bereits Anésthe-
siegerite in ausgewahlten Landern an.
Das Unternehmen war 2008 von Philips
iibernommen worden.

| www.philips.de |

Philips und Corindus kooperieren

Philips und Corindus Inc. gaben eine
Kooperation an zukunftsorientierten
roboterunterstiitzten Losungen fiir die
interventionelle Kardiologie bekannt.
Inhalt der Vereinbarung ist, das System
von Corindus fiir die roboterunterstiitz-
te, minimalinvasive Behandlung von
verengten Koronararterien (perkutane
koronare Angioplastie) in das Portfolio
von interventionellen Kardiologielosun-
gen von Philips einzubinden.

Die Innovationen von Corindus be-
ziehen sich schwerpunktmiRig auf
roboterunterstiitzte Systeme fiir inter-
ventionelle Koronarangioplastie und
ergdnzen damit die Kompetenzen und
Marktfiihrerschaft von Philips bei der
interventionellen Bildgebung und der
klinischen Informatik. Im Rahmen der
Kooperationsvereinbarung hat Philips
eine Minderheitsbeteiligung an Corin-
dus erworben. Die finanziellen Bedin-
gungen der Vereinbarung wurden nicht
genannt.

Jndividuelle und weniger invasive
Behandlungsmethoden sind die Kenn-
zeichen der Patientenbehandlung der
Zukunft“, so Steve Rusckowski, CEO
von Philips Healthcare. ,Es entspricht
der Strategie von Philips, integrierte
interventionelle Losungen fiir bildge-
stiitzte minimalinvasive Verfahren zu
entwickeln, indem wir eng mit Kran-
kenhdusern und Branchenpartnern
zusammenarbeiten, die Kompetenzen
fiir unterschiedliche Anwendungen
mitbringen. Das fortschrittliche, inter-
ventionelle System von Corindus fiir
perkutane Eingriffe am Herzen eroffnet
uns weitere Moglichkeiten, die Arbeit
von Kardiologen zu erleichtern und so

die Patientenbehandlung insgesamt zu
verbessern.”

JIn den letzten dreifig Jahren hat
es im Katheterlabor signifikante Fort-
schritte gegeben, von der Rontgenbild-
gebung iiber Koronarstents bis hin zu
den Kontrastmitteln. Allerdings ist das
eigentliche Behandlungsverfahren im
Wesentlichen unveridndert geblieben,
so David Handler, President und CEO
von Corindus. ,Wir freuen uns sehr iiber
die Maglichkeit, die Leistungsfihigkeit
einer fernbedienten Prézisionsroboter-
steuerung in Zukunft nun auch inter-
ventionellen Kardiologen anbieten zu
konnen. Die Partnerschaft mit Philips
verbessert unsere Position, integrierte
Technologien zu entwickeln, mit denen
wir letztendlich fiir Fortschritte in der
interventionellen Kardiologie sorgen
wollen.”

Das CorPath-200-System von Co-
rindus wurde entwickelt, um eine
priizise, robotergestiitzte Platzierung
von koronaren Fiihrungsdridhten und
Stent-/Ballon-Kathetern bei perku-
tanen koronaren Eingriffen (PCI) zu
gewdhrleisten. Im Mérz dieses Jahres
hat Corindus bekannt gegeben, dass die
ersten Patienten fiir die von der US-
Aufsichtsbehdrde FDA (Food & Drug
Administration) genehmigte Studie
,CorPath PRECISE“ angemeldet wurden,
an der voraussichtlich 175 Patienten in
fithrenden medizinischen Zentren der
USA teilnehmen werden. Die Ergebnis-
se dieser Studie werden als Grundlage
fiir einen Antrag auf Genehmigung zur
Markteinfiihrung nach 510(k) bei der
FDA dienen.

| www.philips.de |

Schonendere Laser-OP hilft Herzschrittmacher-Patienten

Ein neues Laser-Verfahren zu Entfer-
nung von Herzschrittmachern und im-
plantierten Defibrillatoren wurde jetzt
erstmals am Universitétsklinikum Jena
eingesetzt. Dabei wurde einem 77-jdh-
rigen Patienten aus Annaberg-Buchholz
ein vor 14 Jahren implantierter Herz-
schrittmacher entfernt. Durch den Ein-
satz eines Excimer-Lasers dauerte die
Operation statt der bisher iiblichen zwei
Stunden nur 30 Minuten und konnte
ohne Herz-Lungen-Maschine durchge-
fithrt werden.

Der neue Laser kommt zum Einsatz,
wenn Implantate zur Herzunterstiitzung
wie Defibrillatoren oder Herzschritt-
macher aufgrund von Komplikationen
entfernt und neu eingesetzt werden
miissen. Das ist der Fall, wenn Defekte
auftreten oder das Implantat zu Entziin-
dungen fiihrt. Die neue OP-Methode,
die am UK]J-Herzzentrum neben den
Herzchirurgen auch den Kardiologen
und Radiologen zur Verfiigung steht,
ermoglicht dabei den Arzten ein sehr
viel schonenderes und vor allem risi-
kodrmeres Vorgehen als bisher.

sWir konnen so die am Herzen im-
plantierten und eingewachsenen alten
Elektroden schnell und ohne zusétzliche
Belastung fiir das ohnehin geschwichte

Externe Gutachten belegen:
Der niedrige Alkoholgehalt von
Bacillol® 30 Foam erméglicht die
Anwendung auf sensiblen Ober-

flachen wie Makrolon®, Plexiglas®

und Polysulfon.

Gutachten-Zusammen-
stellung beim HARTMANN-
AuBendienst erhaltlich.

werden die elektrischen Impulse tiber-
mittelt, die das Herz zu Kontraktionen
anregen. Gleichzeitig konnen dadurch
auch Informationen iiber die Frequenz
der Herzschlige und damit Signale
iiber UnregelmiRigkeiten an das im-
plantierte Gerét iibermittelt werden.
Die Elektroden verwachsen mit der
Zeit mit dem Herzen. Muss das Geriit
spater ausgetauscht und entfernt wer-
den, miissen die Elektroden gelegentlich
operativ entfernt werden. Dieser Eingriff
konnte dann bisher nur mithilfe der
Herz-Lungen-Maschine durchgefiihrt
werden, die fiir die Zeit der Operation
die Funktion des Herzens iibernahm
und den Kreislauf aufrechterhielt. Diese
maschinelle Unterstiitzung stellt einen
groflen operativen Eingriff dar und ist
fiir die betroffenen Patienten hiufig mit
einem groflen Risiko verbunden.

Mit dem lasergestiitzten OP-Verfahren
eroffnen sich daher neue Behandlungs-
optionen. ,Durch diese neue Methode
konnen wir nun auch den Patienten
helfen, fiir die bisher eine Operation
aufgrund der Belastung durch die Herz-
Lungen-Maschine zu gefdhrlich gewe-
sen ware”, so Oberarzt Bossert.

Dr. Tosten Bossert, Herzchirurg am UK], freut sich mit seinem Patienten iiber den ge-
lungenen Laser-Eingriff. Foto: Szabo/UKJ, Jena

Herz entfernen®, erkldrt Dr. Torsten Bos-
sert, Oberarzt der Klinik fiir Herz- und
Thoraxchirurgie am UK], der den ersten
Eingriff in Jena durchgefiihrt hat.

Bei der Implantation eines Herz-
schrittmachersystems werden Elek-
troden an mehreren Stellen mit dem

Herzmuskel verbunden. Auf diese Weise | www.uniklinikum-jena.de |

Bacillol® 30 Foam — hoch wirksamer Sprihschaum,
vielseitig einsetzbar.

Der desinfizierende Spriihschaum ist leicht zu verteilen, wirkt schnell und ist
besonders fiir empfindliche Oberflachen geeignet. Patientenliegen, Monitore,
Bedienfelder, Plexiglas® und vieles mehr werden schonend desinfiziert.

Weitere hervorragende Eigenschaften von Bacillol® 30 Foam

B Breites Wirkungsspektrum, z.B. gegen MNV, Polyoma- und Rotavirus
Gebrauchsfertiger Schaum

B Keine Aerosolbildung — optimal verteilbar

B Rickstandsarm

Biozide sicher verwenden.
Vor Gebrauch stets Informationen und Kennzeichnung lesen.

(7]
hilft heilen.

PAUL HARTMANN AG, 89522 Heidenheim, www.hartmann.de
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Die Kommunikation zwi-
schen klinischem Personal
und Patient ist die Basis,
um eine Verwechslung

zu vermeiden. Zudem
sollten die Kerndaten eines
Patienten stets vollstandig
abgeglichen werden.

Justine Kocur, Diisseldorf

Zeitdruck, Arbeitsteilung sowie kom-
plexe Behandlungsprozesse und Ver-
sorgungssysteme sind Risiken im
klinischen Alltag, die die Gefahr von
Verwechslungen unterschiedlicher Art
erhohen. So kann es zum Beispiel vor-
kommen, dass Patienten, Korperseiten,

Ein Patientenarmband sollte den
Kerndatensatz mit Familienname,
Vorname und Geburtsdatum enthal-
ten. AuBerdem sollte es maschinell
bedruckt, wisch- und kratzfest sowie
elektronisch lesbar sein. Des Weite-
ren macht ein solches Armband nur
dann Sinn, wenn es unmittelbar bei
der Aufnahme ausgedruckt, direkt im
Anschluss vom Patienten inhaltlich
gepriift, bestatigt und ihm sofort an-
gelegt wird.

Operationsrisiken in der
Herzchirurgie lassen sich mit
der Bestimmung der cere-
bralen Sauerstoffsattigung
schnell, einfach und — bei
Patienten mit hohem Risiko
— verlasslicher als mit den
bisher iiblichen Methoden
vorhersagen.

Prof. Dr. Hans-Hinrich Sievers, Klinik fiir Herz-
chirugie, Universitat Libeck

Dies geht aus einer Studie der Uni-
versitatskliniken fiir Andsthesie und
Herzchirurgie in Liibeck hervor. Die
Studie basiert auf der Auswertung der
Behandlungsverldufe von 1.178 Herz-
operationen am Universitétsklinikum
Schleswig-Holstein, Campus Liibeck.

Die Bestimmung der cerebralen
Sauerstoffsattigung  (ScO,) mittels
Nahinfrarotspektroskopie (NIRS) er-
laubt nicht-invasiv eine Abschétzung

Patient als Informationsquelle

Eingriffsarten oder Medikamente ver-
wechselt werden. Wie viel Flle es pro
Jahr in Deutschland gibt, ist kaum zu
beziffern. ,,Und selbst diese Zahlen sind
nur geschitzt und mit Vorsicht zu ge-
niefen, denn viele Verwechslungen
werden aufgrund ihrer Folgenlosigkeit
entweder gar nicht erst erkannt oder
erkannte Verwechslungen nicht als
solche dokumentiert*, sagt Dr. Richard
Lux vom 2009 gegriindeten Institut fiir
Patientensicherheit der Rheinischen
Friedrich-Wilhelms-Universitdt Bonn,
dem ,wissenschaftlichen Arm“ des Akti-
onsbiindnisses Patientensicherheit.

Lux arbeitet seit Anfang dieses Jahres
fiir eine Interventionsstudie mit ausge-
suchten Berliner Krankenhdusern zu-
sammen. Im Herbst soll das Ergebnis
einerseits veranschaulichen, wie héufig
und umfangreich die durchgefiihrten
Identifizierungsmafnahmen am Pati-
enten sind, und andererseits, von wel-
cher Qualitit die fiir die Identifikation
relevante Dokumentation durch das
Personal ist. Bereits nach wenigen Mo-
naten fiel ihm Folgendes besonders auf:
,Kommt es zu Fehlern, machen Mitar-
beiter oft dullere Rahmenbedingungen
wie Stress, Zeit- oder Personalmangel
dafiir verantwortlich.”

Hinzu kdmen jedoch dariiber hinaus-
gehende Griinde fiir entstandene Fehler.
Oft seien es iiber Jahrzehnte hinweg ein-
gespielte und unreflektierte Vorgange
im beruflichen Alltag, die dafiir infra-
ge kdmen, so Lux. ,Es fingt schon bei
einer unbeabsichtigt risikobehafteten
Kommunikation zwischen Personal
und Patient an.“ Anstatt sich vor einer
Untersuchung bei dem Patienten gezielt
nach seinem Vor- und Nachnamen so-
wie Geburtsdatum - den sogenannten

Kerndaten - zu erkundigen, wird die-
ser héufig einfach zur Untersuchung
gebracht. Und wird der Patient doch
nach seinem Namen gefragt, ist laut
Lux die Fragestrategie zu sehr auf reine
Entscheidungsfragen fokussiert. ,Das
Problem sind Fragen, die der Patient
mit Ja oder Nein beantworten kann.
Sicherer seien offene Fragen wie ,Wie ist
Thr Geburtsdatum?“ mit denen sich das

dem Aktionsbiindnis Patientensicherheit
Angehorige, Dolmetscher oder Sozial-
dienste bei der Aufnahme des Patienten
einbezogen werden, um dessen Daten
korrekt zu erfassen.

Die richtige und umfiangliche Kom-
munikation zwischen Arzt, Pflegeper-
sonal und Patient ist also die Basis, um
Verwechslungen zu vermeiden. Dazu
gehort laut Lux auch, dass sich einer-

Dr. Richard Lux, Institut fiir Patientensicherheit der Rheinischen Friedrich-Wilhelms-

Universitdt Bonn

Personal gezielt und wiederholt iiber
den richtigen Patienten riickversichern
kann.

Kann der Patient nur schwer in die
Kommunikation mit eingebunden
werden, weil er beispielsweise geistig
behindert, kognitiv eingeschrankt, de-
ment oder fremdsprachig ist, sollten laut

seits Patient und Therapeut personlich
kennenlernen, damit sie sich in allen
Stadien des therapeutischen Prozes-
ses eindeutig identifizieren konnen.
Andererseits miisse der Patient in die
gesamte Vorplanung des Eingriffs und -
soweit moglich - bei dessen Durchfiih-
rung aktiv eingebunden werden. , Arzte

und Pflegekrifte sollten ihre Patienten
zur Kommunikation auffordern und sie
als Informationsquelle nutzen®, appel-
liert Lux.

Doch der Klinikalltag sieht oft anders
aus: Da sind zum einen die Mitarbei-
ter, die Patienten nach ihren Kernda-
ten nicht fragen, weil sie befiirchten,
sie konnten die Patienten dadurch
verunsichern. Zum anderen scheuen
sich Patienten - auch angesichts des
oft tdglich wechselnden Personals -,
die Mitarbeiter anzusprechen, weil sie
nicht wissen, an wen sie sich wenden
konnen oder diirfen. ,,Deshalb miissen
sich die Mitarbeiter als Ansprechpartner
offensiv anbieten beziehungsweise als
solche zu erkennen geben und Patien-
ten ermutigen, bei Unklarheiten gezielt
nachzufragen®, fordert der Experte.

Die richtige Kommunikation ist
dariiber hinaus Teil eines vierstufigen
Kontroll- und Befragungsverfahrens
des Aktionsbiindnisses Patientensi-
cherheit, das helfen soll, insbesondere
im chirurgischen Behandlungsablauf
Verwechslungen zu vermeiden. Dazu
gehoren das Aufkldrungs- und Identi-
fikationsgesprach mit dem Patienten,
die Markierung des zu operierenden
Bereichs, die Gewahrleistung, dass der
richtige Patient in den fiir ihn vorgese-
henen OP-Saal gebracht wird, und das
sogenannte ,Team-Time-Out“ im OP-
Saal - eine letzte Konzentrations- und
Kontrollphase vor dem Eingriff.

Ein Teil des gesamten Kontroll- und
Befragungsverfahrens ist die sichere
Patientenidentifikation, fiir die alle an
der Behandlung - von der Aufnahme
bis zur Entlassung - beteiligten Mit-
arbeiter verantwortlich sind. ,Die kor-
rekte Ubermittlung von Informationen

Bessere Vorhersage von Operationsrisiken

des cerebralen Verhéltnisses von Sauer-
stoffangebot und -bedarf. Seit 2007 wird
das intraoperative Monitoring der ScO,
an der Klinik fiir Anisthesiologie auf
dem Campus Liibeck routineméfRig zur
Uberwachung der zerebralen Perfusion
im Rahmen herzchirurgischer Eingriffe
eingesetzt.

Vor dem Hintergrund der Beobach-
tung, dass herzchirurgische Patienten
mit einer niedrigen pridoperativen ScO,
oft schlechtere klinische Behandlungser-
gebnisse zeigten, und im Wissen darum,
dass die gegenwirtig zur praoperativen
Risikostratifizierung herzchirurgischer
Patienten eingesetzten Instrumente wie
z.B. der Euroscore relevante Limitatio-
nen aufweisen, wurde in einer grof}
angelegten prospektiven Observations-
studie als gemeinschaftlichem Projekt
der Liibecker Universitétskliniken fiir
Anisthesie sowie Herz- und thoraka-
le GefdRchirurgie untersucht, ob die
préoperative ScO, durch die kardio-
pulmonale Funktion beeinflusst wird
und ob die Bestimmung dieses Para-
meters eine verbesserte Risikostratifi-
zierung im Vergleich zum Euroscore
ermoglicht.

Primére Fragestellung waren dabei
der Zusammenhang zwischen priope-
rativer ScO, und der 30-Tage Mortalitiit;

Bestimmung der cerebralen Sauerstoffsittigung

als sekundire Endpunkte wurden die
Einjahres-Mortalitit und die anhand
eines Komplikationsscores und einer
verldngerten Verweildauer im Inten-
siv- und Intermediate-Care-Bereich
ermittelte Morbiditdt betrachtet. Ne-
ben Analysen der gesamten Kohorte
wurde eine Subgruppenanalyse der
Hochrisikopatienten (Euroscore >10)
vorgenommen.

Von den Patienten, die 2008 in der
Klinik fiir Herz- und thorakale GefaR-
chirurgie operiert wurden, konnten
1178 in die Studie eingeschlossen
werden. Am Vorabend der Operation
(bzw. bei Notfallpatienten unmittelbar
préoperativ) wurde die ScO, ohne und
mit zusdtzlicher Sauerstoffgabe ge-
messen. Parallel wurden pulsoxymet-
risch die arterielle Sauerstoffséttigung

(Sa0,) bestimmt sowie Vitalparameter,
demografische Daten, Risikofaktoren,
Blutwerte und die aktuelle Medikation
erhoben. Der intra- und postoperative
Verlauf wurde anhand der Qualitétssi-
cherungsdatei der Klinik fiir Herzchir-
urgie erfasst.

Alle Variablen wurden hinsichtlich
ihrer univariaten Assoziation mit den
Endpunkten untersucht. Ferner wurden
Korrelationen der signifikant mit der
30-Tage-Mortalitéit assoziierten Varia-
blen mit der ScO, berechnet und die
Diskriminierungsfihigkeit mittels Re-
ceiver-operating-curve (ROC)-Analysen
analysiert. Mittels logistischer Regressi-
onsanalysen wurden unabhéingige Ri-
sikopradiktoren der 30-Tage-Mortalitét
herausgearbeitet. Schlielich wurde die
Uberlebenswahrscheinlichkeit bis ein
Jahr nach der Operation in Kaplan-
Meier-Kurven dargestellt.

Die Ergebnisse lassen sich dahinge-
hend zusammenfassen, dass die post-
operative Mortalitdt und Morbiditét mit
dhnlichen Studien vergleichbar war
und geringer als durch die Vorhersage
des Euroscores zu erwarten. Bei den
Hochrisikopatienten war die Risiko-
iiberschitzung durch den Euroscore am
starksten. Die ScO, korrelierte eng mit
dem Patientenalter sowie Parametern

und die Riickversicherung iiber deren
Richtigkeit sind die wichtigsten Werk-
zeuge, um eine sichere Identifikation zu
gewihrleisten, heiflt es vom Aktions-
biindnis Patientensicherheit.

Viele Krankenhéduser nutzen zur Un-
terstiitzung der Identifikation spezielle
Armbénder, die den Kerndatensatz eines
Patienten tragen und diesem bei statio-
niarer Aufnahme sowie ambulanten
operativen Eingriffen angelegt werden.
Zwar unterstiitzt das Aktionsbiindnis
Patientensicherheit deren Einsatz, ob die
Armbinder aber tatsédchlich den Nutzen
bringen - auch in puncto Wirtschaftlich-
keit - kann derzeit noch nicht beurteilt
werden. ,Insgesamt tragen solche Arm-
bander zur erhohten Sicherheit bei® ist
sich Lux sicher. ,Doch der Erfolg setzt
auch im Fall der Patientenarmbénder
voraus, dass sich jeder Mitarbeiter dem
gesamten Kerndatensatz eines Patien-
ten widmet und diesen abgleicht. Sich
einzig und allein auf solche Hilfsmittel
zu verlassen, ist riskant. Sie sind kein
Ersatz fiir die kommunikative Einbin-
dung des Patienten.”

Um die Sicherheit weiter zu erhohen,
sollte laut Lux auf jedem Dokument,
Befundbericht und -anhang der kom-
plette Kerndatensatz des Patienten
vorhanden sein. Eine weitere visuelle
Kontrolle wiirde ein beigefiigtes Foto
ermdéglichen.

MalRnahmen, die durch ein erhohtes
Bewusstsein fiir die Fehlerquellen und
die Bereitschaft zur Verhaltensinderung
eigentlich umzusetzen sein miissten.
»Angesichts der wachsenden Sensibi-
lisierung fiir das Thema Patientensicher-
heit besteht Grund zur Hoffnung, dass
solche MalRnahmen kiinftig selbstver-
stiandlich sein werden®, sagt Lux.

der Herzkreislauf- und Nierenfunktion.
Geringe ScO,-Werte (<50%) waren
signifikant mit einem schlechterem
Behandlungsergebnis assoziiert und
ein unabhéingiger Risikofaktor fiir die
30-Tage-Mortalitédt. In der Gesamtpo-
pulation war die ScO, der Diskrimi-
nierungsfihigkeit des Euroscores zwar
unterlegen, in der Hochrisikogruppe
war die ScO, jedoch signifikant besser
geeignet, das operative Risiko vorher-
zusagen, als der Euroscore.

Diese Ergebnisse zeigen, dass die
ScO, einen Surrogatparameter der
kardiopulmonalen  Funktion dar-
stellt und dass die Bestimmung der
préoperativen ScO, geeignet ist, das
perioperative Mortalitédts- und Morbi-
ditétsrisiko herzchirurgischer Patienten
abzubilden. Die Beobachtungen in der
Hochrisikogruppe legen dariiber hinaus
eine besondere Relevanz der ScO, fiir
die Prognose von Hochrisikopatienten
nahe. Aufgrund der relativ geringen
Fallzahl in dieser Gruppe miissen die
letztgenannten Ergebnisse jedoch mit
Vorbehalt betrachtet werden und bediir-
fen prospektiver Validierung in einer
groferen Studienpopulation.

www.uni-luebeck.de |
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Klein und handlich ist

der neue Assistent, der
Chirurgen bei Operationen
an Hfte und Knie
unterstlitzen kann: der

iPod von Apple. Unter dem
Namen ,Dash” ist das neue
Navigationssystem seit April
CE-zertifiziert, derzeit lauft
die Erprobungsphase in der
Praxis.

Thea Wittmann, Koln

Es geht weder um Musik noch um
Videos im OP: Ein handelsiiblicher
MP3-Player von Apple mit Touchscreen
assistiert bei Operationen an Knie und
Hiifte. Das Navigationssystem, beste-
hend aus iPod, Infrarot-Kamera-System
und Rechner, dient Chirurgen als Kon-
trollinstrument. Mithilfe des iPod lidsst
sich sicherstellen, dass die Prothese op-
timal sitzt. Er liefert millimetergenaue
Positionsdaten fiir den Schnitt, um das
urspriingliche Gelenk moglichst exakt
nachzubilden und MaRe wie zum Bei-
spiel die Beinldnge nicht zu verdndern.
Alle wichtigen Informationen haben auf
dem Kkleinen Display Platz. ,,Der iPod
ist ein Multitalent, programmierbar,
prézise und trotzdem leicht zu bedie-
nen®, sagt Dr. Holger Bithis, Oberarzt
an der Klinik fiir Unfallchirurgie und

MP3-Player assistiert im OP

Orthopédie am Stidtischen Klinikum
in K6ln-Merheim.

An der Kolner Klinik wurde das
System mitentwickelt. In einer Pilot-
studie fiihrte das Team um Oberarzt
Dr. Holger Bithis 40 Operationen
mithilfe des Multimedia-Tools erfolg-
reich durch. Die Software stammt von
Technologiehersteller Brainlab. Seit
April ist das Navigationssystem unter

Maglicher Zusammenhang zwischen
Brustimplantaten und Lymphknotenkrebs

Die Food and Drug Administration
(FDA) der USA und das deutsche Bun-
desinstitut fiir Arzneimittel und Medi-
zinprodukte (BfArM) haben kiirzlich
auf einen moglichen Zusammenhang
zwischen Brustimplantaten und einer
Form von Lymphknotenkrebs hinge-
wiesen. Aus Deutschland wurde bisher
ein Fall veroffentlicht. Weltweit wurden
bislang 34 Fille publiziert, bei denen
es an einem Brustimplantat zu einem
anaplastischen groRzelligen Lymphom
(ALCL) kam. Die Patientinnen waren
durchschnittlich 51 Jahre alt, und die
Implantierung lag im Median acht Jahre
zuriick. Bei weltweit fiinf bis zehn Mio.
Frauen mit Brustimplantaten ist laut
Bundesoberbehorde mdoglicherweise
von einem sehr gering erhéhten Risiko
fiir ein ALCL-Lymphom auszugehen.
Die DGHO Deutsche Gesellschaft fiir

Hématologie und Onkologie e.V. geht
derzeit nicht von einer hohen Gefahr
fiir Patientinnen aus. ,Wichtig ist es,
auftretende Fille zu identifizieren und
Patientinnen entsprechend aufzukla-
ren“, betont Prof. Gerhard Ehninger,
Geschiftsfithrender Vorsitzender der
Fachgesellschaft. ,,Ein Grund zur Panik
besteht auf keinen Fall“, so Ehninger
weiter. Mit ihren auf der Onkopedia-
Plattform in der Wissensdatenbank ver-
offentlichten Informationen und ihrem
diagnostischen Bildmaterial erleichtert
es die Fachgesellschaft, mogliche Lym-
phome nach einem Brustimplantat zu
erkennen. Die DGHO ruft auf, alle auf-
tretenden Fille an das Bundesinstitut
fiir Arzneimittel und Medizinprodukte
zu melden.

| www.dgho-onkopedia.de/

dq |_||

wi datenbank/wiss t

Schon gelistet .... Im Buyers Guide von M&K?

www.management-krankenhaus.de/buyers-guide/eingabe-firmendaten

Flottenmanagementsystem bei 0,-Flaschen Transport

Auf dem Gebiet der Kiltetherapie-
verfahren und der Sauerstoffversor-
gung ist die in Birkenfeld anséssige
Crio Medizintechnik GmbH seit iiber
20 Jahren ein fithrendes Unterneh-
men mit eigenem Forschungs- und
Entwicklungsbereich. Das eigene
Servicenetz mit seinen fiinf Fi-
lialen bundesweit gewdhrleistet
eine schnelle und praxisgerechte
Betreuung.

Da Crio selber Sauerstofffla-
schen mit iiber 30 Transportern an
Kunden ausliefert, will das Unter-
nehmen eine schnellere Reaktion
auf den Kundenbedarf ermoglicht
bekommen. Hierfiir sollen Routen
optimiert, damit Kilometer einge-
spart, Standzeiten ermittelt und eine
Losung genutzt werden, die einfach
in der Bedienung ist. Der einfache

Einbau der Telematikgerite war ein
weiteres Kriterium.

Crio Medizintechnik arbeitet mit
der Flottenmanagementsoftware
und der Telematik-Blackbox von
TomTom Business Solutions zufrie-
den und erfolgreich. Diese Losung
erfiillt alle Wiinsche von Crio. In
allen 37 Renault-Transportern bei
Crio werden die Geréte von TomTom
Business Solutions genutzt, die mit
wenigen Handgriffen in die Fahr-
zeuge eingebaut wurden und alle
gewiinschten Daten liefern. Mit dem
Flottenmanagementsystem kann die
Fahrzeugflotte problemlos auf Kar-
ten verfolgt und koordiniert werden.
Crio ist zufrieden und empfiehlt die-
se Systemlsung angeschlossenen
Unternehmen weiter.

| www.tomtom.com/business |

dem Namen ,,Dash” mit dem europdi-
schen CE-Zeichen zertifiziert, die Frei-
gabe durch die US-Zulassungsbehorde
Food and Drug Administration (FDA)
ist beantragt. In den néchsten sechs
Monaten ist das System weltweit in 35
Kliniken im Einsatz, darunter in fiinf
Krankenhidusern in Deutschland. ,Wir
testen die Marktreife des Systems in der
Praxis“, sagt Martin Immerz, Product

N
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.

Line Director Orthopédie bei Brainlab.
Nach erfolgreichem Abschluss der Stu-
die iibernimmt Vertrieb und Marketing
das Medizintechnikunternehmen Smith
& Nephew.

So wird ,,Dash” bei einer Hiift- oder
Knieoperation eingesetzt: Eine sterile
Hiille umschlieBt den iPod, an dem
Antennen-Kugeln und ein kleiner Tast-
stab befestigt sind. Ein Infrarot-Kamera-

Kampf gegen den Darmkrebs

Olympus unterstreicht sein Engagement
im Bereich der Darmkrebsvorsorge und
trat erneut als einer der Hauptsponsoren
der Felix Burda Awards auf. Die von der
Felix Burda Stiftung vergebenen Awards
ehren seit 2003 jedes Jahr Menschen,
Organisationen und Unternehmen, die
sich fiir die Darmkrebs-Préivention

einsetzen. Als weltweiter Marktfiihrer
im Bereich der Flexiblen Endoskopie hat
Olympus erstmals das Preis-Sponsoring
in der Kategorie ,,Medical Prevention®
iibernommen. Der mit € 5.000,00 do-
tierte Preis ging an Prof. Thomas Rosch
vom Universitdtsklinikum Hamburg
Eppendorf. ,Unsere Endoskope liefern

System mit Rechner korrespondiert iiber
die Antennen mit dem Handheld - die
Datenverbindung liuft per WLAN, ohne
stérende Kabel. Der Chirurg hilt den
Taststab an die Stelle, in die das kiinstli-
che Gelenk eingepasst werden soll: Der
iPod nimmt die Messdaten von Knie
oder Hiiftgelenk auf, sendet sie an das
Kamera-System, und die Berechnun-
gen kommen in Sekundenbruchteilen

durch modernste Technologie eine
hochauflésende Bildqualitit und er-
moglichen so prézise Diagnosen, selbst
Friihformen von Krebs sind rechtzei-
tig zu erkennen®, sagt Michael Speiser,
Vorsitzender der Geschéftsfiihrung der
Olympus Deutschland GmbH. ,,Olym-
pus fiihlt sich in seiner Fiihrungsrolle

Umfrage zum Wissensstand iber Brustkrebs-Fritherkennung

Die Gesellschaft fiir Konsumforschung
(GIK) hat im Auftrag von Siemens Frau-
en im Alter von 25 bis 65 Jahren zum
Thema Brustkrebs-Friiherkennung be-
fragt. Dabei ging es vor allem um die
Erfahrungen der Frauen mit Brustkrebs-

Untersuchungen, ihren allgemeinen
Wissensstand iiber die Friiherkennung
sowie ihre personliche Einschétzung,
welche Informationsquellen vertrauens-
wiirdig sind. Siemens méchte so heraus-
finden, welche Informationsbediirfnisse

www.provita.de

Frauen haben, um anhand der Ergeb-
nisse entsprechendes Aufkldrungs- und
Beratungsmaterial zu entwickeln. An
der Umfrage nahmen insgesamt 4.000
Frauen aus acht Lindern teil. Ein
GroBteil der befragten Frauen - 82%

zuriick aufs Display, das die Koordina-
ten anzeigt. ,,Der Chirurg hat gleichzei-
tig die Schnittstelle und die Anzeige
im Blick®, sagt Dr. Bithis. Und noch
ein entscheidenden Vorteil: ,Der iPod
ist bekannt, es gibt keine Beriihrungs-
angste”, erkliart der Oberarzt. Weitere
mogliche Einsatzfelder sieht er in der
Neurochirurgie, im HNO-Bereich oder
in der Gesichtschirurgie.

Kleine, handliche Assistenzgerite
im OP sind ein Novum. Das bedeutet
nicht, dass groRflichige Bilddarstellun-
gen iiberfliissig sind. ,,Die Anwendung
konzentriert sich auf genaue Schnitte
und Beinausrichtung und ist optimiert
fiir den routinemifigen Einsatz bei
Standardoperationen. Fiir weiterfiih-
rende Einsatzbereiche wie etwa band-
spannungsoptimierte Implantationen
sind nach wie vor die herkommlichen
Systeme besser geeignet®, sagt Martin
Immerz. Das System ist fiir Kliniken
mit 50 bis 100 Implantaten pro Jahr
konzipiert, das entspricht einem Einsatz
von ein- bis dreimal pro Woche. ,Fiir
das bisherige Computersystem muss ei-
ne Klinik etwa 100.000 € investieren.
Im Gegensatz dazu soll das Navigati-
onssystem iiber eine Nutzungsgebiihr
abgerechnet werden. Damit lieRen sich
fiir bestimmte Nutzergruppen hohe An-
schaffungskosten einsparen.

Ein kurzer Film auf
http://www.youtube.com/
watch?v=pE3xce20Bi8
zeigt das System in der
Anwendung. Im Apple
Store gibt es eine kostenfreie ,Dash
Learn“-Applikation fiir iPhone oder
iPod.

| www brainlab.com |

in der Endoskopie verpflichtet, das Ziel
der Felix Burda Stiftung zu unterstiitzen
und die Anzahl der Menschen, die in
Deutschland jihrlich an Darmkerbs
sterben, nachhaltig zu senken®, so
Speiser weiter.

www.olympus.de |

im Durchschnitt - gab an, dass das The-
ma Friiherkennung fiir sie personlich
sehr wichtig ist.

www.siemens.com/healthcare |

Innovative und qualitativ hochwertige

Produkte und Losungen

¢ |Infusionsstander ,,Premium Care*
universell einsetzbar und

hohe Belastbarkeit

¢ Andockwagen ,,provi-dock“

ermoglicht das sichere Mitfiihren
medizinischer Gerdte wahrend des
innerklinischen Patiententransports
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Praktische Schmerztherapie

Die komplett iiberarbeitete 2. Aufla-
ge des Buches der Herausgeber Ralf
Baron, Wolfgang Koppert, Michael
Strumpf und Anne Willweber gibt klare
Empfehlungen.

Der Weg vom Sym-
ptom zur Diagnose ist
in der Schmerztherapie
eine entscheidende Pha-
se in der Behandlung
des Patienten. Alle Arzte,
die Patienten mit chroni-
schen Schmerzen behan-
deln, erhalten deutliche
Angaben zu spezifisch
schmerztherapeutischen
Vorgehensweisen  und
Verfahren sowie zur spe-
zifischen Behandlung der verschiedenen
chronischen Schmerzsyndrome. Klar
bewerten die Autoren Therapieempfeh-
lungen hinsichtlich deren Wirksamkeit.

4] Springs

PHARMA New§

Alzheimer AC Immune hat bekannt
gegeben, von der zur Roche-Gruppe
gehorenden Genentech eine signifi-
kante Meilensteinzahlung erhalten
zu haben. Der Meilenstein steht im
Zusammenhang mit der Behandlung
des ersten Patienten mit dem Anti-
Abeta-Antikérper MABT5102A im
Rahmen einer klinischen Phase-II-
Studie. Der Antikérper wurde von
AC Immune entdeckt und 2006 an
Genentech auslizenziert. Prof. Andrea
Pfeifer, CEO von AC Immune, sagte:
JWir freuen uns, diesen wichtigen
zweiten Meilenstein mit Genentech
erreicht zu haben. Der Beginn der
Phase-II-Studie unterstreicht das En-
gagement von Genentech fiir diesen
Antikorper, der basierend auf unserer
firmeneigenen Technologieplattform
entwickelt wurde. Die Zahlung starkt
unsere gesunde finanzielle Position.”
Die Produktpipeline von AC Immune
zur Behandlung der Alzheimer’schen
Krankheit umfasst gegenwiartig dieses
Partner-Programm der Phase II sowie
die beiden firmeneigenen Entwick-
lungsprogramme von AC Immune
- ACI91 in Phase II und ACI-24 in
Phase I/1la.

| www.acimmune.com |

Bronchialkarzinom Merck Serono hat
einen Antrag auf Indikationserweite-
rung fiir die Zulassung von Cetuximab
(Erbitux) in Kombination mit platinba-
sierter Standardchemotherapie in der
Erstlinienbehandlung von Patienten
mit fortgeschrittenem oder metasta-
siertem nicht-kleinzelligen Bronchial-
karzinom (NSCLC) mit einer hohen
Expression des epidermalen Wachs-
tumsfaktorrezeptors (EGFR) bei der
EMA eingereicht. Der Antrag basiert
auf einer neuen Biomarkeranalyse des
EGFR-Expressions-Levels in Tumoren
der Patienten, die an der Phase-III-
Studie FLEXa teilgenommen hatten.
Neue Daten haben gezeigt, dass die
Ansprechrate bei Patienten mit hoher
EGFR-Expression durch die zusitzli-
che Gabe von Erbitux zur Standard-
chemotherapie signifikant von 28,1 %
auf 44,4 % gestiegen ist.

| www.merckserono.de |

Gebarmutterhalskrebs Roche hat be-
kannt gegeben, dass die FDA die Zu-
lassung fiir den cobas HPV (Humanes
Papillomavirus)-Test erteilt hat. Der
Test identifiziert Frauen, bei denen das
hochste Risiko fiir ein Gebarmutter-
halskarzinom besteht. Er wird Arzte
unterstiitzen, friihzeitige und akku-
ratere Behandlungsentscheidungen
zu treffen. Der cobas HPV-Test ist
der einzige von der FDA zugelassene
Screening-Test fiir Gebarmutterhals-
krebs, der die Genotypisierung von

Praktische

Schmerztherapie

Das Buch enthilt aktuelle Leitlinien,
evidenzbasierte Therapieempfehlungen
und zahlreiche Abbildungen.

Neben den Grundlagen der Schmerz-
therapie werden auch die Konzepte und
Entstehung der Chronifi-
zierung, die Symptomer-
kennung und Diagnostik
sowie die medikamento-
sen und nichtmedika-
mentosen Verfahren der
Therapie behandelt.

Auch auf die Behand-
lung von besonderen Pa-
tienten (z.B. Schwangere
und Altere) wird einge-
gangen. Neue Themen
der aktualisierten Aufla-
ge sind u.a. Placeboeffekt, Palliativme-
dizin und Qualitdtsmagement in der
Schmerztherapie.

| www.springer.com |

HPV-16 und HPV-18 zusammen mit
einem Test auf Hochrisiko-HPV-Typen
erlaubt. Die beiden mit dem hdochs-
ten Risiko behafteten und fiir mehr
als 70% aller Fille von Gebdrmut-
terhalskrebs verantwortlichen HPV-
Genotypen 16 und 18 werden einzeln
nachgewiesen, wihrend gleichzeitig
12 weitere Hochrisiko-HPV-Genotoy-
pen erkannt werden. Die Zulassung
basiert auf Daten der ATHENA-Stu-
die unter Beteiligung von mehr als
47000 Frauen in den USA.

| www.roche.com |

ADHS Das Bundesinstitut fiir Arznei-
mittel und Medizinprodukte (BfArM)
hat im April erstmals einer Indika-
tionserweiterung auf Erwachsene
bei einigen Methylphenidat-haltigen
Arzneimitteln zugestimmt. Bisher
war die Zulassung auf die Anwen-
dung bei Kindern und Jugendlichen
ab sechs Jahren begrenzt. Aufgrund
der nun vorliegenden Ergebnisse aus
klinischen Studien konnte die Wirk-
samkeit und Sicherheit einer Anwen-
dung bei Erwachsenen hinreichend
belegt werden. BfArM-Président Prof.
Dr. Walter Schwerdtfeger erklarte
dazu: ,Die Indikationsausweitung
bedeutet fiir Patienten mit ADHS
eine ganz wesentliche Ausweitung
ihrer  Behandlungsmdéglichkeiten.
Arzte haben jetzt mehr Handlungs-
sicherheit bei der Verordnung, da die
Anwendung bei Erwachsenen bisher
nur ,off-label'méglich war.”

| www.bfarm.de |

Die Verordnungsmengen von Antibio-
tika sind seit 2007 leicht gesunken.
Sie haben nicht - wie oft behauptet
- zugenommen. Dieses Ergebnis hat
das Zentralinstitut fiir die kassenérzt-
liche Versorgung in Deutschland (ZI)
ermittelt. Das ZI hat zum Weltgesund-
heitstag, der im Zeichen der Strategien
gegen Antibiotika-Resistenzen steht,
anhand der bundesweiten Rezeptab-
rechnungsdaten 2007 bis 2010 das
Verordnungsverhalten der ambu-
lanten Vertragsirzte untersucht. Dr.
Carl-Heinz Miiller, Vorstandsmitglied
des ZI, stellt fest: ,Die Behauptung,
die Verordnungsmenge von Antibio-
tika nehme in Deutschland stetig zu,
konnen wir nicht bestétigen. Unsere
Analyse zeigt, dass in den letzten vier
Jahren kein zunehmender Trend bei
der Verordnungsmenge von Antibio-
tika zu beobachten ist. Im Gegenteil:
Die Verordnungsmengen in Tagesdo-
sen (DDD) sind von 2007 bis 2010
leicht gesunken.”

| www.zi-berlin.de |

Antidepressivum verbessert die Rehabilitation nach Schlaganfall

Das Antidepressivum
Fluoxetin kann die Erholung
von Schlaganfall-Patienten
verbessern. Die Patienten
werden beweglicher und
damit auch eigenstandiger.

Frank A. Miltner, Deutsche Gesellschaft fiir
Neurologie, Miinchen

»Sollten sich diese Befunde in weiteren
Untersuchungen erhérten, konnte diese
Art der Behandlung eine neue Strategie
darstellen, um die Folgen eines Schlag-
anfalls zu begrenzen®, kommentiert Prof.
Dr. Martin Grond von der Deutschen
Gesellschaft fiir Neurologie. ,Das wé-
re dullerst bemerkenswert, denn bisher
ist das therapeutische Fenster fiir den
Einsatz von Medikamenten auf weni-
ge Stunden nach dem Insult begrenzt*,
fiigt der Chefarzt vom Kreisklinikum
Siegen hinzu.

Die Arbeit stammt von franzosischen
Neurologen um Prof. Francois Chollet
von der Universitétsklinik Toulouse. In
der bislang groRten Studie ihrer Art hat-
ten die Wissenschaftler 118 Betroffene
mit schweren einseitigen Léhmungen
untersucht, die nach dem Losprinzip
zusdtzlich zu einer Physiotherapie drei
Monate lang entweder Fluoxetin oder
ein Scheinmedikament erhalten hatten.
In der abschlieRenden Bewertung hatten
sich die Patienten unter dem Antidepres-
sivum nicht nur motorisch verbessert,
sondern lebten auch unabhéngiger.

I F

Prof. Dr. Martin Grond, 3. Vorsitzender
der Deutschen Gesellschaft fiir Neuro-

logie

Doppelte Wirkung von Fluoxetin?

Antidepressiva wie Fluoxetin - ein Me-
dikament aus der Klasse der selektiven
Serotonin-Wiederaufnahme Hemmer
(SSRI) - werden in Deutschland schon
jetzt hédufig nach einem Schlaganfall
verabreicht, um den zahlreichen Betrof-
fenen zu helfen, die nach einem solchen
Ereignis eine Depression entwickeln.
Dadurch wird vermutlich auch die Be-
reitschaft fiir eine intensive Physiothe-
rapie erhoht, und es werden womdglich
mit dieser RehabilitationsmaRBnahme
bessere Ergebnisse erzielt, als dies ohne
die Einnahme von Antidepressiva der
Fall wire.

Allerdings betonen die franzosischen
Wissenschaftler, dass die bessere Erho-
lung ihrer Patienten hochstwahrschein-
lich nicht allein der antidepressiven
Wirkung von Fluoxetin zu verdanken

Foto: DGN/D.Gust

ist. Rechnet man die Wirkung auf die
Depression heraus, bleiben die positiven
Effekte weiter bestehen. Die Wissen-
schaftler verweisen dariiber hinaus auf
Tierversuche und wissenschaftliche Un-
tersuchungen am Menschen, wonach
Fluoxetin u.a. die Entziindungsreaktion
nach einer Durchblutungsstorung des
Gehirns begrenzen kann und die Entste-
hung neuer Nervenzellen anrege. Dies
konnte auch das Wiedererlernen durch
den Schlaganfall verloren gegangener
Hirnfunktionen positiv beeinflussen.

Patienten sind beweglicher und
unabhéngiger

In der Studie hatte eine Halfte der Pa-
tienten das Antidepressivum erstmals
fiinf bis zehn Tage nach dem Schlag-
anfall erhalten und dann fiir weitere
drei Monate eingenommen. Auf der

100 Punkte umfassenden Fugl-Meyer-
Skala zur Bewertung der Beweglichkeit
hatten diese Patienten sich anschlie-
Rend um durchschnittlich 34 Punkte
verbessert, in der Gruppe, die nur ein
Scheinmedikament bekommen hat-
te, betrug die Verbesserung dagegen
nur 24 Punkte. Auf der sogenannten
Rankin-Skala, die als MaR fiir die Un-
abhingigkeit der Patienten gilt, waren
zum Ende der Studie ein Drittel der
Studienteilnehmer mit Fluoxetin weit-
gehend selbststindig, aber nur jeder
Neunte ohne die Arznei.

Unter den zahlreichen Medikamen-
ten mit antidepressiver Wirkung hatten
Chollet und dessen Mitarbeiter Fluoxetin
ausgewdhlt, weil das Patent fiir diesen
Wirkstoff bereits abgelaufen und das
Praparat somit vergleichsweise billig
ist. Wegen seiner langjdhrigen Verfiig-
barkeit sind auch die Nebenwirkungen
des Fluoxetins gut bekannt, und es gilt
als gut vertréglich. Lediglich vorriiber-
gehende Verdauungsstérungen waren
in der aktuellen Studie unter den Fluo-
xetin-Empfingern hiufiger gewesen als
in der Placebo-Gruppe. Besser bekannt
ist Fluoxetin als ,Gliickspille”. Vor allem
in den USA war die Arznei unter dem
Handelsnamen ,,Prozac” oft leichtfertig
zur Leistungssteigerung verschrieben
worden und wurde daher vielfach als
,Lifestyle-Droge* Kkritisiert.

| www.dgn.org |
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Schlaganfallvorbeugung bei Vorhofflimmern

Prof. Dr. Hans-Christoph Diener, Klinik fiir
Neurologie, Universitatsklinikum Essen

Eine Studie zeigt eine signifikante
Verminderung von Schlaganfillen in
der Patientengruppe, die mit Apixaban
behandelt wurde.

Vorhofflimmern ist eine bei dlteren
Menschen hiufig vorkommende Herz-
rhythmusstorung, bei der das Herz un-
regelméRig schligt. Neben der Tatsache,
dass dies subjektiv sehr unangenehm
ist, kann es durch den unregelméfigen
Herzschlag zur Bildung von Blutgerinn-
seln im Herz kommen, die abreiffen und
ins Gehirn gelangen und dort Blutgefa-
e verstopfen konnen. Daraus resultiert
dann ein Schlaganfall. Menschen mit
Vorhofflimmern haben ein fiinffach ho-
heres Schlaganfallrisiko als Menschen
ohne. Vor mehr als 50 Jahren wurde

entdeckt, dass eine weitgehende Aus-
schaltung des Gerinnungssystems durch
sogenannte Vitamin-K-Antagonisten -
in Deutschland vorwiegend Marcumar
- das Schlaganfallrisiko bei Patienten
mit Vorhofflimmern um etwa 70 bis
80% senken kann. Allerdings lehnt fast
die Hilfte aller Patienten, denen eine
orale Antikoagulation mit Vitamin-K-
Antagonisten empfohlen wird, diese ab
oder es bestehen Gegenanzeigen wie
beispielsweise Schwierigkeiten, regel-
méiRige Kontrollen der Blutgerinnung
durchzufiihren.

In den letzten Jahren wurde eine
ganze Reihe von neuen Substanzen
entwickelt, welche ebenfalls zu einer
Hemmung der Blutgerinnung fiih-
ren, aber die meisten Nachteile, die
Vitamin-K-Antagonisten haben, nicht
aufweisen. Diese Substanzen konnen
in einer festen Dosis unabhéngig von

Grolle, Gewicht, Alter und Geschlecht
gegeben werden und fiihren zu einer
zuverlidssigen Hemmung der Blutgerin-
nung, ohne dass Gerinnungskontrollen
im Labor notwendig sind. Eine solche
Substanz ist Apixaban.

In der Averroes-Studie wurden 5.599
Patienten mit Vorhofflimmern einge-
schlossen, die entweder Marcumar nicht
einnehmen wollten oder bei denen nach
Ansicht des behandelnden Arztes Ge-
genanzeigen gegen Marcumar bestan-
den. Diese Patienten wurden zur einen
Hilfte mit dem neuen Gerinnungshem-
mer Apixaban 5 mg zweimal tdglich
oder mit Aspirin in Tagesdosen zwi-
schen 81 und 344 mg am Tag behandelt.
Das Studienziel lag darin, Schlaganfal-
le zu verhindern. ,Die Studie wurde
vorzeitig abgebrochen, da sich eine
hoch signifikante Verminderung von
Schlaganfillen in der Patientengruppe

ergab, die mit Apixaban behandelt wur-
de“ berichtet Prof. Diener. Die relative
Risikominderung betrug 55 %, die Zahl
von Blutungskomplikationen war fiir
beide Behandlungen gleich.

Prof. Hans Christoph Diener von der
Neurologischen Universitétsklinik in Es-
sen leitete das Adjudizierungskomitee.
Adjudizierung bedeutet, dass in einer
verblindeten Studie, in der Arzte und
Patienten nicht wissen, welches der
beiden Medikamente sie einnehmen,
Ereignisse wie Schlaganfille, Herz-
infarkte oder Todesfille von einem
unabhingigen Komitee aus Experten
begutachtet werden und endgiiltige
Diagnosen gestellt werden.

| www.uni-duisburg-essen.de |

{* management-krankenhaus.de/
tags/schlaganfall

Malariamedikament konnte gegen Form der Frontotemporalen Demenz wirken

Prof. Christian Haass und Dr. Anja Capell,
Deutsches Zentrum fiir Neurodegenerative
Erkrankungen, Miinchen

Wissenschaftler des Deutschen Zen-
trums fiir Neurodegenerative Erkran-
kungen (DZNE) und der Ludwig-Ma-
ximilians-Universitdt Miinchen haben
einen vielversprechenden Ansatz fiir
eine Behandlung der sogenannten Fron-
totemporalen Demenz, einer Alzheimer-
dhnlichen Demenz, gefunden.

Die Frontotemporale Demenz wird
durch einen Abbau von Nervenzellen im
Stirn- und Schldfenbereich des Gehirns
(Fronto-Temporal-Lappen) hervorgerufen,
was unter anderem eine Verdnderung der
Personlichkeit und des Verhaltens zur Fol-
ge hat. Ursache einiger Formen der Fron-
totemporalen Demenz ist eine genetisch
bedingte Reduktion eines hormonartigen
Wachstumsfaktors, des Progranulins.

Wissenschaftler um Dr. Anja Capell und
Prof. Christian Haass haben nun gezeigt,
dass verschiedene Medikamente, die be-
reits zur Behandlung von Malaria, Angina
pectoris oder Herzrhythmusstérungen auf
dem Markt sind, die Produktion von Pro-
granulin steigern konnen. Demnach sind
diese Medikamente gute Kandidaten fiir
eine Behandlung dieser speziellen Form
der Frontotemporalen Demenz.
Progranulin wird im menschlichen
Gebhirn als ein Schutzfaktor fiir empfind-
liche Nervenzellen bendétigt; zu wenig
Progranulin resultiert daher in einem
fortschreitenden ~ Nervenzelluntergang.
Wie fiir fast jedes andere Gen gibt es auch
fiir Progranulin zwei Kopien in der Zelle.
Bei Patienten mit Progranulin-abhéngiger
Frontotemporaler Demenz ist eine der
beiden Kopien defekt, was zu einer etwa
50%igen Reduktion des Progranulinspie-
gels fithrt. Um dem Mangel an Progranulin
entgegenzuwirken, testeten die Miinchner

Forscher verschiedene Substanzen auf ihre
Fahigkeit, die verbleibende Progranulinpro-
duktion anzukurbeln, und identifizierten
so einen Wirkstoff namens Bafilomycin
(BafA1). Den molekularen Wirkmechanis-
mus von BafA1 untersuchten sie genauer.
Wachstumsfaktoren wie Progranulin wer-
den in zelluliren Membraneinschliissen,
sogenannten Vesikeln, hergestellt. BafAl
wirkt auf diese Vesikel alkalisierend: Nach
Gabe von BafA1 ist das Medium in den
Vesikeln weniger sauer - und dies steigert
die Produktion von Progranulin.

Diese Beobachtung ermutigte die
Forscher, auch weitere alkalisierende
Substanzen auf ihre Fihigkeit hin zu
untersuchen, den Progranulinspiegel
anzuheben. Diesen Test bestanden unter
anderem drei Medikamente, die bereits
zur Behandlung verschiedener Erkran-
kungen auf dem Markt sind: ein Mittel
gegen Angina pectoris (Bepridil), eines
gegen Herzrhythmusstérungen (Amio-

darone) und das vielfach eingesetzte
Malariamedikament Chloroquin. Chlo-
roquin erhchte den Progranulinspiegel
nicht nur in Versuchen mit Mauszellen
auf den Normalwert, sondern auch
in Zellen von Patienten mit defektem
Progranulingen.

Ob Chloroquin auch tatséchlich bei
Progranulin-abhéngiger Frontotemporaler
Demenz hilft, wird das Team von Prof.
Haass und Dr. Capell nun in einer klini-
schen Studie in Zusammenarbeit mit der
Universitét in London testen. Die Untersu-
chungen am Menschen konnen sehr rasch
gestartet werden, da Chloroquin bereits
bei zahllosen Menschen eingesetzt wurde,
sodass nicht mit schwerwiegenden Neben-
wirkungen gerechnet werden muss.

| www.dzne.de |

o
{* management-krankenhaus.de/
tags/Demenz
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Hospital Intelligence: Mit wenigen Klicks die Ubersicht behalten

Das Sparen hat kein Ende:
Deutschlands Kliniken
missen erneut auf die
Kostenbremse treten.
Bisher unterschatzen sie
dabei die Bedeutung von
ausgereiften Business-
Intelligence-Lésungen.

Jedes fiinfte Krankenhaus schreibt ro-
te Zahlen. Und auch fiir die Zukunft
sieht es fiir den groRten Teil finanziell
diister aus. Durch die gesetzlichen Ein-
sparmalnahmen wird 2011 die Schere
zwischen Einnahmen und Ausgaben
deutlich auseinandergehen. Es gilt
daher, die Kosten in allen Bereichen
erneut auf den Priifstand zu stellen und
wichtige, klinikspezifische Kennzahlen
stidndig in guter Qualitdt im Blick zu
behalten. Gleichzeitig miissen aber
auch die medizinischen Leistungen
erweitert und verbessert werden - da-
bei geht es vor allem darum, profitable
Klinikbereiche mit neuen Angeboten
auszubauen. Die Praxis zeigt: Um all
diesen Herausforderungen zu begeg-
nen, sind ausgereifte Losungen aus dem
Bereich des Business Intelligence (BI)
unverzichtbar.

Heterogene IT-Systeme vernebeln
den Blick

Bisher jedoch tragen die technischen
Losungen in den meisten deutschen
Kliniken nicht dazu bei, den Entschei-
dern die zur wirtschaftlichen Steuerung
relevanten Daten zu liefern. Denn diese
Informationen sind {iber inkompatible
Anwendungen auf diversen Datensilos
verstreut. Der Grund: Die Krankenhéu-
ser arbeiten mit einer Vielzahl heteroge-
ner und komplexer IT-Systeme. Neben
dem zentralen EDV-System (KIS) gibt
es diverse einzeln installierte Program-
me. Hierzu gehoren Software fiir das
Rechnungs- und Materialwesen oder
fiir die Personalplanung ebenso wie
Labor- oder Radiologie-Informations-
systeme. Hinzu kommen die transsek-
toralen Datenquellen, mit deren Hilfe
die Krankenh&user mit den Kostentra-
gern und anderen Leistungserbringern
kommunizieren.

Wichtige Infos jederzeit abrufbar

Zwar arbeitet so gut wie jede Klinik
inzwischen mit Business-Intelligence-
Losungen, die die verfiigbaren Daten
zusammenfiihren und konsolidieren.
Dabei werden aber hiufig nicht die
wirklich relevanten Informationen
ausgewiesen, mit deren Hilfe sich die
Abléufe in der Klinik effektiv steuern
lassen. Die Folge: Noch immer werden
Kennzahlen, beispielsweise aus dem
Forderungsmanagement oder der Liqui-
ditdtsplanung, weiterhin unter grofem
Aufwand von Hand aufbereitet. Das
kostet viel Zeit, zudem sind die Infor-
mationen nicht durchgehend aktuell
verfiigbar.

Es gilt daher, die Krankenhaus-BI
einer griindlichen Priifung zu unter-
ziehen und dabei unter Beteiligung
aller Abteilungen festzulegen, welche
Informationen fiir eine wirksame Pla-
nung und Steuerung iiber alle Bereiche
des Klinikums in welchen Intervallen
notwendig sind. Nutzbringende In-
formationen miissen ohne Aufwand
und Zeitverzogerung zu jeder Zeit
abgerufen werden kénnen. Arzte und
der kaufménnische Bereich sind sich
jedoch héufig iiber ihr gemeinsames
Anforderungsprofil an die BI uneins.
Hier gilt es, strukturierte Prozesse auf-
zusetzen, die die Bediirfnisse beider
Seiten abdecken und zu einer schnellen
Lésung fithren.

Fiir eine Steuerung auf Bl-Basis, z.B.
der Bettenauslastung, muss zugleich

Business Intelligence
im Krankenhaus

Pra- und

ERP =

> Bl > poststationare IT

© Steria Mummert Consulting

Die Bl integriert alle Datenquellen.

jedoch auch das entsprechende Bet-
tenkoordinationsverfahren etabliert
sein. Denn nur zu wissen, dass etwas
ineffizient ist, bleibt ohne Handlungs-
optionen nicht zielfithrend. Hier zeigt
sich, dass eine effiziente BI auch den
AnstoR zu organisatorischen Veridnde-
rungen gibt. Verwaltung, medizinischer
Dienst, Management, Controlling und
IT sind dabei gefordert, zusammenzu-
arbeiten - nur so entfaltet die BI ihren
grofRtmoglichen Nutzen.

Vielfache Einsatzmoglichkeiten

Die BI bietet Potential fiir Verbesserun-
gen in fast allen Bereichen. So konnen
Analysen etwa Schwachstellen bei der
planbaren Auslastung von Operations-
silen aufzeigen. Immer wieder kommt
es im Klinikalltag vor, dass Rdume
iiberbelegt sind, widhrend es dann
wieder zu Leerzeiten kommt. Zum
Wohle der Patienten kénnen mittels
BI Wartezeiten verringert und wirt-
schaftlich sinnvollere OP-Belegungen
erreicht werden. Das medizinische
Controlling erhélt mithilfe von BI ta-
gesaktuelle Berichte, die Kennziffern
wie Fallzahlen, Verweildauer oder
Fallschwere der Patienten transpa-
rent machen. Standardleistungen
etwa des Pflegepersonals lassen sich
iiber verschiedene Stationen hinweg
vergleichen und damit Potentiale fiir
Standardisierungen identifizieren. Die
Liquiditatsplanung wird erleichtert
durch automatisierte Reportings und
ermoglicht ein zeitnahes differenziertes
Erlos- und Kostencontrolling.

Mehrwerte schaffen mithilfe von
Bl

Und nicht zuletzt kann BI auch neue
Impulse im immer wichtigeren Pati-
entenmarketing liefern. Analysen der
Patientenakten geben automatisch
Hinweise auf notwendige, aber frei-
willige Zusatz- und Vorsorgeuntersu-
chungen. Leidet ein Patient unter einer
bestimmten Erkrankung, kann die BI
ermitteln, wie hoch das Risiko fiir be-
stimmte Folgeerkrankungen ist, und
damit gegebenenfalls den Anstof} zu
weiteren Untersuchungen geben. Das
medizinische Personal erhilt diesen
Hinweis automatisch und zeitnah.

Immer wichtiger wird die BI auRer-
dem fiir die unkomplizierte Kommu-
nikation mit anderen Leistungserbrin-
gern. Diese muss nicht zwangsldufig
iiber komplizierte Schnittstellen ge-
regelt werden. Stattdessen erfolgt
der Datenaustausch mit Arztpraxen,
Reha- oder Pflegeeinrichtungen iiber
Webportale und fiihrt so im Idealfall zu
einer Verkiirzung der Verweildauer von
Patienten in der Klinik - entsprechend
sinken die Kosten.

Fazit

Die Erfahrungen von Steria Mummert
Consulting zeigen: Mit den bestehenden

© 2011 Dell Inc. Alle Rechte vorbehalten.

Ich will

weniger Papierkram und mehr
Zeit fur meine Patienten haben.
Das ist alles.

mehr Zeit

Durch die Komplettlésungen von Dell fur das
Gesundheitswesen hat Dr. Ling Zugriff auf

BI-L6sungen konnten viele Kranken-
héuser einen deutlich hoheren Wertbei-
trag erzielen. Es empfiehlt sich daher,
Bestandsaufnahme zu machen. Die
individuelle Losung sollte analysiert
und bewertet werden, um den Ent-
wicklungsstand zu bestimmen und
brancheniibergreifend abzugleichen.
Ein solcher Business Intelligence Ma-
turity Audit (biMA) ist mit geringen
Kosten verbunden und daher auch fiir
kleinere Kliniken lohnenswert. So kann
in kurzer Zeit ein umfassendes Bild
iiber die BI-Losung erstellt werden.
Die Bedeutung einer ausgereiften
BI wird von vielen Kliniken massiv
unterschétzt. Nur mithilfe der richti-
gen Zahlen konnen spezifische Stér-
ken und Schwichen sowie Handlungs-
empfehlungen aufgezeigt werden, die
die Krankenhéduser erfolgreich in die
Zukunft fithren. BI bietet ein flexibles

Patienteninformationen — immer und Uberall.

Und dadurch mehr Zeit fur das Wesentliche.

Weitere Infos: dell.de/mehr_mobilemedizin

Fritherkennungs- und Warnsystem in
allen relevanten Bereichen des Kran-
kenhauses. Es gilt daher, dieses Instru-
ment effektiver als bisher zu nutzen.

Dr. Alexander Kaszubiak

Steria Mummert Consulting AG, Hamburg
Tel.: 040/22703-0
info@steria-mummert.de
www.steria-mummert.de
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Diktatversand iiber Bluetooth

Grundig Business Systems brachte
im Februar erste Modelle einer neu-
en Generation von Diktiergerdten
auf den Markt. Die
Digta 7-Diktierge-
' rétereihe zeichnet
sich durch eine
Vielzahl an In-
| novationen aus.

Aastra-Stammtische

Aastra Deutschland veranstaltet
zum zehnten Mal ihre traditionellen
Partnerstammtische. Sie finden in 19
deutschen und drei dsterreichischen
Stédten statt, den Auftakt bildet am
2. Mai Berlin. In lockerer Atmosphé-
re konnen sich ITK-Systemh&user
iiber die Neuheiten informieren.
Auf der Agenda stehen unter ande-
rem das kommende Release 10 der

Eine Weltneuheit fiir die Diktier-
branche ist der Schiebeschalter mit
Touch Pin, iiber den drei der vier Ge-
réite verfiigen. Er ermoglicht es, die
Schiebeschalterstellung beim Diktie-
ren zu erfiihlen, denn der Touch Pin
tritt stets in der Stopp-Stellung aus
dem Schiebeschalter hervor. Neben
weiteren Komfortmerkmalen verfiigt
die Modellvariante Digta 7 Premium
BT zudem iiber Bluetooth, sodass
beispielsweise Diktate erstmals vom
Diktiergerit via Bluetooth zum mo-
bilen Versand an ein Smartphone
iibertragen werden konnen.

| www.grundig-gbs.com |

Opencom 100, die Aastra 800 sowie
das neue Release 2.1 der SIP-DECT-
Technologie. Eingeladen sind sowohl
Partner, die bereits die Produkte des
Unternehmens vertreiben, als auch
Einsteiger, die eine Zusammenarbeit
anstreben. Insgesamt erwartet man
rund 500 Teilnehmer.

| www.aastra.de |

Vielseitiger Bluetooth-Datensammler

Opticon Sensoren stellt mit dem
PX35 einen unkomplizierten Daten-
sammler im Taschenformat vor, der
2-D-Codes von unterschiedlichsten
Oberflachen, wie zum Beispiel auch
Handybildschirmen, erfasst und per
Bluetooth weitergibt. Uber eine al-
phanumerische Tastatur konnen
zudem einfach Daten eingegeben
werden. Auf dem integrierten LCD
werden bis zu zehn Zeilen gut lesbar
angezeigt. Eine integrierte Echtzeit-
uhr versieht beim Scannen jeden

identifizierten Barcode mit Datum
und Zeitstempel. Damit ist der PX35
zum Beispiel hervorragend fiir den
Einsatz als effizientes Verwaltungs-
werkzeug im Gesundheitswesen
geeignet. So konnen Data-Matrix-
Codes und andere 2-D-Barcodes auf
Patientenakten oder am Kranken-
bett einfach mit dem PX35 erfasst,
weitergegeben und iiber die alpha-
numerische Tastatur um weitere
Daten ergidnzt werden.

| www.opticon.com |

Die Zukunft mitgestalten: Vernetzte Befundung —

Das Pilotprojekt des Tele-
radiologieverbundes Ruhr
reizt schon in der Pilotphase
viele Kliniken und Praxen
zum Mitmachen: Wollen

sie doch praktisch testen,
wie sich z.B. die raumliche
Entkopplung von Bildauf-
nahmen und -diagnostik
umsetzen lasst.

Dr. Denise Bogdanski, MedEcon Ruhr,
Bochum

Bildgebende Verfahren wie Rontgen-,
CT- und MRT-Untersuchungen sind heu-
te fester und unersetzbarer Bestandteil
der medizinischen Diagnostik. In vie-
len Fillen werden sie fiir eine schnelle,
teilweise tiberlebensrelevante Therapie-
entscheidung benétigt. In den letzten
Jahren wurden hier immer bessere
technische Verfahren entwickelt, mit
denen auch die Datenvolumen extrem
anstiegen. Dadurch blieb die Kommu-
nikation der gewonnenen Bilddaten
aber weitestgehend auf das jeweilige
Krankenhaus bzw. die radiologische
Praxis beschrénkt.

Denn die gesetzlichen Anforderungen
an die Verlasslichkeit, die Qualitdt und
den Datenschutz sind bei der Ubertra-
gung von medizinisch relevanten Daten
extrem hoch. Unterschiedliche Systeme,
Programme und Formate erschweren die
Situation des Datentransfers zwischen
Kliniken und Praxen noch zusétzlich.

Als Resultat ist heute ein Patient,
der vom Facharzt oder Krankenhaus

zuriick zum Hausarzt geht, nicht selten
immer noch mit einem groRen Um-
schlag mit Rontgenfilmen oder einer
CD im Handgepéck unterwegs. Das ist
zum einen unpraktisch, zum anderen
aber auch unsicher.

Kritisch wird es vor allem, wenn
ein Patient mit einer lebensbedrohen-
den Erkrankung in ein Krankenhaus
eingeliefert wird und zur Behandlung
in eine Spezialklinik verlegt werden
muss. Ohne eine direkte Datenkommu-
nikation miissen die Bilddatentridger
fiir die Entscheidung zur Patienten-
iibernahme héiufig zunichst per Taxi
an diese Klink verschickt werden, ein
Vorgang, der vor allem kostbare Zeit
verschlingt, teuer und unsicher ist.

Mit der Griindung des Teleradiologie-
verbundes Ruhr im Oktober 2010 sollen
solche analogen Zustéinde der Vergangen-
heit angehéren. Auf dem Radiologiekon-
gress Ruhr 2010 in Bochum wurde der
offizielle Startschuss fiir das Pilotprojekt
gegeben. In der ersten Testphase tauschen
nun Radiologen der 30 teilnehmenden
Kliniken und Praxen ihre Bilder digital
untereinander aus, und zwar vollkommen
unabhéngig von der jeweils verwendeten
Soft- und Hardware.

Moglich wird das durch DICOM E-
Mail - ein von der Deutschen Ront-
gengesellschaft entwickelter, hersteller-
tibergreifender Standard. Die Plattform
des Teleradiologieverbundes Ruhr
gewidhrleistet einen sicheren und in
jedem Fall schnelleren Austausch der
Bilddaten zwischen den Akteuren auf
der Basis einer E-Mail-Kommunikation.
,Es gibt heute verschiedene PACSe
(Picture Archiving and Communica-
tion System) auf dem Markt, die einen
sicheren Datenaustausch gewéhrleisten
konnen®, fasst Jorg Holstein, Geschfts-
fithrer von VISUS, zusammen, die fiir
die technische Infrastruktur zustén-
dig sind. ,,Das unterstreicht auch, wie
enorm groR der Bedarf am Austausch

untereinander ist. Bisher mussten sich
die beteiligten Partner, etwa eine Kli-
nik und eine externe radiologische
Praxis, auf ein bestimmtes System
einigen und waren mit dieser Insello-
sung relativ aneinander gebunden. Die
Anbindung anderer Partner gestaltete
sich schwierig.

A §

Unser Ziel war es, hier einen gemein-
samen Nenner zu finden, ein System,
dass fiir moglichst viele Teilnehmer ge-
eignet ist. Die DICOM E-Mail ist genau
dieser gemeinsame Nenner, der unab-
héngig vom jeweils verwendeten PACS
einen sicheren und schnellen Datenaus-
tausch ermdéglicht®, erklért er weiter.

-
GEMED - RIS und PACS aus einer Hand

Ein Borderless Network: optimale
Kommunikation und mehr Patientenkomfort
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Panasonic

ideas for life

Hand: So kinnen Sie sogar alternativ HD(SDI)-Bilder von einer
Endoskopie-Kamera aufzeichen. 4
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Die neue Plattform im
Reha-Zentrum Hohenried
bietet alles: vom Austausch
medizinischer Daten

liber schnellen Notruf bis
zu personalisierten TV-
Programmen.

Adrian Schuster, Berlin

Telefoniert wurde im Reha-Zentrum
Hohenried bis Ende 2009 ganz kon-
ventionell. ,Die Technik war jedoch
in die Jahre gekommen. Sie stie} an
Leistungsgrenzen und lief sich nicht
mehr erweitern, berichtet Achim Sché-
fer, Geschéftsfithrer der Reha-Klinik
Hohenried. Daher entschloss sich die

Klinikleitung gemeinsam mit ihrem
Tréger, der Deutschen Rentenversiche-
rung Bayern Siid, einen technologi-
schen Innovationssprung zu wagen:
,Uns bot sich die Chance, die gesamte
Sprach- und Datenkommunikation mit
einer zukunftsweisenden Investition in
ein modernes IP-Netzwerk zu verein-
heitlichen. Es ging darum, klinische
Ablédufe effizienter zu gestalten und
eine universelle Plattform zu errich-
ten, die den Klinik-Workflow und die
Servicequalitét spiirbar verbessert®, so
Achim Schiéfer.

Es erfolgte eine europaweite, her-
stellerneutrale Ausschreibung fiir das
neue Kliniknetz. Die Ausarbeitung
des Anforderungskatalogs lag in den
Héinden des herstellerunabhingigen
Beratungsunternehmens ICB Internet
Consulting for Business GmbH. ,,Ganz
oben im Pflichtenheft stand die Forde-
rung nach einem technologisch homo-
genen Losungsangebot. Inkompatibili-
titen und Reibungsverluste sollten von

Einrichtung eines IP-basierten Borderless Network in der Rehabilitationsklinik
Hohenried als Plattform fiir alle kommunikationstechnischen Anwendungen.

vornherein vermieden werden”, sagt

Switch-Tandem und Ausfallschutz

i Léosung ]
Kamera ) ] derl K Frank Weberbauer, verantwortlicher
C!SCO Borderless Networ Projektmanager bei ICB. Ein maRBge-  Der Kern des neuen Netzwerks besteht
o 3MOS Full HD i Cisco Catalyst 6509

o 12x optischer Zoom

Cisco Catalyst 2960-Switches

schneidertes Unified-Communications-

aus zwei Cisco Catalyst 6509 Switches.

T A s ANCHD . : Angebot von T-Systems, das auf der  Sie bilden gemeinsam einen virtuellen

Rekorder L C!sco Wu.'e'less Lt Borderless-Network-Architektur von  Switch, der nur einmal konfiguriert

o HD Aufzeichnung b - Cisco Unified Communications Manager Cisco beruht, erhielt den Zuschlag. und gemanagt werden muss - der

e Speicherung auf SD-Karten »Das Cisco-Portfolio ist ungeheuer betreffende Administrationsaufwand

e Bis zu 12 h mdglich - = N_“tz_e'_' L o breit gefasst, es enthdlt siamtliche halbiert sich somit. Frank Weberbauer
einheitliche Plattform fiir die Sprach- und Datenkommunikation

Mehr unter:

www.panasonic.de/medizinprodukte

zusatzliche Serviceangebote fiir Patienten

intensivere Patientenbetreuung und optimierte Arbeitsablaufe

Elemente fiir durchgidngige Ende-zu-
Ende-Losungen - vom Netzwerk bis
hin zur Endgeréiteperipherie®, so Frank
Weberbauer.

erldutert: ,,Das Cisco Virtual Switching
System (VSS) 16st iibliche Technolo-
gien wie Spanningtree oder Virtual
Router Redundancy Protocol (VRRP)
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Bessere Versorgung

Spezielle Verschliisselungs- und zugleich
Komprimierungsmethoden stellen dabei
sicher, dass die Bilder zum einen nur fiir
den jeweiligen Adressaten sichtbar sind
und zum anderen wirklich verlustfrei
iibertragen werden, dazu gibt es einen
zentralen Knotenpunkt, iiber den alle
Teilnehmer miteinander verbunden

=

" >,.\ Rehabilitationszentrum Hohenried
- = : -\.{ __,-"

.

ab. In redundanten Netzwerken stehen
fiir Datenpakete mehrere Wege offen,
um mogliche Stérungen zu umgehen.
Mit VSS gelingt dies, ohne dass sich
Daten in etwaigen Wegeschleifen
verlaufen konnen. Es gibt selbst im
Storungsfall praktisch keine Verzo-
gerung mehr”

Die telefonische Kommunikation
im Reha-Zentrum wird vom Cisco
Unified Communications Manager
gesteuert. Bis dato sind 940 fest in-
stallierte Cisco-IP-Telefone im Einsatz.

Demniichst ein antikes Bild in der Me-
tropole Ruhr: Patienten bringen ihre
Rontgen-Filme selber mit.

sind. Das Zentrum fiir Telematik im
Gesundheitswesen (ZTG) sichert in
diesem Projekt den Datenschutz.

Als weiterer Partner erstellt das
Fraunhofer-Institut fiir Software- und
Systemtechnik ISST einen neuen Ver-
zeichnisdienst fiir den einfachen und
effektiven Betrieb des Knotenpunktes.

Angeschlossen sind sie iiber Catalyst
2960 Switches, die als Zubringer zum
Netzwerk fungieren. Per Power-over-
Ethernet (PoE) versorgen die Access-
Switches die Telefone auch gleich mit
Strom, sodass keine zusétzlichen Ka-
bel und Steckdosen verlegt werden
mussten. So werden Kosten und Ener-
gieverbrauch deutlich reduziert.

Tausendundeine Zusatz-
applikation

GroRe Teile des Klinikareals werden
von Cisco Access Points funktechnisch
ausgeleuchtet, sodass dort mobil tele-
foniert werden kann. Etwa 90 Klinik-
mitarbeiter tun dies mit drahtlosen
Wireless-LAN-Telefonen von Cisco.
Arzte in Notrufbereitschaft nutzen
Mobiltelefone. ,Die Nokia-Handys
werden genauso vom Cisco Unified
Communications Manager versorgt
wie die Cisco-Telefone. Mit einer Zu-
satzapplikation der Firma xevIT die-
nen sie zugleich als Notruf-System*, so
Frank Weberbauer. Separate Notruf-
Pager sind nicht mehr notig.

Gleichfalls von einem Drittanbieter
stammt die Losung zur Netzwerkin-
tegration der Fernseher in den Pati-
entenzimmern. Die Plattform bringt
personalisierte TV-Programme sowie
Therapie- und Speisepldne direkt
auf die TV-Bildschirme. ,Hohenried
zeigt, wie sich - unter dem massiven
Kostendruck im deutschen Gesund-
heitswesen - mit wohldurchdachten
Technologieinvestitionen signifikante
Verbesserungen bei der Patientenver-
sorgung erzielen lassen®, so Anita Pour
Farid, zustdndige Account Managerin
bei Cisco.

Hiermit ist es moglich, sich genau den
Spezialisten zu suchen, der fiir die indi-
viduelle Befundung am besten geeignet
und gerade verfiigbar ist. Denn das ist
ein wesentliches Ziel des Teleradiolo-
gieverbundes: eine bessere Vernetzung
tiber simtliche Disziplinen und Kliniken
hinweg, zum Wohle des Patienten.

Ist die technische Infrastruktur fiir
die digitale Mobilisierung der Bildda-
ten einmal geschaffen, ergeben sich
verschiedenste Anwendungsszenari-
en. In der einjdhrigen Pilotphase des
Teleradiologieverbundes Ruhr geht es
primér um den Aufbau einer radiologi-
schen Telekonsilinfrastruktur, also die
Moglichkeit fiir den Radiologen, sich in
diagnostisch kritischen Fillen eine oder
mehrere fachspezifische Zweitmeinun-
gen einzuholen zu kénnen.

Neben den qualitativen Aspekten
in der Versorgung konnen sich, durch
die rdumliche Entkopplung von Bildauf-
nahme und Bilddiagnostik, zudem auch
6konomische Vorteile fiir die Kranken-
héduser ergeben. Eine Vision wire z.B.
eine zentrale Abstimmung von techni-
schen und personellen Ressourcen oder
auch ein regionaler teleradiologischer
Bereitschaftsdienst, um Engpésse und
Wartezeiten zu reduzieren.

Ganz pragmatische Griinde fiir diese
Vision sieht die Deutsche Gesellschaft
fiir Teleradiologie: immer knapper wer-
dendes Personal. Neben den riicklaufi-
gen Studentenzahlen ist es vor allem
der familienunfreundliche Arbeitsalltag,
der die Verfiigbarkeit von Arzten stark
beeinflusst. Im Gegensatz zu vielen an-
deren Fachdisziplinen hat ein Radiologe
jedoch prinzipiell durch die Teleradio-
logie die Moglichkeit, auch iiber weite
Entfernungen hinweg zu arbeiten. Dies
verbessert zum einen seine Lebensqua-
litdt, ermoglicht andererseits aber auch
6konomische Perspektiven.

Einen riesigen Innovationsschub sieht
der Schirmherr des Verbundes, Prof.

Den Teleradiologieverbund Ruhr initi-
ierten Institutionen und Unternehmen
aus der Ruhr-Region. Das teleradiolo-
gische Netzwerk vereinfacht telekon-
siliarische Kooperationen, optimiert
Kommunikationswege und verbessert
die radiologische Versorgung. Die Ge-
meinschaftsinitiative ist Teil des Med-
Econ-Projekts ,Klinikcluster Ruhr”,
das Entwicklungs- und Systempart-
nerschaften zwischen regionalen Un-
ternehmen und Kliniken fordert.
VISUS stellt die technische Lésung zur
Verfiigung und iibernimmt den IT-Be-
trieb, das Fraunhofer-Institut fir Soft-
ware- und Systemtechnik ISST entwi-
ckelte einen Verzeichnisdienst, das
Zentrum fiir Telematik im Gesund-
heitswesen (ZTG) stellt die Einhaltung
des Datenschutzes sicher, und die Ge-
sellschaft fir Organisationsentwick-
lung, Bochum (contec) erarbeitet mit
den Pilotanwendern Kooperations-
und Vergiitungsmodelle.

Lothar Heuser vom Knappschaftskran-
kenhaus Langendreer, auch in Koopera-
tionen mit zuliefernden Dienstleistern
aus der Industrie, etwa bei Prothesen:
»,Nehmen wir das Beispiel Aneurysma,
hier kann ich jetzt die exakten Daten
des benoétigten Stents mailen, und der
Hersteller kann mir direkt die MaRan-
fertigung schicken. So spare ich wert-
volle Zeit von mindestens einem Tag.

Bis Ende August 2011 l4uft das Pilot-
projekt noch und wird danach nahtlos
in den Regelbetrieb iibergehen. Eng
verbunden damit ist der Aufbau eines
Verzeichnisdienstes fiir telekonsiliari-
sche Befundungen. ,,Automatisch kann
das Team vor Ort dann in der Software
sehen, welcher Spezialist gerade zur

Fir Qualitat und Patientensicherheit

Schnurlostelefone mit umfassenden
Alarmfunktionen und Integration ins-
besondere in Rufsysteme verbessern
die Versorgung der Patienten. Gleich-
zeitig beschleunigen und vereinfachen
sie die Abldufe in Krankenhéusern und
Pflegeeinrichtungen. Herausforderung
und Hindernis fiir ihren allgemeinen

Gebrauch sind jedoch die besonderen
Anforderungen an die Hygiene im me-
dizinisch-pflegerischen Bereich. Das
Institut Fresenius hat nun die Eignung
der Schnurlostelefone Kirk 70 Hand-
set Series fiir besondere hygienische
Anspriiche gepriift und zertifiziert.
Beantragt wurde die Zertifizierung

Verfiigung steht, erldutert Dr. Denise
Bogdanski von MedEcon Rubhr, die das
Projekt koordiniert.

Wie genau sich das Projekt weiterent-
wickelt, ist noch nicht vorhersehbar. Fiir
die Teilnehmer ist es in der Pilotphase
kostenfrei, finanziert wird es von den
Initiatoren der Pilotphase. Derzeit ent-
wickelt contec mit den Pilotpartnern
mogliche Vergiitungsmodelle fiir den
Regelbetrieb. Sicher ist schon, dass es
giinstiger wird, je mehr Partner teilneh-
men. In regelméRigen Anwendertreffen
werden die Anregungen der Radiolo-
gen, Geschiftsfiihrer und EDV-Experten
aufgenommen, um die Plattform stetig
weiter zu verbessern und noch weiter
am Bedarf zu orientieren.

Dass sich der Teleradiologieverbund
Ruhr weiterentwickelt, ist allerdings fiir
alle Initiatoren grundsatzlich klar: ,Das
Projekt war eine logische Konsequenz,
wir haben die verschiedenen regionalen
Partner an einen Tisch geholt*, erklért
Dr. Uwe Kremer, Geschéftsfiihrer der
MedEcon Ruhr, ,,alles Weitere hat sich
dann quasi von allein ergeben. Denn
mit den hier verfiigbaren Kompetenzen
und der ausgeprégten Klinikstruktur im
Ruhrgebiet ist dieses Projekt typisch fiir
den Strukturwandel des Ruhrgebiets.”

| www.medeconruhr.de |

T
\q* management-krankenhaus.de/
tags/teleradiologie

von der comPlus Generaldistribution,
dem weltweit grofSten Distributor fiir
die Kirk-Dect-Produkte von Polycom.
Mit den Telefonen wird eine hohere
Produktivitit und dariiber hinaus
mehr Sicherheit fiir Patienten und
Pflegefille erzielt.

| www.complus.de |

Herzschwache: Telemedizin macht Versorgung
schneller, besser und billiger

Viele Patienten mit Herzinsuffizienz
(HI) werden heute mit kleinen implan-
tierbaren Geriten , Devices” versorgt.
Solche Schrittmacher, Cardioverter-De-
fibrillatoren beeinflussen nicht nur die
elektromechanischen Funktionen des
Herzens und reduzieren die Sterblich-
keit, sie konnen auch Patientendaten
mittels Ferniibertragung an Kliniken
kommunizieren.

,»Das Prinzip ist einfach®, so Prof. Dr.
Wolfgang Bauer aus Wiirzburg. ,Das

Herzschwache ist dritt-
haufigste Todesursache

HI ist ein Problem von ungeheurem
AusmaB. In Deutschland sind
1,8 Mio. Menschen daran erkrankt,
pro Jahr ist mit 200.000-300.000
Neuerkrankungen zu rechnen. HI ist
mit 6,9 % die dritt-haufigste Todes-
ursache und dritt-haufigste Haupt-
diagnose hinsichtlich der vollstatio-
naren Krankenhausaufenthalte. Die
mit Abstand haufigste Ursache der
HI ist die koronare Herzkrankheit.
Die Fiinfjahres-Mortalitat ist hoher
als bei vielen Krebserkrankungen.
Bei moderater HI (NYHA Il und 11I)
ist die haufigste Todesursache der
plétzliche Herztod, bei schwerer HI
(NYHA V) tritt schlieBlich das Pum-
penversagen in den Vordergrund.

implantierte Device iibertrdgt Daten
iiber das Mobilfunknetz auf den Com-
puter des Arztes. Dieser bekommt so
die Moglichkeit, die Funktion des De-
vice, aber auch die patientenbezogenen
Messwerte und Daten zu kontrollieren
und damit eine Verschlechterung der
Erkrankung oder das Risiko eines
bedrohlichen Ereignisses rechtzeitig
zu erkennen.”

Im Idealfall konnte es so gelingen,
Routinekontrollen im Krankenhaus
gédnzlich zu vermeiden und Patien-
ten nur zu hospitalisieren, wenn es
tatsdchlich medizinisch geboten ist.
Die Ziele sind Vorhersage des Krank-
heitsverlaufs, friihzeitige Intervention
sowie Reduzierung von Hospitalisie-
rung und Kosten.

Studien zeigen Wirksamkeit von
Home-Monitoring

Dass dieses ,,Home Monitoring“ Vor-
teile hat, ergaben mehrere Studien.
So zeigte die CONNECT-Studie mit
rund 2.000 Teilnehmern, dass in der
Home-Monitoring-Gruppe  durch-
schnittlich 4,6 Tage zwischen einem
kritischen Zwischenfall und einer kli-
nischen Entscheidung vergingen, in
der konventionell behandelten Gruppe
jedoch 22 Tage. ,,Auch die Zahl der Kli-
nikaufenthalte lieR sich durch Home
Monitoring senken®, so Bauer.

Ein innovativer Ansatz ist das Flu-
id Status Monitoring. Hierbei zeigen
Messungen Fliissigkeitsansammlun-
gen in der Lunge friihzeitig an, was
auf eine Herzschwiche hindeutet. ,,Die
Datenlage zeigt, dass wahrscheinlich
nicht nur ein Parameter fiir die recht-
zeitige Vorhersage eines Ereignisses
z.B. kardiale Dekompensation ausrei-
chend ist, sondern dass mehrere Gro-
Ren zu beriicksichtigen sind*, so Prof.
Bauer. ,Dies wird derzeit in Studien
untersucht.”

Intensive Therapie mit hohem
Aufwand

Angesichts der hohen Sterblichkeit und
einer massiven Einschrankung der Le-
bensqualitét erfordert HI eine intensive
Therapie. Implantierte Elektrogeréte
sind regelmilig zu kontrollieren und
zu warten, was héufige Klinikaufent-
halte oder zumindest Ambulanzbesu-
che erfordert. Das bedeutet eine hohe
Belastung fiir die ohnehin kranken
und meist &lteren Patienten. Zudem
ist dieser Aufwand mit erheblichen
Kosten verbunden. Bauer: ,, Telemedizin
kann die aufgezeigt Situation verbes-
sern; durch Automatisierung und das
Einholen von ,Remote‘-Information
ermdglicht sie eine Reduzierung der
Routinekontrollen.”

| www.dgk.org |

Neues KIS fiir die
Kliniken der Contilia

Das Elisabeth-Krankenhaus Essen und
das St. Marien-Hospital Miilheim/Ruhr
werden ihre medizinischen und pflege-
rischen Prozesse iiber MCC, Meierho-
fer, steuern. Die zur Essener Contilia
gehérenden Kliniken losen damit ihr
bestehendes Klinik-Informationssystem
ab. Die Unternehmensgruppe und Mei-
erhofer vereinbarten zudem eine Ent-
wicklungspartnerschaft fiir verschiedene
Fachspezifikationen. ,,Mit der Einfiihrung
von MCC verbinden wir das Ziel einer
ganzheitlichen Prozessunterstiitzung
und -optimierung im ambulanten und
stationdren Bereich®, sagt Frank Kriege,
IT-Leitung und Medizintechnik bei Con-
tilia. ,,Uns ist wichtig, dass IT nicht nur
als reines Dokumentations- oder QS-Tool
zum Einsatz kommt, sondern vor allem
als Planungs- und Steuerungsinstrument
entlang der Behandlungskette eines Pa-
tienten eingesetzt wird.“ So folgen die IT-
Verantwortlichen dem Motto IT follows
process®. ,,Zunéchst miissen die Prozes-
se stringent aufgesetzt sein - erst dann
kann IT helfen, sie konsequent umzuset-
zen und im Alltag zu leben®, so Kriege.
An der Auswahl des KIS-Anbieters waren
neben der IT-Abteilung u.a. auch Arzte,
Pflegepersonal und Verwaltung beteiligt.

| www.meierhofer.eu |
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In lhrer Dienstplanung spielen
nicht nur Qualifikationen, Ar
beitszeitmodelle, Vorschriften
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Mithilfe von Cloud Comput-
ing konnen Krankenhduser
IT-Anwendungen oder
sogar die Infrastruktur

von einem Dienstleister
beziehen. Das vereinfacht
den IT-Betrieb und spart
Geld. Wem das Auslagern
zu unsicher ist, schafft
sich seine Datenwolke im
eigenen Rechenzentrum.

Markus Strehlitz, Mannheim

Cloud Computing ist derzeit das beherr-
schende Thema in der Informations-
technologie. Es gibt mittlerweile kaum
einen Hersteller oder Dienstleister in
diesem Bereich, der nicht ein entspre-
chendes Angebot vorweisen kann. Die
Moglichkeit, IT-Ressourcen aus einem
Netz von Computern zu beziehen, statt
sie auf den eigenen Rechnern zu in-
stallieren, bietet viele Vorteile. Die An-
wender miissen nicht in den Aufbau
und die Wartung der Systeme inves-
tieren. Zudem werden Cloud-Dienste
in der Regel nutzungsabhingig abge-
rechnet. Die Datenwolke kann also
Geld sparen. Ken McGee, Analyst des
Marktforschungshauses Gartner, kennt
Unternehmen, die dank Cloud Com-
puting ihre IT-Kosten um die Halfte
senken konnten.

Von solchen Vorteilen konnen auch
Organisationen im Gesundheitswesen
profitieren. SchlieRlich haben auch die-
se mit knappen Budgets zu kdmpfen.
Und besonders in den IT-Abteilungen
der kleineren Kliniken fehlt es hiufig
an Personal. Dort sind Konzepte gerne
willkommen, welche die Technikex-
perten von der Pflege der einen oder
anderen IT-Anwendung oder sogar der
gesamten Infrastruktur befreien.

Das Spektrum an Cloud-Computing-
Services ist gro8. Krankenhduser haben
die Moglichkeit, einzelne Applikationen
wie etwa E-Mail-Anwendungen aus der

IT-Flunder unterstiitzt
mobilen Workflow

Die moderne Losung fiir mobi-
le Arbeitshilfen heilt Tablet-PC.
In Privathaushalten und Biiros
schon voll in den Alltag einge-
gliedert, zieht der Tablet-PC in
stabiler Form nun auch in das
Healthcare-Umfeld ein. Das IT-
Systemhaus Acturion stellt mit
dem neuen Motion CL900 eine
leichte, leistungsfahige Losung
fiir effiziente Arbeitsprozesse
vor. Ziel der Entwicklung ist
es, die Produktivitit mobiler
Anwender - oft im Stehen Arbei-
tende - zu verbessern. Sie profi-
tieren von grofem Display und
langer Akkulaufzeit. Nur 952 g
leicht, féllt die Masse des Mo-
tion CL900 kaum ins Gewicht.
Eine Aluminiumlegierung im
Innenrahmen stérkt die Hiille
des technischen Multitalents
und bringt dem 1,55 cm diin-
nen Flachmann die Hértenor-
men MIL-STD-810G und IP 52
ein. Komfortable 10.1 Zoll misst
das Display, das mit scharfer
und farbenfroher Wiedergabe
in HD-Qualitét glanzt. Fir Wi-
derstandsfihigkeit und Brillanz
sorgt das besonders diinne und
feste Corning Gorilla Glas. Im
Innern arbeitet ein leistungs-
starker und energiesparender
Intel Atom Z670 Prozessor mit
1,5GHz Taktrate.

| www.acturion.com |

Datenwolke zu beziehen, einen kom-
pletten Prozess auszulagern oder die IT-
Infrastruktur von einem Dienstleister
betreiben zu lassen. In letzterem Fall
mietet der Nutzer Server- und Spei-
cherkapazitdt im Rechenzentrum des
Service-Anbieters. Diese Kapazitit ldsst
sich an den Bedarf anpassen. Benotigt
etwa eine Klinik mehr Rechenleistung,
mietet sie diese einfach hinzu.
Cloud-Computing ermdglicht auch
den Aufbau von Infrastrukturen, um
die Kommunikation zwischen Klini-
ken untereinander sowie mit anderen
Partnern im Gesundheitswesen zu
verbessern. So kann z.B. eine zentrale
IT-Plattform fiir Video- und Webkonfe-
renzen in der Datenwolke bereitgestellt
werden. Solche Losungen lassen sich
unter anderem einsetzen, um Weiter-
bildungsseminare zu unterstiitzen,

Ein Pilotprojekt zeigt, wie
eHealth die Versorgung von
Herzinsuffizienzpatienten
optimieren kann.

Holm Landrock, Berlin

Mit der Verfiigbarkeit von zuverlis-
sigen Telefon/IP-Anbindungen mit
einer hohen Dateniibertragungsrate
und -qualitdt auf DSL-Niveau begin-
nen auch die Visionen von Telemedizin
und Fern-Monitoring der Patienten zu
reifen. Die Telekom - traditionell kein
Gesundheitsunternehmen - hat jetzt
ihre Erfahrungen auf dem Gebiet der
Breitband-IP-Kommunikation in das
telemedizinisches Pilotprojekt ,Fonta-
ne“ gepackt.

Fontane in Nordbrandenburg

Hintergrund des Fontane-Projekts ist,
dass nach Angaben der Telekom allein
im vergangenen Jahr mehr als 380.000
Patienten nur fiir die Regelversorgung
im Rahmen eine Herzinsuffizienz sta-
tionédr aufgenommen wurden. eHealth
Connect soll hier den Krankenhéusern
eine IT-gestiitzte telemedizinische Lo-
sung fiir die Unterstiitzung der Regel-
versorgung im Krankenhaus liefern.
Dabei werden iiber die Gerite im Haus-
halt des Patienten die erforderlichen

Tumorkonferenzen abzuhalten oder
die rdumlich verteilten Mitglieder ei-
nes Projektteams zusammenzubringen.
Die Deutsche AIDS-Hilfe nutzt z.B.
ein Cloud-Angebot, um bundesweit
die Kommunikation ihrer Mitarbeiter
zu verbessern. Der Service enthilt ver-
schiedene Software-Werkzeuge wie In-
stant Messaging oder Online-Meetings.
,Wir erwarten uns von der Losung eine
bessere Zusammenarbeit und Planung
mit den Gruppen und sogar mit einzel-
nen Mitarbeitern, die vor Ort tétig sind
- ohne aufwendige Vorinstallationen
oder IT-Support®, erkldrt Dirk Hetzel,
Referent fiir internetgestiitzte Préiventi-
on bei der Deutschen AIDS-Hilfe.
Doch so attraktiv die Vorteile des
Cloud-Computing sein mdgen - das
Konzept birgt nach wie vor ein Problem.
Wer sogenannte Public - also Gffentliche

- Clouds nutzt, gibt zumindest einen
Teil seiner Daten in die Hidnde eines
Dienstleisters. Gerade Unternehmen im
Gesundheitswesen kommen dabei in
Konflikt mit ihren hohen Sicherheits-
und Datenschutzanforderungen.
IT-Anbieter und Wissenschaftler
arbeiten daher daran, die Cloud-Tech-
nologie sicher und vertrauenswiirdig
zu machen. Beispiel dafiir ist das euro-
péische Forschungsprojekt Trustworthy
Clouds oder kurz: TClouds. Beteiligte
Partner sind unter anderem die Tech-
nikon Forschungsgesellschaft, IBM Re-
search, Philips Electronics sowie das
italienische San-Raffaele-Krankenhaus.
In den kommenden drei Jahren sol-
len Methoden entwickelt werden, um
den Herausforderungen hinsichtlich
Sicherheit, Zuverldssigkeit und Da-
tenschutz zu begegnen. Dazu z#hlt

Flexible IT-Konzepte passen sich dem Bedarf an

etwa eine Cloud of the Clouds - eine
iibergeordnete Cloud-Umgebung, die
wiederum selbst mehrere Datenwol-
ken umfasst.

Solche Ansdtze werden unter an-
derem im Gesundheitssektor erprobt.
Gemeinsam mit dem San-Raffaele-
Krankenhaus in Mailand erarbeiten die
Projektbeteiligten einen Service, um
Patienten in ihrem héuslichen Umfeld
zu iiberwachen und Diagnosen stellen
zu konnen. Der vollstédndige Vorgang
- von Diagnose iiber Medikamenten-
verschreibung und -auslieferung bis
zu Einnahmekontrolle und Kostener-
stattung - soll sicher in der TCloud
gespeichert werden.

Wer nicht so lange warten mochte,
bis alle offenen Sicherheitsfragen in
Verbindung mit Public Clouds geklért
sind, kann auf eine andere Variante der

eHealth wird real

biometrischen Daten fiir die Beobach-
tung von Herzinsuffizienzpatienten
erhoben.

Dieses Pilotprojekt, dessen Software-
Basis eine eHealth Connect 2.0 genann-
te IT-L6sung ist, soll zeigen, wie die
Kommunikation zwischen Arzten und
zwischen Arzt und Patient verbessert
werden kann - also z.B. zwischen
Arzt und Patient via Gesundheitsakte,
zwischen Arzten via Arztbrief und mit
Losungen fiir die mobile Uberwachung.
eHealth Connect ist auch ein Bestand-
teil des Projekts der vernetzten Stadt
Friedrichshafen, wo im Rahmen der
T-City-Initiative eine Vielzahl
Internet-gestiitzter Servi-
ces fiir die Menschen
ausprobiert wird.

Ziel des Fontane-
Projekts ist es, Pa-
tienten mit Herz-
insuffizienz in
strukturschwa-
chen Regionen
besser zu versor-
gen und gleich-
zeitig die Kosten,
die mit der bislang
tiblichen Re-Hospitali-
sierung verbunden sind,
zu reduzieren. AuBerdem
soll das Projekt die ambulante
und stationire Behandlung besser
kombinieren und die Rettungsdienste
in das Telemedizinische Zentrum (TMZ)
einbinden. Das kann nach Uberzeugung
der Telekom dazu beitragen, den enorm

groBen Kostenapparat drastisch einzu-
ddmmen, ohne die Versorgungsqualitét
des Patienten einzuschrianken.

Dreifach-Monitor als Leitstand

Derzeit testet die Telekom in einem Pi-
lotprojekt mit einem Dreifach-Monitor
(iiber einen Matrox-Multidisplay-Adapter
angesteuert) und der mobilen EKG-L6-
sung PhysioMem, wie ein Tele-Me-
dizinisches Zentrum (TMZ)
tunktionieren kann. Mit
der Aufteilung des

Dreifach-Bildschirms entspricht der
TMZ-Arbeitsplatz dem Workflow und
zeigt auf je einem Bildschirm die elek-
tronische Patientenakte, die bisherigen
kardiologischen Messdaten und ausge-
wihlte Vitaldaten sowie das aktuelle
EKG zur aktuellen Befundung. Zu der
Losung gehéren auBerdem die Endge-
rate fiir die Messung von EKG, Sauer-
stoffsittigung, Blutdruck und Gewicht.

© steffenpi/Fotolia.com

Datenwolke zuriickgreifen. Im Gegen-
satz zum offentlichen Modell wird bei
Private Clouds die dafiir notwendige
Infrastruktur nicht von einem Service-
Anbieter gestellt, sondern im Unterneh-
men selbst aufgebaut. Die Mitarbeiter
nutzen dann IT-Applikationen, die nicht
auf ihrem PC installiert sind, sondern
im Rechenzentrum der Klinik in ei-
ner Cloud-Umgebung liegen. Auf diese
Weise bleiben alle Daten innerhalb des
Krankenhausgeldndes.

Eine solche Infrastruktur kann
von einem externen Dienstleister be-
trieben werden. Das hat den Vorteil,
dass sich das Krankenhaus auch in
diesem Fall nicht um die IT-Systeme
kiimmern muss. Es gibt aber auch die
Moglichkeit, dass die IT-Abteilung fiir
die Datenwolke selbst verantwortlich
ist. Dann bringt das Cloud Computing
der Klinik immer noch grofRen Nutzen.
Unter anderem lassen sich die IT-An-
wendungen zentral managen. Updates
oder Neuinstallationen miissen nicht
auf jedem Arbeitsplatzrechner einzeln
vorgenommen werden. Das spart Zeit,
Arbeitskraft und somit auch wieder
Geld.

Zahlreiche IT-Anbieter wie etwa IBM,
EMC oder HP stellen spezielle Hard-
und Software-Technik zur Verfiigung,
um Private Clouds aufbauen zu kon-
nen. Darunter sind auch Paketlosungen,
die sich relativ einfach implementieren
lassen und in kleinen Versionen auch
fiir mittelstdndische Anwender inter-
essant sind.

Die wichtigste Voraussetzung fiir die
Umsetzung einer Private Cloud ist die
Virtualisierung des Rechenzentrums.
Dabei werden die physikalischen Ser-
ver von der Software entkoppelt, die auf
ihnen l4uft. Die Hardware-Kapazitdten
konnen so auf die verschiedenen Pro-
gramme verteilt werden. Allein dieses
Vorgehen sorgt schon fiir groRBe Entlas-
tung. So konnte z.B. das Uniklinikum
Leipzig mithilfe einer Virtualisierungs-
strategie die Zahl seiner Server von 150
auf 21 reduzieren. Als Nichstes geht
es nun in die Datenwolke: Auf Basis
der virtualisierten Umgebung wollen
die Verantwortlichen des Klinikums
eine Cloud aufbauen, in der die IT-
Ressourcen mit denen der Universitit
Leipzig zusammengeschaltet werden
sollen.

Diese Werte werden drahtlos per Blue-
tooth an die Basisstation im Haushalt
des Patienten iibertragen und von dort
direkt iiber eine VPN (Virtual Private
Network)-Verbindung an das TMZ.
Seitens der Gesundheitseinrichtung,
also im TMZ, ist das System mit den
entsprechenden KIS verbunden.
Patienten mit Herzleiden konnen so
tiber TMZ zu Hause betreut werden und
brauchen dafiir nur mit einigen weni-
gen mobilen Gerédten zur Erfassung der
Vitaldaten und des EKG ausgestattet
werden. Auf dem Dreifach-Monitor
kann der betreuende Arzt im
TMZ die Werte unter Beriick-
sichtigung der individuellen
Krankengeschichte kontrol-
lieren. Bei Auffilligkeiten
kann er sofort Kontakt mit
dem Patienten aufnehmen
und - falls notwendig -
einen Notfalleinsatz
einleiten. Die Daten aus
eHealth Connect Kkon-
nen dabei auch fiir den
Austausch mit beteiligten
Haus- und Fachidrzten ge-
nutzt werden.
Inzwischen wird auch an
einer mobilen Applikation ge-
atbeitet, die mit Tablet-PCs fiir
den Arzt unterwegs geeignete
Informationen aus der Patiente-
nakte und den kardiologischen
Systemen visualisiert.

| www.telekom.de |
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Krankenhaushygiene als Saule des QM

Die deutsche Klinikhygie-
nelandschaft ist nach wie
vor uneinheitlich. Zwar gibt
es wichtige Empfehlungen
des Robert Koch-Instituts,
doch Richtlinien und DIN-
Normen sind keine Gesetze.
Qualitdtsmanagement

und Krankenhaushygiene
schaffen Transparenz
dartber, wie in bestimmten
Standardsituationen
gehandelt werden soll und
zu welchem Ergebnis das
fuhrt.

Hans-Otto von Wietersheim, Bretten

Die klassische Aufgabe der Kranken-
haushygiene ist bekanntlich die Ver-
meidung nosokomialer Infektionen. Die
Prévention von Infektionskrankheiten
ist heute ein wesentliches Ziel des of-
fentlichen Gesundheitswesens. Anfang
des Jahres 2000 riittelte eine Meldung
die Offentlichkeit auf, dass in den USA
téaglich so viele Menschen an vermeid-
baren Infektionen sterben, wie in einem
Jumbojet Platz vorhanden ist.

Damit wurden im Krankenhaus er-
worbene Infektionen erstmals zu einem
Thema der breiten Offentlichkeit und
der Politik. Seit Anfang 2001 fordert
das Infektionsschutzgesetz nicht nur
die Surveillance von nosokomialen
Infektionen in mindestens einem
Risikobereich des Krankenhauses
wie Intensivstation oder operativen
Abteilungen. Es fordert ebenfalls die
Surveillance von postoperativen Wund-
infektionen in Einrichtungen fiir das
ambulante Operieren. Postoperative
Wundinfektionen (Surgical Site Infec-
tions, SSI) sind die hdufigste Kompli-
kation in der operativen Medizin.

Laut Robert Koch-Institut (RKI)
kommt es bei 2-3% aller Operationen
zu einer postoperativen Wundinfektion,
in nur etwa 60 % der Fille bleibt diese

auf den Inzisionsbereich beschréankt.
Was auf den ersten Blick noch nicht
als besonders dramatische Zahl im-
poniert, zeigt bei Hochrechnungen
jedoch gewaltige Implikationen. Sie
sind mit einer erh6hten Morbiditat und
Mortalitét, verzogerter Wundheilung
und verstdrkten Schmerzen, langerer
Aufenthaltsdauer und neben dem indi-
viduellen Leid auch mit enormen Fol-
gekosten verbunden. Bei einer durch-
schnittlichen Liegezeitverldngerung um
zehn Tage bedeutet dies 6,4 bis 7 Mio.
zusitzliche Aufenthaltstage mit Kosten
von 300 Mio. € bis fast 1 Mrd. €.

Risiko Erreger und Patient

Durch die OP wird bewusst die schiit-
zende Hautbarriere unterbrochen. Kom-
men dann Erreger in die Wunde, kann
eine Wundinfektion entstehen. Doch
nicht jede Kontamination fiihrt automa-
tisch zu einer Infektion. Beeinflussungs-
faktoren sind auch patientenseitige Fak-
toren sowie verschiedene pré-, peri- und
postoperative Charakteristika.

Je nach Status des Patienten, préaope-
rativer Vorbereitung, operativer Hygiene
sowie Risiko des Eingriffs kann sich das
postoperative Wundinfektionsrisiko in
der GroRenordnung von nur 0,5-25%
und mehr bewegen. Im ungiinstigsten
Fall liegen hochpatho-

Moritz-Arndt-Universitat Greifswald,
auf den Punkt.

Zu den erregerseitigen Faktoren zih-
len die Virulenz des Keimes und die
Anzahl der Erreger, die in die Wunde
kommen. Zu den patientenseitigen
Faktoren zéhlen der Immunstatus und
der Allgemeinzustand des Patienten.
Zu den Risikopatienten z&hlen neben
onkologischen, immun supprimierten
und kachektischen Patienten auch
Herz-Thorax-Patienten, Diabetiker und
Patienten mit anderen chronischen Er-
krankungen. Zumindest bei elektiven
Eingriffen kann durch friihzeitige MaR-
nahmen wie Malnutrition, Diabetes-
Einstellung, Gewichtsreduktion, Rau-
cherentwohnung das postoperative Ri-
siko verringert werden. Assadian: ,Die
Einflussmoglichkeiten beginnen bereits
weit vor den eigentlichen Hygienemal3-
nahmen vor der OP, ndmlich erstens
bei der Indikationserstellung zur OP
und zweitens in der Vorbereitung des
Patienten auf elektive Eingriffe.* Wich-
tige Indikatoren betreffen postoperative
Wundinfektionen, mit zentralvenosen
Venenkathetern assoziierte Infektionen,
Harnwegsinfektionen, Blutvergiftungen
(Sepsis), Infektionen des Magen-Darm-
Trakts und nosokominale Pneumonien
auf Intensivstationen.

— bei einem Patienten mit meh-
reren Risikofaktoren (multimor-
bid, schlechte Immunlage) und
sehr langer Operationsdauer,
bringt es Prof. Dr. Ojan As-
sadian, Institut fiir Hygiene
und Umweltmedizin, Ernst-

gene Erreger in hoher Zahl vor l

Risiko Multiresistenz

Die meisten im Krankenhaus erworbe-
nen Infektionen gehen auf Staphylococ-
cus aureus zuriick. Der Grund fiir den
Erfolg der Erreger liegt zum grof3en Teil
an der iibermifigen und oft unsachge-
miflen Verabreichung von Antibiotika
in Deutschland in den vergangenen 20

Hygienegesetz lasst klare Vorgaben vermissen

Der Entwurf fiir die ,Anderung des
Infektionsschutzgesetzes und weite-
rer Gesetze“ muss verbessert werden.
Die Initiative Infektionsschutz fordert
in ihrer Stellungnahme weitere Kon-
kretisierungen des Gesetzentwurfs fiir
einen wirksamen Patientenschutz. Es sei
zwingend notwendig, den Geltungsbe-
reich des Gesetzes auch auf ambulan-
te und stationdre Pflegeeinrichtungen
auszuweiten.

Die Initiative Infektionsschutz be-
griift grundsitzlich die Verschirfung
der gesetzlichen Regelungen. Positiv zu
bewerten sind vor allem die Einbindung
des niedergelassenen Bereichs sowie die
Verpflichtung der Bundesldnder, eigene
Hygieneverordnungen zu erlassen. ,Um
den Schutz der Patienten vor Infektionen
mit gefahrlichen Keimen wirksam zu
verbessern, muss der Gesetzentwurf noch
konkretisiert werden®, fordert Prof. Dr.

Axel Kramer, Direktor des Instituts fiir
Hygiene und Umweltmedizin der Ernst-
Moritz-Arndt-Universitdt Greifswald. Die
Initiative erwartet, dass im Rahmen der
6ffentlichen Anhorung im Bundestag die
konkrete Umsetzung durch die Bundes-
ldnder und ein verbindlicher Zeitrahmen
fiir die Umsetzung der neuen Regelungen
angesprochen werden. ,,BegriiBenswert
ist die Aufnahme der sachgerechten Anti-
biotikavergabe im Gesetzentwurf”, betont

Jahren. Besonders kritisch zu bewerten
sind dabei Infektionen durch MRSA, weil
die Antibiotikatherapie hier oft nur noch
sehr eingeschrankt moglich ist. Neben
den im Krankenhaus erworbenen ha-
MRSA sind zwei weitere MRSA-Gruppen
definiert: ca-MRSA (Community-acquir-
ed) und la-MRSA (Livestock-associated).
Im Vergleich mit benachbarten Lén-
dern sind die MRSA-Privalenzraten
in Deutschland auf stabilem Niveau
zu hoch. Eine Analyse der moglichen
Griinde fiir die niedrigen Prévalenzraten
beispielsweise in den Niederlanden zeigt,
dass dort ein konsequentes Hygienema-
nagement, rationaler Antibiotikaeinsatz
und ein giinstiger Personalschliissel in
Bezug auf drztliche und pflegerische
Hygienefachkrifte zusammentreffen.

Risiko Computertechnik

Die Verwendung von Computern in
Krankenh&usern, anderen stationdren
Einrichtungen und in der ambulanten
Versorgung steigt. Auch hier besteht
das Problem der Weiterverbreitung
nosokomialer Erreger, beispielsweise
MRSA. Computertastaturen stellen ei-
nen Sonderfall unter den schwierig zu
desinfizierenden Handkontaktfldchen
dar.

Gerade im Risikobereich miissen pa-
tientennahe Fldchen und Flichen mit
haufigem Handkontakt desinfiziert und
im Hygieneplan beriicksichtigt werden.
Als sinnvoll hat sich der Einsatz von
Folientastaturen mit glatter, fliissig-
keitsdichter Fldache erwiesen. Danach
muss das geeignete Desinfektionsmittel
in Absprache mit dem Hersteller des
Gerites definiert werden.

Herkommliche Tastaturen kénnen
wegen ihres komplizierten Aufbaus
in der Regel nicht desinfiziert werden.
Durch ihre Konstruktion weisen sie vie-
le vertikale und horizontale Flidchen
sowie nicht erreichbare Schlitze auf.
Nicht allein Computertastaturen und
Eingabegerite konnen zum Hygieneri-
siko werden, auch die PC-Systeme und
Monitore sind hygienisch relevant. Es
konnte nachgewiesen werden, dass Liif-
ter neben Staub auch Mikroorganismen
ansaugen und im Inneren des Systems
akkumulieren. Der Verzicht auf Liif-
tersysteme ist ein erster Schritt gegen
,Keimschleudern®

* management-krankenhaus.de/
tags/hygiene

Dr. Dr. Frank Kipp, leitender Kranken-
haushygieniker am Institut fiir Hygiene
des Universitétsklinikums Miinster.
Ohne Fachpersonal allerdings lieRen
sich die im Gesetzentwurf geforderten
MaRnahmen nicht umsetzen. Daher sei
es dringend nétig, die in den letzten
Jahren liquidierten Lehrstiihle fiir Hy-
giene neu einzurichten und die noch
bestehenden Lehrstiihle auszubauen.

| www.initiative-infektionsschutz.de |

BVMed: Regelungen auf Pflegeeinrichtungen und Altenheime ausweiten

Der Bundesverband Medizintechnologie
(BVMed) pladiert dafiir, die Vorschrif-
ten des derzeit diskutierten Infektions-
schutzgesetzes auch auf die ambulanten
und stationdren Pflegeeinrichtungen
und Altenheime auszuweiten. Insgesamt
begriillt der Verband die Initiative zur
Verbesserung des Infektionsschutzes,
heiflt es in einer Stellungnahme des
Verbandes zu den Gesetzentwiirfen zur
Krankenhaushygiene.

Der BVMed spricht sich auch fiir eine
ziigige und bundesweit einheitliche Um-
setzung von Hygiene-Vorschriften mit
verbindlichen Umsetzungsfristen fiir die

Bundesldnder aus. Diese sollten Rege-
lungen zur Optimierung der Hygiene
in den Pflegeeinrichtungen enthalten.
AuRerdem ist den Unternehmen der
Medizintechnologie wichtig, dass die
ambulante ,Sanierung“ von MRSA-
Patienten nicht nur im niedergelassenen
arztlichen Bereich, sondern vor allen
Dingen in der anschlieRenden Pflege si-
chergestellt wird. Das kénne durch eine
entsprechende Vergiitung der pflegeri-
schen Leistung und der dafiir benétigten
Medizinprodukte geschehen.

Wichtig ist dem BVMed, dass die
malgeblichen Hygiene-Empfehlungen

des Robert Koch-Instituts (RKI) jéhrlich
auf ihre Aktualitat hin tiberpriift wer-
den. Dariiber hinaus sollten sie auch
jedes Mal dann iiberpriift werden, wenn
neue Erkenntnisse das Potential haben,
den Schutz der Patienten zu verbessern.
Auch die Moglichkeit von Sanktionen
bei Nichtbeachtung der RKI-Empfehlun-
gen sollte vorgesehen werden.

Die vorgesehene Einfiihrung einer
Screening-Pflicht bei Risikogruppen
hélt der BVMed fiir wichtig, sie sollte
jedoch auf ausgewahlte multiresistente
Erreger (MRE) mit klinischer Relevanz
ausgedehnt werden.

Beim Thema Ausbildung pléddiert
der BVMed fiir eine bedarfsgerechte
Aus- und Weiterbildung von Arzten
zum Facharzt fiir Hygiene und Um-
weltmedizin. Bereits in der Grundaus-
bildung der Studenten sollte das Thema
,Hygiene“ stirker verankert werden.
Auflerdem sollten zur Optimierung
der studentischen Ausbildung sowie
zur Verbesserung der Forschung und
Weiterentwicklung der Hygiene an den
medizinischen Fakultiten der Univer-
sititen mehr Lehrstiihle fiir Hygiene
eingerichtet werden.

| www.bvmed.de |

Hygiene wird zur Chefsache

Die zu Jahresbeginn in Kraft getrete-
ne bayerische Hygieneverordnung be-
zeichneten Klinikmanager auf einer
Tagung im Bayrischen Hof Anfang
Mai als Schritt in die richtige Rich-
tung. Gleichzeitig wiesen sie auf einen
eklatanten Personalengpass hin. Die in
der Verordnung vorgeschriebene Zahl
von Hygienefachkréften in Medizin und
Pflege stehe in Bayern und bundesweit
nicht anndhernd zur Verfiigung. Fiir
Pflegekrifte existiere in Bayern nur ei-
ne einzige Weiterbildungseinrichtung,
die in einem zweijdhrigen Lehrgang
25 Fachkrifte ausbilde. Der aktuelle
Bedarf in den bayerischen Krankenhéu-
sern betrage jedoch ein Vielfaches. Die
bayerischen Klinikvorstinde fordern
deshalb eine Weiterbildungsoffensive
in Sachen Hygiene.

In diesem Zusammenhang ver-
wies Dr. Boris Rapp, Geschiftsfiih-
rer des Sana Klinikums Hof, darauf,
dass die Krankenh&user schon in der

Vergangenheit viel Aufwand betrieben
hitten, um das Infektionsrisiko fiir die
Patienten gering zu halten. Dennoch
waren sich die Klinikchefs einig, die An-
strengungen zu verstirken. ,Bewusst-
seinsbildung" bei allen im Krankenhaus
tiatigen Berufsgruppen war dabei ein
Schliisselwort. Ein funktionierendes
Hygienemanagement sei Voraussetzung
und gehore zur Fiihrungsverantwortung
einer Klinikleitung.

,Die Idealvorstellungen in einer Ver-
ordnung niederzuschreiben reicht nicht*
sagt BKG-Geschiftsfiihrer Hasenbein.
,Alle Seiten miissen dazu beitragen,
dass dies in der Praxis auch umge-
setzt werden konne.“ Daher stellten
die Krankenhausvertreter als weiteren
Kritikpunkt heraus, dass zusitzliches
Personal und weitere MaRnahmen auch
finanziert werden miissten, um die Hy-
giene zu verbessern. Dafiir stelle man
bislang keinen Cent zur Verfiigung.

| www.bkg-online.de |

Die saubere Lésung

Perfekte Hygiene
und Sicherheit

Reinigungs- und Desinfektionsautomaten:
Noch perfekter in Hygiene, Sicherheit, Wirtschaftlichkeit

und Okologie.

www.meiko.de
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Nichts liegt naher: Steckbeckenspiiler individuell integrieren

Einsparungen im
Gesundheitswesen sorgen
flr einen Investitionsstau

in deutschen Kliniken.
Branchenverbande schatzen
diesen bereits auf eine
Summe von rund 50 Mrd. €.

Deutschland steht hier allerdings nicht
allein da. Auch in den USA wird hart
um die Sanierung des Gesundheitssys-
tems gerungen. Doch auf beiden Seiten
des Atlantiks gilt: Intelligente Klinik-
verbiinde sowie strategisch geplantes
Wachstum sorgen dafiir, dass auch der
Investitionsstau sich 16st - zum Wohl
und zur Sicherheit der Patienten und
der Mitarbeiter -, was wiederum fiir
ein gesteigertes Image der Kliniken
sorgt. Denn nur wo Therapie, Pflege,
Administration und Abldufe im Hin-
tergrund das Pridikat ,state of the art”
tragen, entscheiden sich Patienten fiir
eine Behandlung.

Bruchsal/New York: Wahrend Frank
Ackermann gemeinsam mit Friedrich
Krick und Bjorn Geromiller einen Pfle-
gearbeitsraum nach dem anderen in
der Fiirst-Stirum-Klinik in Bruchsal
unter die Lupe nimmt, wird das Haus
gerade in den Verbund der Regionale
Kliniken Holding RKH integriert. Krick
als technischer Leiter in Bruchsal und
Geromiller als Chef der Meiko Werks-
vertretung Stuttgart zeichnen mit Frank
Ackermann, Leiter Vertriebs-Technik
des Offenburger Herstellers fiir Reini-
gungs- und Desinfektionsautomaten,
der Firma Meiko, zusammen akribisch
auf, wo welche Modelle an Steckbecken-
spiilern stehen und wie alt sie sind. Die
Daten flieRRen in eine Analyse ein, aus
der wiederum die InvestitionsmaRnah-
men fiir die Klinik abgeleitet werden.
Nichts bleibt hier dem Zufall iiberlas-
sen: Gesetzliche Anforderungen an die

Hygiene, Wiinsche des Pflegedienstes,
aber auch Betriebskosten und Nachhal-
tigkeitsberechnungen werden synchro-
nisiert und als Entscheidungsgrundlage
fiir die Einkaufsabteilung aufbereitet.

New York: Aus einer in die Jahre ge-
kommenen Klinik mitten in der Stadt
wird derzeit ein Krankenhaus mit inte-
grierter Forschung, das seinesgleichen
auf der Welt wird suchen kénnen. Das
sanierungsbediirftige Haus mit Vollver-
sorgung wird zu einem Exzellenz-Center
in Sachen Behandlung, Forschung und
Weiterbildung ausgebaut. Wahrend es
in Bruchsal seit Jahrzehnten Selbstver-
stiandlichkeit ist, Steckbecken in einem
entsprechenden Geridt aufzubereiten,
wurde dieser Standard fiir das New
Yorker Projekt jetzt von einer ameri-
kanischen Hygienefachkraft gesetzt, die
vor Jahren in Osterreich arbeitete und
Meiko-Produkte im Pflegearbeitsraum
schitzen lernte. Dazu Thomas Meier,
der das New Yorker Projekt seitens
Meiko als technisch Verantwortlicher
betreut: ,Fiir diese Frau war es ein un-
haltbarer Zustand, dass man mitten in
einer der bedeutendsten Metropolen der
Welt Patientengeschirre aus Plastik be-
nutzte, die nach jedem Gebrauch iiber
den Abfall entsorgt wurden.”

Die amerikanische ,,infection control
nurse” findet ihr deutsches Pendant in
Anneliese Schwemmer, die in Bruchsal
bei Weitem nicht so viel Grundlagen-
arbeit leisten muss. Die freiberufliche
Hygienefachkraft ist zusammen mit
Dr. Helmut Ritter verantwortlich fiir
die Einhaltung der Hygienerichtlinien
in der Fiirst-Stirum-Klinik in Bruchsal.
LWir pflegen dabei einen lebendigen
Austausch mit den Arzten und dem
Pflegepersonal auf den einzelnen Sta-
tionen*, fasst Helmut Ritter zusammen.
Nur so ist es in dem Krankenhaus der
Vollversorgung im badischen Bruchsal
auch moglich, die Rate der nosokomia-
len Infektionen moglichst gering zu hal-
ten: ,Ich sehe alle mikrobiologischen
Ergebnisse und kann so mit meinen
Kollegen dafiir Sorge tragen, dass die

.'/-’-

Dezent, funktionell und im Intensivzimmer untergebracht: Ein Meiko Steckbecken-

spiiler ldsst sich auf Wunsch auch in das Interieur eines Patientenzimmers integrieren,
so wie es in New York realisiert wurde. Die Fotos New York und Bruchsal entstanden

in den Umbauphasen.

Standards, die wir selbst fiir unser Haus
erarbeitet haben und die sich an denen
des Robert Koch-Instituts ausrichten,
umgehend greifen”, so der Internist
mit Zusatzqualifikation Hygiene und
Arbeitsmedizin.

In Bruchsal gehért man dem MRE-
Netzwerk Baden-Wiirttemberg an (Netz-
werk zur Bekdmpfung der Weiterver-
breitung multiresistenter Erreger), denn:
,Der Druck auf die Kliniken beziiglich

der nosokomialen Infektionen wird stei-
gen”, ist sich Dr. Ritter sicher. Natiirlich
ist die Einrichtung der Pflegearbeits-
rdume nur ein Teil der Klinikhygiene,
aber dennoch ist sie fiir das Dafiirhalten
von Anneliese Schwemmer und Helmut
Ritter ein wesentlicher. ,Nicht zuletzt
auch aus arbeitsschutzrechtlichen
Gesichtspunkten.

Dass denen in vollem Umfang Genii-
ge getan wird und dass sich dies dann

auch perfekt in Planung, Investitions-
vorhaben und Wirtschaftlichkeit gerade
bei der Bildung grolRer Klinikverbiinde
einfiigt - dafiir sorgen Spezialisten wie
Frank Ackermann: ,,Als Unternehmen
der Medizintechnik miissen wir uns
zwar nach den Wiinschen der Menschen
ausrichten, die mit unseren Produkten
arbeiten. Wir sind aber mitnichten
losgelost von den Spielrdumen, die die
Gesundheitspolitik den Kliniken noch
lasst“ Aus diesem Grund gibt es neben
der Individuallosung, die die komplette
Neugestaltung eines Pflegearbeitsrau-
mes mit einer Hightech-Anlage vorsieht,
auch schnelle Komplettlosungen ohne
bauseitige Installationsverdnderungen:
,Wir kommen morgens, entfernen die
Altgerite, und abends finden unsere
Kunden einen neuen, modernen und
funktionsfihigen Pflegearbeitsraum
vor“, so Ackermann. Innovation lésst
sich aber auf noch viel engerem Raum
realisieren: Ein fuBbodenfreies Wand-
montage-Modell bietet die einfachste
Losung Alt- gegen Neugerit.

LAuf diese Moglichkeiten haben
wir bei unserem Projekt in New York
nicht zuriickgegriffen®, erklart Beatrix
Buchert, bei Meiko zusténdig fiir den
Vertrieb in Nordamerika. Vielmehr sa-
hen die beauftragten Architekten in den
USA insbesondere fiir die Intensivraume
vor, die Steckbeckenspiiler direkt im Pa-
tientenzimmer einzubauen: ,Wir haben
eine Losung erarbeitet, die das Arbeits-
gerit in der Patiententoilette integriert
und dabei spezielle Vorschriften erfiillt
wie z.B. die Auslegung des Grundrah-
mens fiir die Toilette fiir adipise Patien-
ten® erklirt Beatrix Buchert. 34 Gerite
sind mittlerweile in der Klinik in ,,Big
Apple” eingebaut. Bis 2017 noch wer-
den Umbau und Sanierung in den USA
andauern - und Beatrix Buchert freut
sich darauf, diesen Kunden bis dahin
noch bei einigen Projekten begleiten
zu konnen.

Abgeschlossen ist hingegen der
Austausch der Steckbeckenspiiler in
Bruchsal. Anneliese Schwemmer freut

Zur Optimierung der hygienischen
Hindedesinfektion bietet Paul Hart-
mann, Heidenheim, ab sofort zwei
neue Spender-Systeme auf dem Markt
an: den infrarotgesteuerten Eurospen-
der Touchless fiir eine beriihrungslose
Desinfektionsmittel-Entnahme  und
den Eurospender 1 plus mit automati-
scher Zahlfunktion zur Erfassung des
Desinfektionsmittelverbrauchs.

Der Eurospender Touchless steht fiir
eine neue Generation von Hande-Desin-
fektionsmittelspendern: Die innovative
Infrarot-Sensortechnologie ermoglicht
eine beriihrungslose und sichere Ent-
nahme des Hiande-Desinfektionsmittels.
Dank des komfortablen Gebrauchs bietet
der Spender eine hohe Akzeptanz beim
Anwender. Der Verzicht auf einen Arm-
hebel bietet nicht nur mehr Komfort,
sondern sorgt gleichzeitig fiir eine hohe
Flexibilitét bei der Wahl des Einsatzor-
tes. Durch den vergleichsweise geringen
Platzbedarf eignet sich der Eurospender
Touchless auch bei beengten Platzver-
héltnissen. Die Standflache bietet wei-
terhin die Moglichkeit, den Spender auf
ebenen Fléchen aufzustellen. Sicher und
wirtschaftlich ist der Spender durch das
automatische Dosiersystem - es dosiert
das Hinde-Desinfektionsmittel punktge-
nau. Fazit: Der Eurospender Touchless

2. 1.0.E. Fachkonferenz
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ist durch sein innovatives Design vielsei-
tig einsetzbar. Die anwenderfreundliche
Bedienung fordert die Compliance.

Praktische Compliance-
Unterstiitzung

Mit der automatischen Zahlfunktion
unterstiitzt der Eurospender 1 plus mit
Zihler von Paul Hartmann die Uber-
wachung der Compliance. Der Zahler
in diesem Edelstahl-Spender erfasst
bei Spenderbetitigung die Anzahl der
durchgefiihrten Hiibe zur Héandedes-
infektion. Der Desinfektionsmittel-
verbrauch lésst sich einfach ablesen,
und die gewonnenen Daten kénnen in
regelmiRigen Intervallen erfasst und
ausgewertet werden. So bietet der Euro-
spender 1 plus mit Zahler eine einfache
und Kkostengiinstige Moglichkeit, das
Hindehygieneverhalten in Einrichtun-
gen zu ermitteln und zu vergleichen.
Eine gute Voraussetzung fiir effektives
Hygiene-Management in Gesundheits-
und Pflegeeinrichtungen.

Gezielt vor Infektionen schiitzen

Die regelmiflige Anwendung von
Hénde-Desinfektionsmittel schiitzt vor
Infektionen und ist daher unerlésslich.

16. Juni 2011 in Diisseldorf
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Krankenhaushygiene — Bayern als Vorreiter?!

Multiresistente Erreger — Epidemiologie, Therapie und Prophylaxe
Sektorenlibergreifenden Qualitatssicherung in der Hygiene
Hygienenetzwerke — eine Option Multiresistenzen in den Griff zu bekommen!?

Infektion und Schadenersatz

— Rechtslage und Pravention durch die Haftpflichtversicherung
Gesundheitsdmter — Neue Methoden zur systematischen Hygieneiiberwachung
EBM - neue Gebiihrenposition zur Vergiitung von Screening und

MRSA-Eradikation
Krankenhaushygiene einmal anders

INFORMATIO
OMNIA EST

Beraten ™ Informieren ™ Organisieren

Moderation: Bernd Beyrle, Fachbereichsleiter
Stationére Versorgung, Techniker Krankenkasse

Telefon +49 (0)2251 625990-1
www.ioe-wissen.de

Moderne Spender-Losungen optimieren die Compliance

Die innovative Infrarot-Sensortech-
nologie des Eurospender Touchless

ermoglicht eine beriihrungslose und
sichere Entnahme des Hiinde-Desin-

fektionsmittels.
Foto: Paul Hartmann, Heidenheim

Eine hohe Spenderdichte, sinnvoll plat-
ziert, hilft nachgewiesen dabei, die
Compliance der Mitarbeiter zu erhohen.
Die Aktion Saubere Hidnde empfiehlt
weiterhin, die Spendernutzung regelma-
Rig zu beobachten und auszuwerten.

| www.bode-chemie.de |

Weltweit gegen Krankenhauskeime
+Aktion Saubere Hande"

Die bundesweite Kampagne ,Akti-
on Saubere Hinde“ hat seit ihrem
Beginn im Januar 2008 eine grofe
Hygienewelle in Deutschlands Kran-
kenhéusern ins Rollen gebracht und
wird vom Bundesministerium fiir
Gesundheit unterstiitzt. Mittlerweile
haben sich mehr als 800 Einrichtun-
gen, davon 580 Krankenhéuser und
28 Universitédtsklinika, zur aktiven
Teilnahme an der ,Aktion Saubere
Hénde“ entschlossen.

Zum 3. weltweiten und von der World
Health Organisation (WHO) ausgerufe-
nen ,Tag der Hindehygiene” - (,Save
Lives: Clean Your Hands“ - am 5. Mai
2011 gab es jeweils regionale Aktionen
in den Krankenhéusern vor Ort. Diese
sollen ein Bewusstsein dafiir schaffen,
wie wichtig griindliche Handehygiene
fiir unsere Gesundheit ist.

»Seit diesem Jahr konnten sich
auch niedergelassene Arzte sowie

Einrichtungen aus dem Reha- und
Pflegebereich an der Aktion betei-
ligen®, so Dr. Christiane Reichardt,
Koordinatorin der ,,Aktion Saubere
Hénde“ anlésslich des 3. Internatio-
nalen Tages der Hindedesinfektion
der WHO.

Jdhrlich gibt es in Deutschland
etwa 500.000 Fille von Kranken-
hausinfektionen, europaweit sind
es rund drei Millionen. Sie fithren
zu zusdtzlichem Leid fiir Patienten,
langeren Liegezeiten und immensen
zusatzlichen Kosten fiir das Gesund-
heitswesen. In Europa sterben laut
Expertenschitzungen rund 50.000
Menschen jihrlich an den nosoko-
mialen Infektionen.

Die an der bundesweiten Aktion
beteiligten Institutionen erfassen
u.a. den Verbrauch der Héndedes-
infektionsmittel. Aktuelle Daten
geben einen Uberblick iiber mehr

Kampf den Klinik-Keimen

Klinikkeime finden sich besonders
an Hinden, aber auch an Geriten,
FuRbéden und der Kleidung. Héinde-
hygiene ist die wichtigste MaRnahme

sani team reha team car

lhr kompetenter Partner... von der Hilfsmittelversorgung
... bis zum Uberleitmanagement

ortho team

www.sani-aktuell.de

zur Vermeidung von Keimiibertragun-
gen. Daher gibt es in der Endo-Klinik
Hamburg gleich am Eingang Desin-
fektionsmittel-Spender, damit Besu-
cher ihre Hande desinfizieren konnen.
Auch in jedem Patientenzimmer ist
ein Hdndedesinfektionsmittelspender
an gut erreichbarer Stelle fiirs Per-
sonal montiert. SchlieRlich nimmt
die Klinik seit Beginn (2008) an der
,Aktion Saubere Hidnde“ teil, die das
BMG und das Aktionsbiindnis Pati-
entensicherheit unterstiitzen.

»Bei konsequenter Umsetzung der
Handlungsempfehlungen und vorsor-
genden HygienemaRnahmen sind viele
Infektionen vermeidbar®, sagt Monika
Ehrlich, Fachkrankenschwester fiir

sich iiber die Neueinrichtung in den mo-
dernen Pflegearbeitsraumen. Noch sind
die Meiko-Gerite sorgfiltig verpackt.
Das wird sich in den kommenden Stun-
den dndern - wenn die Kollegen aus
der Pflege die TopLine 20 in Gebrauch
nehmen: , Diese Gerite sind aus unse-
rem Alltag nicht mehr wegzudenken,
weil unsere Arbeit sich dermaflen ver-
dichtet hat, dass wir die Zeit nicht mit
der Reinigung von Patientengeschirren
zubringen sollten, sondern mit Pflege
und Hinwendung zu unseren Patienten”,
so Anneliese Schwemmer.

Dass Pflege und Hinwendung zum
Patienten in den kommenden Jahrzehn-
ten in ganz neuer Weise vom Klinik-
personal gefordert werden, dessen ist
sich auch Markus Braun sicher. Braun
ist Prisident der German Healthcare
Export Group und als Prokurist bei
Meiko verantwortlich fiir die Reini-
gungs- und Desinfektionsautomaten
fiir den Klinikbereich: ,Die demogra-
fische Entwicklung wird sich weltweit
auch bei der Patientenversorgung in
Kliniken und Pflegeheimen nieder-
schlagen. Modellrechnungen des Sta-
tistischen Bundesamtes gehen davon
aus, dass sich die Zahl der Behandlun-
gen in deutschen Krankenhdusern von
heute 17,9 Mio. auf 19,3 Mio. im Jahr
2030 erhohen wird. Ursache hierfiir
ist die deutlich steigende Zahl dlterer
Menschen, die eine intensivere Pflege
benotigen werden. Dazu gehort sicher-
lich auch der verstirkte Gebrauch von
Patientengeschirren.”

Meiko Maschinenbau GmbH & Co. KG, Offenburg
Tel.: 0781/203-0
info@meiko.de
www.meiko.de
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als 30 Mio. Patiententage, in denen
insgesamt etwa 727.900 1 Hiandedes-
infektionsmittel verbraucht wurden.
~nzwischen haben wir eine Steige-
rung des Verbrauchs der auf Alkohol
basierten Hindedesinfektionsmitteln
von rund 30% innerhalb von drei
Jahren erreicht®, sagte Prof. Dr. Petra
Gastmeier, Leiterin des Nationalen
Referenzzentrums fiir Surveillance
Nosokomialer Infektionen. Eine
Umfrage anlisslich des letzten na-
tionalen Erfahrungsaustausches hat
ergeben, dass die gute Durchfiihrung
der Hindedesinfektion in vielen Kran-
kenhdusern und auch aus Sicht der
Patienten als Qualitdtsparameter
wahrgenommen wird.

| www.aktion-sauberehaende.de |

\i* management-krankenhaus.de/
tags/haendesdesinfektion

Hygiene und Infektionspréivention.
Ihr zur Seite stehen Hygienebeauf-
tragte - Arzte und Pflegefachperso-
nal aller Abteilungen. Sie erstellen
Vorgaben, wie die Mafnahmen und
Verfahrensweisen zur korrekten Hygi-
ene in ihrem Haus umzusetzen sind,
aktualisieren diese und machen sie
allen Mitarbeitern bekannt. So erfolgt
z.B. in der Endo-Klinik bei allen Risi-
kopatienten nach Vorgabe des Robert
Koch-Instituts ein MRSA-Screening.

Zwar gibt es in Deutschland kein
einheitliches Qualitétssiegel fiir Kli-
nikhygiene, doch ,,die Patienten wer-
den aufmerksamer® so Ehrlich.

| www.endo.de |
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Multimedia-Terminals fiir Patientenkomfort und effiziente Pflege

Im Gesundheitswesen steigt
der Wettbewerbsdruck

auf Krankenhauser und
Pflegeeinrichtungen.
Patienten werden immer
anspruchsvoller und erwar-
ten neben einer intensiven
personlichen Betreuung
auch umfassenden Service.

Gerade in Zeiten enger werdender Per-
sonalschliissel stellt das alle Gesund-
heitseinrichtungen vor groRe Heraus-
forderungen. Eine Losung dafiir sind
Geriite, die Sicherheit, Komfort und
Prozessunterstiitzung integrieren.
Multimedia-Terminals bringen Mehr-
wertdienste wie TV, Internet oder Te-
lefone zum Point of Care. Das steigert
den Komfort und die Lebensqualitét
in der Pflegeumgebung. So konnen
Patienten z.B. via Internetzugang per
E-Mail Kontakt zu Verwandten und
Freunden halten oder sich in sozialen
Netzwerken austauschen. Zudem stei-
gern Video-on-Demand und Spielfunk-
tionen die Zufriedenheit der Patienten.
Auch bei der Meniibestellung ist der
Patient ,,sein eigener Herr“: Er bestellt
sein Essen direkt iiber das Touchdisplay
des Terminals. Intelligente Vernetzung
ermoglicht dem Patienten auRerdem,
auf dem Touchdisplay selbst das Zim-
merlicht zu dimmen oder die Jalousi-
en zu bedienen. Er behélt bei vielen
alltidglichen Aktivititen die Kontrolle
und fiihlt sich dank der komfortablen
Pflegumgebung sofort wohl.

Intelligente Pflegeunterstiitzung

Dadurch, dass der Patient aktiv Ein-
fluss auf seine Umgebung nehmen
kann, werden die Pflegekrifte seltener

Multimedia-Terminals verbinden Pati-
entenkomfort und Prozessoptimierung.

gerufen. Sie kénnen sich so viel geziel-
ter um Patienten kiimmern. Intelligente
Vernetzungs-Losungen - wie sie das
Unternehmen Ackermann z.B. zusam-
men mit Nexus anbietet - erméglichen
dabei die einfache Anbindung an das
Krankenhausinformationssystem.
Uber eine fiir den Point of Care op-
timierte, grafische Benutzeroberfliche
greift das Pflegepersonal einfach und
schnell auf die Patientenakte zu. Die
Pflegekraft hat sofort alle relevanten
Informationen auf dem Display. Das
umfasst bereits erfolgte Medikationen
oder Behandlungsschritte genauso wie
die nichsten PflegemaRlnahmen und
Behandlungstermine. Dariiber hinaus
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Intelligente Vernetzung ermoglicht revisionssichere Pflegedokumentation am

Patientenbett.

1l
erinnert die Software das Pflegepersonal
aktiv an noch ausstehende Titigkeiten
wie z.B. Blutdruck- oder Blutzuckermes-
sung. Auch die Dokumentation von Pfle-
geleistungen erfolgt direkt am Point of
Care. Jede Leistung wird von der Pflege-
kraft per Touchdisplay dokumentiert, mit
den Daten zu Rufen und Anwesenheiten
aus der Rufanlage ergénzt und von der
Software revisionssicher gespeichert. Das
vereinfacht die Abrechnung und spart
dem Personal viel Zeit im Pflegealltag.

Reibungslos integrierbar

Technisch lassen sich die Multimedia-
Dienste sehr einfach und nahezu mit

Mit geringerem Zeitaufwand den Umsatz steigern

Der Operationsbereich ist
Wirtschaftsfaktor Nummer
eins im Krankenhaus und
zugleich groBter Kostentrei-
ber. Bei der Optimierung
von Prozessen spielt der
OP-Trakt deshalb eine
herausragende Rolle.

Ronald Beyer, med.Logistica, Leipziger Messe

Bei der Optimierung von Prozessen im
Krankenhaus ist der Operationsbereich
ein wesentlicher ,, Taktgeber*: Hier fallen
rund 50% der Kosten an. Bis zu 75%
davon sind Personalkosten. Prozessop-
timierung im OP bedeutet deshalb vor
allem einen effizienteren Einsatz des
vorhandenen OP-Personals. Insbeson-
dere im vor-operativen Bereich lassen
sich durch Optimierungen Abldufe so
steuern, dass hohe Effizienzsteigerun-
gen moglich sind - ohne Nachteile fiir
Personal und Patienten. Bei der OP-
Vorbereitung kénnen Redundanzen ab-
gebaut und OP-Personal zielgerichteter
eingesetzt werden. Allein durch eine op-
timierte Materiallogistik an dieser Stelle
lassen sich pro Jahr und Operationssaal
bis zu 300.000 € einsparen. Vortrédge
zum Thema OP-Logistik trafen deshalb
bei der med.Logistica - Kongress fiir
Krankenhauslogistik mit Fachausstel-
lung, am 18. und 19. Mai in Leipzig -
auf besonders grofle Resonanz.

Technische Innovationen und Optimierungsprozesse standen im
Mittelpunkt der Besichtigung des IRDC Leipzig.

Kosten optimieren - das kann z.B.
durch den Einsatz von OP-Sets gelingen.
Die Biindelung aller benétigten Opera-
tionsmaterialien und -Instrumente re-
duziert lange Riist- und Wechselzeiten
deutlich. Alle Materialien und Instru-
mente stehen mit einem Handgriff zur
Verfiigung. Betrage der Zeitaufwand fiir
die Vorbereitung einer OP regulér rund
60 Min., konne dieser durch den Einsatz
von OP-Komplett-Sets auf 20-30 Min.
reduziert werden, rechneten Experten
auf der med.Logistica vor. Bei Durch-
schnittskosten von 35 € pro OP-Minute
wiirden sich daraus enorme Einsparpo-
tentiale fiir die Krankenhéuser ergeben.
Trotz hoherer Anschaffungskosten fiir

die OP-Komplett-Sets lohnt sich deshalb
ihr Einsatz: Es konnen deutlich mehr
Operationen durchgefiihrt werden, da
das OP-Personal von fachfremden Logis-
tikaufgaben entlastet wird. Peter Lang,
Geschéftsfithrer der Firma CeMed, wies
dies auf der med.Logistica anhand einer
neuen Krankenhaussimulation nach. In
seinem Modell-Krankenhaus mit sechs
Operationssilen und einer Fiinf-Tage
Arbeitswoche konnen statt 338 Patien-
ten durch den Einsatz von OP-Sets 442
Patienten behandelt werden.

»Gerade bei Routine-OPs bringt die
Prozessoptimierung nachhaltige Erfol-
ge“, betonte Josephine Ruppert, Inha-
berin des Augsburger Unternehmens

med.Logistica
15.-16. Mai 2013, Leipzig
www.medlogistica.de
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JR Herzchirurgische OP-Sets. Eine
verbesserte Auslastung steigere die
Wertschopfung im OP deutlich. Aller-
dings gebe es bei den OP-Sets grofRe
qualitative Unterschiede, wie Josephine
Ruppert unterstrich. Wahrend bei kon-
ventionellen OP-Sets die Vorteile auf
der Seite des Einkaufs lagen, wiirden
bei individuell fiir die Krankenhéuser
zusammengestellten OP-Komplett-Sets
die Anforderungen und Wiinsche des
OP-Personals beriicksichtigt. Durch
eine ausfiihrliche Analyse der Ablidufe
im Krankenhaus kénnten spezifische
Losungen entwickelt und direkt auf
die Prozesse im OP angepasst werden.
Neben einem minimierten Zeitaufwand

profitierten die Krankenhduser zudem
von einer Verringerung der Lagerfliche,
einem hohen Mal an Hygienesicherheit
und einer gleichbleibenden Qualitét der
Produkte.

Eine weitere Moglichkeit der Pro-
zessoptimierung fiir die OP-Logistik
ist die Nutzung prozessorientierter
Dienstleistungskonzepte, die Marc
Alexander Schug, Geschiftsfiihrer von
asensus Archiv und Logistik, auf der
med.Logistica vorstellte: Wesentliche
Ansatzpunkte sind dabei die Optimie-
rung, Koordination und Steuerung der
Beschaffungs- und Logistikprozesse,
die tempordre oder dauerhafte Be-
triebsfiihrung durch Dienstleister, die
Organisation von Mehrwertdiensten
wie Modulversorgung, Schrank-/Re-
galservice sowie OP-Versorgung und
die Nutzung von GroRen- und Syn-
ergieeffekten durch hersteller- und
zuliefereriibergreifende Konzepte. So
trage Logistik dazu bei, dass sich das
medizinische Personal mehr Zeit fiir die
Patienten nehmen kénne. Damit steige,
laut Schug, sowohl die Mitarbeiter- als
auch die Patientenzufriedenheit.

Eine durchdachte und optimierte
OP-Logistik wird zukiinftig ein ent-
scheidender Wettbewerbsvorteil fiir die
Krankenhauser sein. Dies wurde auf der
med.Logistica deutlich herausgestellt.
Gleichzeitig kann durch passgenaue
Konzepte und innovative Dienstleistun-
gen ein HochstmaR an Qualitit und ei-
ne durchgingige Versorgungssicherheit
zum Wohle der Patienten gewahrleistet
werden.

www.medlogistica.de |

allen vorhandenen Infrastrukturen rea-
lisieren. Das bedeutet: weniger Installa-
tions- und Wartungskosten und eine viel
tibersichtlichere Infrastruktur. AuBerdem
sind bereits vorhandene Ackermann-
Rufanlagen problemlos in das System
integrierbar. Dies ist besonders interes-
sant, wenn es um die schrittweise Mo-
dernisierung eines Gebaudes geht.

Die intelligente Vernetzung von Info-
tainment, Patientenrufsystem und Pro-
zessunterstiitzung erzeugt Mehrwerte
fiir alle Beteiligten. Die Patienten fiihlen
sich wohler, und das Personal wird klar
entlastet. Auch die Verwaltung profi-
tiert von optimierten Pflegeprozessen.
So verbinden Multimedia-Terminals in
der Pflege das Angenehme mit dem
Niitzlichen.

Ackermann Clino

Novar GmbH a Honeywell Company, Neuss
Tel.: 02137/17-2432
Mario.Bau@Honeywell.com
www.honeywell.com

Mehrweg-
‘Textilien im OP

www.headware.de

Mehr Sparen,
Mehr Hygiene:
Mehrweg.

Das
Hochleistungskonzept:
www.intex-med.de

INDUSTRIEVERBAMNE

| ]
Il *] TEXTIL SERVICE EV.

Jetzt

Infos

anfordern:

Mainzer LandstralRe 55
D-60329 Frankfurt

Fon: +49 (0) 69/25 56 18 10
Fax: +49 (0) 69/25 56 18 15
www.intex-med.de
info@intex-verband.de
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Das Zentrum fir seelische
Gesundheit fiir den Rhein-
Kreis Neuss ist einer der
groBten Psychiatrieneubau-
ten in Deutschland. Trotz
der GroBBe mit ber 340
Betten hat das Gebaude
menschlichen MaBstab.
Psychisch kranke Menschen
werden nicht stigmatisiert
sondern in einem
qualitatvollen Ambiente
professionell behandelt.

Die von den Neusser Augustinerinnen
gegriindeten Krankenhéuser St. Josef
und Johanna-Etienne sowie das von

den Alexianerbriidern gegriindete
St. Alexius-Krankenhaus wurden in
der neuen Gesellschaft bereits 2004
als St. Augustinus-Kliniken zusam-
mengefiihrt. Seither bilden das St. Jo-
sef-Krankenhaus und das St. Alexius-
Krankenhaus eine organisatorische,
aber baulich nach wie vor getrennte
Einheit. Um langfristig den Herausfor-
derungen an eine moderne Psychiatrie
gerecht zu werden, entschied man sich
im Jahr 2005 zu einem Plangutachten
mit fiinf Architekturbiiros, die in einem
europaweiten Ausschreibungsverfahren
aus 60 Teilnehmern ausgewéhlt wur-
den. Sander Hofrichter Architekten aus

Ein Zentrum fiir seelische Gesundheit

Ludwigshafen erhielt den ersten Preis
und den Auftrag.

Der bestehende Altbau ist einer der
wenigen neugotischen Bauten in Neuss,
auch eine grazile Kapelle aus den 50er
Jahren pragt das Geldnde. Sander Hof-
richter Architekten haben die Neubauten
fiir die Psychiatrische Klinik Neuss so
erginzt, dass eine in sich schliissige und
einprigsame Figur entstand: eine per-
fekte Symbiose aus Alt und Neu - und
eine addquate Umgebung fiir seelisch
kranke Menschen. Durch Teilabriss
des sehr introvertierten dominanten
Hauptgebdudes und Ergénzung mit
mehreren Einzelbaukorpern entstand
eine einladende Stadtlandschaft, die
fiir die Kranken einerseits Schutz und
Sicherheit bietet, sie dabei aber auch in
die Gesellschaft integriert.

Die vier- und dreigeschossigen Betten-
héuser vermitteln eher den Eindruck von
Stadtvillen und stellen den Charakter
Wohnen in den Vordergrund, die Asso-
ziation Klinik kommt einem nicht in den
Sinn. Die Patienten leben in Hausern mit
kleinen Atrien, die Gebéude selbst bilden

einseitig offene Hofe, die den geschlosse-
nen Stationen im Erdgeschoss qualitéitvol-
le Gérten ermoglichen. Mit 340 Patienten
in den Bettenhdusern und 15 Patienten
in der Mutter-Drogen-Kind-Station im
Altbau, die ausschlielich in Ein- und
Zwei-Bettzimmern untergebracht werden,
ist das Zentrum fiir seelische Gesundheit
eine groRe Einheit, die jedoch durch die
Gliederung in Einzelbauteile den mensch-
lichen Mal3stab nicht verlasst.

Sichtbares Zusammenspiel

Daneben war das Thema Orientierung
bestimmend fiir den Entwurf. Alle

Besucher und Patienten betreten die
Klinik iiber eine neue Eingangshalle,
die sofort das Zusammenspiel von
Altbau und Neubau sichtbar macht.
Links vom zentralen Eingang erreicht
man im Erdgeschoss die zentrale Ver-
waltung mit drztlichem Direktor und
die Mutter-Drogen-Kind-Station. In
den Obergeschossen befinden sich
Konferenzraume,  Therapierdume,
Arztdienstraume, ein Schlaflabor und
eine Schwesternklausur. Pragend fiir
die neue Eingangshalle ist der Um-
gang mit der wunderschonen Kapelle
aus den 50er Jahren. Die ehemalige
AuRenfassade wird zur Innenwand
und begrenzt die Eingangshalle und
die Cafeteria durch eine Glasfuge
zur natiirlichen Belichtung der Ma-
gistrale und der Kapellenfassade mit
Buntglasfenstern.

Im neuen Konzept ist die Kapelle
der Mittelpunkt der Gesamtanlage am
Kreuzungspunkt zur Quermagistrale,
die die vier Bettenhduser wie selbstver-
stindlich miteinander verbindet. Man
betritt vom Haupteingang kommend

die Magistrale im mittleren Geschoss
(Erdgeschoss), die zwolf Bettenstatio-
nen befinden sich auf diesem Geschoss,
auf dem Gartengeschoss und im ersten
Obergeschoss. So konnte der natiirliche
Geldndeverlauf von der Nordkanalal-
lee zur Augustinusstralle geschickt
genutzt werden.

Das Haus ist licht und hell, es gibt
keine dunklen Flure. Stattdessen wer-
den die Patienten und Besucher iiberall
von Tageslicht begleitet. Das Eingangs-
bauwerk schafft im Gartengeschoss
Platz fiir eine groRe Kiiche, im ersten
Obergeschoss befinden sich weitere
Therapie- und Behandlungsrdume.

Halbéffentlicher Marktplatz

Die vier Bettenhduser folgen klaren
Entwurfsprinzipien und schaffen fle-
xibel belegbare Stationen mit bis zu 30
Betten in je zwei Gruppen. Am Zugang
zur Station befindet sich der Schwes-
ternstiitzpunkt, der besonders in der
Psychiatrie ein wichtiger Anlauf- und
Kontrollpunkt darstellt. Direkt zugeord-
net befindet sich das Kriseninterventi-
onszimmer. Um den Stiitzpunkt herum
entwickelt sich der sog. ,,Marktplatz“
mit Aufenthalts- und Speisebereichen,
einer fakultativ offenen Kiiche und The-
rapiezonen. Hier spielt sich das Leben
der Patienten in einem sozusagen halb-
offentlichen Bereich ab, der Sicherheit
und Vertrauen schafft.

Die Patientenzimmer liegen etwas ru-
higer im riickwértigen Bereich der Bet-
tenhduser. Durch die Atriumtypologie
ergeben sich gut belichtete Flurzonen mit
einer klaren Orientierung und ermogli-
chen fiir bewegungsfreudige Patienten
schone ,,Rundlaufmoglichkeiten®.

Die Innenarchitektur ist geprégt von

hellen freundlichen Materialien, die eher
an ein Hotel als an eine Klinik erinnern.
Die Boden bestehen aus PVC in einem
Sandton, die Wahlleistungsbereiche ha-
ben ein Echtholzlamellenparkett. Alle
Einbauten haben leicht zu reinigende
HPL-Holzdekorflachen, simtliche Mo-
bel sind in Material und Farbe auf die
Innenarchitektur abgestimmt. Die Ba-
der sind ganz klar von Hotels inspiriert
mit groRformatigen hellen Wand- und
dunklen Bodenfliesen. GroRRe Spiegel
mit ansprechender Beleuchtung schaf-
fen ein Wohlfithlambiente. Auffallig ist
die konsequente Durchgingigkeit der
Architektursprache aufRen wie innen.

altro

Zum Beispiel, indem Sie rutschhemmende Sicherheitsbodenbelage und hygienische Wand-
verkleidungen von Altro verwenden, einem der weltweit fiihrenden Spezialisten. Altro-Produkte
enthalten zudem das Biozid Altrosan, das dauerhaft Keimwachstum hemmt. Fiir Gesundheit
und Pflege kombiniert Altro hygienische und sichere Lésungen mit kreativem Design. Altro hilft
Ihre Mitarbeiter und lhre Kunden zu schiitzen - und lhren guten Ruf.

Weitere Informationen unter www.altro.de

the future is safer with altro
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Blick in den Innenhof der
Psychiatrischen Klinik Neuss

Eleganz mit leichtem Farbspiel

Einfach, zeitlos und elegant sind die At-
tribute, die man dem Gebiudeensemble
verleihen mochte. Die cremefarbenen,
dem Altbau angepassten hoch wirme-
geddmmten Vollwirmeschutzfassaden
mit den spielerisch gestalteten Loch-
fenstern und dem leichten Farbspiel mit
unterschiedlich farbigen Glasplatten
fiir jedes der vier Bettenhduser, stehen
im Gegensatz zu den groRziigigen
Aluminium-Pfosten-Riegel-Fassaden
an der Magistrale sowie an den At-
rien. So entsteht ein reizvolles Spiel
zwischen geschlossenen und offenen
Wandelementen.

Ziel des Entwurfs der Architekten
von Sander Hofrichter war der perfek-
te Dreiklang von Stddtebau mit einer
entsprechenden Garten- und Land-
schaftsarchitektur, eine klare nah-
bare Architektur fiir Menschen mit
psychischen Storungen - und zwar im
duleren Erscheinungsbild wie in der
Innenarchitektur. Angestrebt wurde
zudem eine ,sinnliche Orientierung,
die Identitéit stiften kann®, wie es der
von Sander Hofrichter hinzugezogene
Signaletiker Hans Joachim Kubowitz

|

(Luxsiebenzwoplus, Corporate Design,
Fotografie, Signaletik) bezeichnet hat.

Signaletik ist Informationsarchi-
tektur, Konzeption und Gestaltung
von Orientierung und Information im
Gebdude. Gemeinsam mit dem Bau-
herrn und Kubowitz wurde in Neuss
eine einprigsame und reizvolle Losung
gefunden. Jedes Bettenhaus wird durch
eine Pflanze, einen Baum, eine vegetati-
ve Form représentiert. Die Architekten
entschieden sich fiir Ginkgo, Bambus,
Platane und Kornblume. Dies sind
Pflanzen, die aus dem Alltag bekannt

sind, die aber auch Geschichten zur
Heilkunde, zur Religion, Kunst und
Kultur erzihlen.

Orientierung in Gelb, Griin,
Orange und Mauve

Der Bauherr legte besonderen Wert
darauf, dass Besucher und Patienten
sich auf einfache Weise im Gebdude
bewegen und orientieren konnen. So
entstand das Farbkonzept fiir die vier
Héauser mit den Tonen Gelb, Griin,
Orange und Mauve. Diese Farben
auch sinnlich wahrnehmbar zu machen
und organisch in die klare offene Ar-
chitektur einzufiigen, ist der Reiz des
Konzepts. So wird jedes Haus durch
eine andere Pflanze représentiert. Die
vier Farben und vegetativen Formen
werden punktuell und gezielt als Wand-
flachen oder semitransparent folierte
Glasflachen sichtbar und verleihen so
dem einfachen klaren Bauwerk etwas
Spielerisches.

Das Zentrum fiir seelische Gesund-
heit fiir den Rhein-Kreis Neuss ist ein
Beispiel fiir den zeitgemdRen baulichen
Umgang mit dem Krankheitsbild Psych-

Der Signaletiker Hans Joachim Kubowitz erar-
beitete das Orientierungskonzept.

Fotos: Sander Hofrichter Architekten

iatrie, der in unserer zunehmend kom-
plexer werdenden Welt einen immer
hoheren Stellenwert erhélt. Psychisch
kranke Menschen nicht auszugrenzen,
sondern sie zu inkludieren, ist das Ge-
bot der Stunde, Architektur kann einen
entscheidenden Beitrag dazu leisten.

Kontakt und Autor:

Linus Hofrichter, Dipl.-Ing. Architekt BDA, AKG
Sander Hofrichter Architekten, Ludwigshafen
Tel.: 0621/586320

info@a-sh.de

www.a-sh.de



In Patientenzimmern und
Krankenhausstationen sieht
es meist recht trostlos aus.
Dies diirfte wohl einer der
Grlinde sein, warum Pati-
enten schon beim Betreten
dieser Raumlichkeiten
angespannt sind und sich
absolut nicht wohlfiihlen.

Elke Worner

Anspannungen sind eine nicht zu un-
terschidtzende Barriere fiir einen Ge-
sundungsprozess. Schon mit wenigen
Elementen der chinesischen Lehre des
Feng Shui ist es moglich, Positives zu
erreichen. Richtig angewendet, verhilft
sie dazu, alle vorhandenen Ressourcen
der Patienten zur Heilungsunterstiitzung
zu mobilisieren.

Jeder Einfluss kann die gesuchte
Briicke zum gesundheitlich relevanten
Erfolg sein. Das ist eine der Grundan-
nahmen von Feng Shui, einer uralten
chinesischen Tradition. Das heif3t iiber-
setzt ,Wind und Wasser” und bedeutet
nichts anderes als die optimale Nut-
zung der Krifte aus der Natur. Diese
alte Kunst zeigt die gegenseitige Beein-
flussung von Mensch, Raum und Zeit
auf und kann somit positiv ins tégliche
Leben einwirken.

Was beispielsweise den die Menschen
umgebenden Wohnraum betrifft, so
wird Feng Shui auch als ,,Akupunktur
der Rdume” bezeichnet bzw. eingesetzt:
Man optimiert den Energiefluss in den
Rdumen durch Aktivierung einzelner
Energieflusspunkte mit gezieltem Ein-
satz von Licht, Form, Material und Far-
be. Genauso wie bei der Akupunktur
durch das Setzen der Nadeln die Ener-
giefliisse in den Meridianen in Fluss

gebracht werden, so wird in den Patien-
tenzimmern durch erfahrene Fachleute
der Gesundungsprozess unterstiitzt. In
der Praxis ist dies, so kompliziert es
sich zunédchst auch anhéren mag, ein
einfaches Geschehen, das in der Natur
tiaglich ablduft. Wir sehen es einfach
nur nicht mehr, weil wir uns aufgrund
unserer modernen Errungenschaften
schon viel zu weit von der Natur und
ihren fiir uns Menschen so wichtigen
Schonheiten entfernt haben.

Ausgleich des Disharmonischen

Nach der Weltgesundheitsorganisation
WHO ist Gesundheit der Zustand eines
vollkommenen korperlichen, geistigen
und sozialen Wohlbefindens. Bei der
Raumgestaltung durch Feng Shui geht
es hauptséchlich um die fiinf Elemente
Erde, Feuer, Wasser, Metall und Holz.
Diese Elemente stehen in Abhingigkeit
zueinander, Disharmonien gilt es auszu-
gleichen. Diese fiinf Elemente stehen in
der traditionellen chinesischen Medizin
in Analogie zu den einzelnen Organen.
Das bedeutet, dass durch die Analogie
zu den Farben, Formen und Materialien
ein direkter Einfluss auf die einzelnen
Organbereiche genommen werden
kann. Grundsitzlich gilt es daher, eine
ausgewogene Prisenz dieser Elemente
in einem Raum zu erzielen.

Krankheit und deren Symptome sind
Warnsignale von Disharmonien im Kor-
per. Ein Krankenhausaufenthalt ist fiir
die meisten Patienten mit einem Gefiihl
von Ungewissheit, Angst und daraus
resultierender Einsamkeit verbunden.
Um genau diese gefiihlsmiRigen Bar-
rieren fiir einen Gesundheitsprozess
des Patienten wirkungsvoll abzubau-
en, sollte man die Raumlichkeiten so
(um-)gestalten, dass der Patient statt
Abwehrgefiihlen Geborgenheit, Vertrau-
en, Zuversicht empfindet, was zu einer
wichtigen Entspannung des gesamten
Korpers und des Organismus fiihrt und
die Selbstheilung unterstiitzt.

Stellen wir uns doch einmal vor,
wir ldgen im Krankenbett und schau-
ten eine Stunde, einen Tag, eine Wo-
che oder gar einen Monat die weille
triste Decke an. Das ist nicht gerade
inspirierend und aufbauend. Stattdes-
sen empfiehlt sich ein Deckenbild, das
unser ,,Kopfkino®, also unsere Fahigkeit

Kongress: Klinikimmobilie der nachsten Generation

Am 19. und 20. Oktober 2011 findet im
Japan Center in Frankfurt am Main der
Kongress ,Die Klinikimmobilie der
nichsten Generation - Wegweisende
Impulse aus der Praxis fiir eine besse-
re Okonomie und Performance® statt.
Mit seiner praxisbezogenen Ausrichtung
befasst sich der Kongress mit der Fra-
gestellung, welche Herausforderungen
zukiinftig auf Kliniken und Kranken-
héauser in ihrer Rolle als Bauherr, Inves-
tor und Betreiber zukommen werden
und welchen sich Architekten, Planer
und bauspezifische Produkthersteller
bei der Planung und dem Betrieb von
Kliniken stellen miissen. Grundlegende
Verdnderungen im Versorgungswesen,
der schnelllebige technische Fortschritt

und vor allem 6kologische und 6kono-
mische Vorgaben werden den Kosten-
druck insbesondere auf die Immobilie
Klinik in den kommenden Jahren stark
erhohen, so die Veranstalter. Fiir die-
se neue Herausforderung sei ein Um-
denken mit neuen Lésungen in der Fi-
nanzierung, bei Planung und Betrieb
essenziell. Mit seinem interdisziplinéren
Themenspektrum fiihrt der Kongress
Experten aus allen Bereichen rund
um die Performance des Gebaudetyps
Klinik & Krankenhaus zusammen
und schafft so eine neue Kommuni-
kationsplattform fiir einen intensiven
Erfahrungsaustausch.

| www.viamedica-stiftung.de |

Handbuch Innenarchitektur 2011/12 erschienen

Zweiundzwanzig  Innenarchitek-
turprojekte présentiert das neue
BDIA-Handbuch. Die
umgesetzten Entwiirfe
zeigen die Vielfalt des
Aufgabenfeldes der
Innenarchitekten; von
Shops, Orten fiir Kin-
der oder privates Leben
tiber Hotels bis zu einem
Raum des Abschieds. Das
BDIA-Handbuch ist eine
unverzichtbare Informationsquelle
fiir Architekten, Innenarchitekten
und Bauherren. In seinem Anhang
enthilt es Firmenportrits, Hersteller-
informationen und das Verzeichnis

|-

Iremmrar chaf e

aller Mitglieder des Bundes Deut-
scher Innenarchitekten, sortiert
nach  Bundesldndern.
Der Bund Deutscher
Innenarchitekten BDIA
ist der Berufsverband
der Innenarchitekten in
Deutschland. Er fordert
den Berufsstand und die
. Berufsausbildung der
Innenarchitekten.

Handbuch Innenarchi-
tektur 2011/12; 200 Seiten, 300

=5

Hardach

!

Abbildungen und Pldne; ISBN
978-3-7667-1879-2; 29,95 €
| www.bdia.de |

der Phantasie anspricht. Beim Anblick
positiver Dinge erinnern wir uns an
schone, bereits erlebte Momente, triu-
men von schonen Augenblicken, die auf
uns zukommen werden. Wir kreieren
so etwas wie einen schiitzenden, uns
umgebenden Tagtraum, aus dem wir
Kraft tanken. Er lenkt unsere Sinne und
unsere Empfindungen in eine positive
Richtung und nimmt uns den Schrecken
der notwendigen technischen Apparate,
die uns in diesem Moment umgeben.

Vertrauen und Geborgenheit

Durch die Momente des positiven Den-
kens geht es uns besser. Statt Angst und
Depressionen stellen sich Vertrauen und
Geborgenheit ein, wie einige Beispiele
zeigen: Hektik und ungewohnte techni-
sche Gerdusche konnen beispielsweise
ganz einfach mittels dezenter musikali-
scher Untermalung entschérft werden.
Landschaften, Blumenwiesen und dhn-
liche positiv behaftete Bilder dienen zur

N

inneren Entspannung, Freisetzung von
positiven Reaktionen und der Bereit-
schaft, Neues anzunehmen. Der steri-
le Geruch kann mit #therischen Olen
harmonisiert werden.

Wo der Blick hingeht, geht auch der
Energiefluss hin. Dies muss man wissen
und beriicksichtigen. Lange Flure stel-
len Energieautobahnen dar. Sie konnen
z.B. durch eine aktive Bodengestaltung
ausgeglichen werden - mittels Orna-
menten, Intarsien oder Mandalas wer-
den Sammelpunkte fiir die Blicke und
somit auch fiir die Energie geschaffen.
Dadurch kann iibrigens gleichzeitig das
Leitsystem der Stationen auf anspre-
chende Weise mitgestaltet werden.

Wenn Wortbotschaften zur Wandge-
staltung verwendet werden, sollte auf die
tiefere Wirkung der Worte geachtet wer-
den. Eine Moglichkeit ist z.B., die Station
unter ein im Team erarbeitetes Motto zu
stellen. So entwickelt sich eine vollig neue
Verbundenheit zwischen der Station und
dem fiir sie zustdndigen Personal.

Akupunktur des Raumes

Ambiente
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Differenzierte Gestaltung

Bei der Gestaltung einer Station oder
eines einzelnen Zimmers ist es wichtig,
auf die Art der Station einzugehen. Es
muss je nach Station individuell ent-
schieden werden, welche Art und Weise
der Gestaltung am besten passt und
unterstiitzend wirkt. In einer Kardio-
logieabteilung ist die Farbe Rot bei-
spielsweise definitiv zu vermeiden, da
sie von ihrer Bedeutung und Wirkung
eher kontraproduktiv wiére. Rot erinnert
an Blut und hat eine blutdrucksteigern-
de Wirkung. Die Farben Blau und Griin
sind fiir Verbrennungen férderlich, da
sie eine kiihlende Wirkung haben.
Rédume, die in Griin und Blau gestaltet
werden, lassen uns die Raumtemperatur
ein bis zwei Grad kiihler fiihlen. Daher
wird beispielsweise bei Wohnridumen
davon abgeraten, diese Farbtone zu
stark einzusetzen.

Auch der wirtschaftliche Aspekt ei-
ner harmonisierenden, unterstiitzenden

Stationsgestaltung ist keinesfalls zu un-
terschitzen. Zufriedene Patienten sind
die beste Empfehlung einer medizini-
schen Einrichtung. Ziel fiir den Erfolg
einer Gestaltung ist es, dass der Patient
so entspannt und zufrieden wie mog-
lich die Zeit auf der Station verbringen
kann und dadurch die Selbstheilungs-
kréfte mobilisiert werden kénnen. Eine
Raumgestaltung nach Feng Shui soll der
Patient vor allen Dingen empfinden und
spiiren - ganz unabhéingig von Einrich-
tung und Stil der Gestaltung.

Kontakt:

Elke Worner

Consulting Design Conception Feng Shui,
Schwieberdingen

Tel.: 07150/37593

info@elkewoerner.de
www.elkewoerner.de

cadolto Fertiggebdude
Als Module gefertigt. Als Ganzes iiberzeugend.
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Mediathek 3D Animation
Kaufobjekte Pos. 2.14, Grundriss
h.bauer@cadolto.com
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Hybrid-OP

In Modulbauweise

Operationssaal der Zukunft

Unsere Neuentwicklung bietet Ihnen die wirtschaftliche und
rationelle Alternative zur individuellen Projektierung. Sie
entscheiden sich fiir die modernste Verbindung von klassischer
OP-Technik, Highend-Bildgebung und workflow-orientiertem Raum-

management - entwickelt in enger Kooperation mit Siemens

Healthcare, Maguet und Trumpf, gefertigt nach den bewahrten

Qualitdatsmapstaben der industriellen Cadolto-Gebdudefabrikation.
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Farbe fiir die Psyche

Erfahrungsbericht aus
drei Objekten in Wismar

und Stralsund

In den letzten 20 Jahren ist die Psych-
iatrische und psychotherapeutische
Betreuung in den neuen Bundeslidn-
dern systematisch verbessert worden,
sagt Markus Weise von Stadt + Haus
Architekten in Wismar. Tageskliniken
und Institutsambulanzen seien im Zuge
dieser Entwicklung in ihrer Bedeutung
gewachsen. Drei solche Objekte - heute
jeweils von der Damp-Holding betrie-
ben - hat das Biiro in jiingerer Zeit
realisiert. Dazu gehort auch die Klinik
fiir Psychiatrie und Psychosomatik in
Wismar, fiir das das Biiro des Designers
und Architekten Jens Thasler Designer-
Architekten aus Bad Langensalza ein
umfangreiches Material- und Farbkon-
zept erarbeitet hat.

Die Erweiterung der vorhandenen
Ressourcen stand bei allen drei Umbau-
projekten im Vordergrund: Die Klinik
fiir Psychiatrie und Psychosomatik in
Wismar sowie zwei Tageskliniken in
Wismar und Stralsund wurden in den
letzten Jahren entsprechend erweitert -
unter der Federfiihrung des Wismarer
Architekturbiiros Stadt + Haus. Ge-
schlossene Abteilungen haben durch ein
verdndertes Verstindnis psychiatrischer
Betreuung zugunsten anderer Konzep-
te an Bedeutung verloren, denn eine
psychiatrische Erkrankung bedeutet
weniger Stigmatisierung, so Markus
Weise von Stadt + Haus. Damit seien
Gebadudekonzepte verbunden, die offe-
ner sind und dies auch signalisieren
sollen. Neben den Forderungen der
Bauherren nach Raum-, Kosten- und
Nutzeneffizienz wiinschte man seitens
der leitenden Arzte der Kliniken vor
allem auch eine neue Atmosphire.

cadolto Fertiggebdude
Als Module gefertigt. Als Ganzes iiberzeugend.

Cadolto Fertiggebdude GmbH & Co. KG
Wachendorfer Str. 34

D-90553 Cadolzburg bei Niirnberg

Tel. +49 (0) 91 03 / 502-0

Farbe: Mitarbeiterreaktion als
Ausgangspunkt

Farbe ist aus Sicht von Stadt + Haus ein
sehr simples Instrument, da es oft mit
sehr wenig Kostenaufwand zu iiberra-
schenden Ergebnissen fithren kann. Er-
fahrung, Ubung und Risikobereitschaft
sind allerdings gefordert. Auch wenn die
Patienten im Vordergrund der Uberle-
gungen stehen, miissen sich die Mit-
arbeiter zuerst wohlfiihlen. Wenn dies
schon nicht gelingt, kann deren positive
Wahrnehmung nicht auf Patienten wei-
tergeleitet werden. Es besteht sogar die
Gefahr, dass Ablehnung auf Patienten
iibertragen wird - das gilt umso mehr
bei psychischen Erkrankungen.
Farbvorlieben werden in Mitarbeiter-
gespriichen sehr schnell deutlich, berich-
tet Markus Weise. Daher stellte sein
Biiro einen Farbkanon zusammen, der
dem Charakter des jeweiligen Gebdudes

Cadolto Modulbau Technologie

entspricht. Eine Villa bendtigt andere
Buntheiten als ein Mittelganghaus; ein
Keller andere Grauwerte als ein lichtes
Dachgeschoss.

Arzte und Therapeuten sind in
ihrem jeweiligen Wirkungskreis ve-
toberechtigt. Dadurch steigt auch ihre
Bereitschaft zur Akzeptanz anderer
Farbstimmungen in anderen Berei-
chen. Theorien iiber Farbvorlieben
von Patienten bestimmter psychischer
Erkrankungen bleiben dagegen oft
Theorien, so Weise. Spricht man mit
medizinischem Personal und Patien-
ten, so ist abgesehen von allgemeinen
Aussagen - etwa ,keine dunklen Téne
in der Depression“ - nur sehr schwer
Fundiertes zu finden. Bei aller Schwie-
rigkeit, so Markus Weise, gelte es, die
betroffenen psychisch Kranken mit
ihrer Personlichkeit ernst zu nehmen:
,Sie wollen genau so wenig wie jeder
andere in einem Experimentierfeld des

sm gk e

Dermatologische Universitatsklinik Essen

Willkommmen in der Welt
der modularen Gebaude!

Cadolto ist der weltweit fiinrende Spezialist fiir die Erstellung komplexer, technisch

: ¥
rzentrum Universitatsklinik Di

anspruchsvoller Gebdude in modularer Bauweise.

Unsere Kernkompetenz ist der hohe Grad der industriellen Gebdudefabrikation.

Sie ermdglicht die ziigige und schliisselfertige Realisierung eines kompletten

Bauvorhabens. Der laufende Betrieb bleibt aufgrund der schnellen Bezugsfahigkeit

nahezu storungsfrei, was besonders in unseren Kernbereichen Medizin und Labor

ein zentraler Faktor ist.

Unsere umfassende Planungs- und Beratungsleistung, die industrielle Fertigung

und die schnelle, wirtschaftliche und hochwertige Durchfiihrung von Bauprojekten

geben unseren Kunden die Sicherheit einer professionellen Partnerschaft.

Fax-Antwort 09103/502-120

Bitte kopieren und dann faxen

Wir interessieren uns fiir Ihre Produkte.
Bitte senden Sie uns Informationsmaterial zu.

Fax +49 (0) 9103 / 502-120

www.cadolto.com
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Behnisch Architekten:
Neubau des Nationalen
Centrums fiir Tumorerkran-
kungen.

Das Nationale Centrum fiir Tumorer-
krankungen (NCT) Heidelberg ist ein
Gemeinschaftsprojekt der Deutschen
Krebshilfe, des Deutschen Krebsfor-
schungszentrums Heidelberg und des
Universitdtsklinikums Heidelberg. In
dem Neubau sind interdisziplinidre me-
dizinische Versorgung und kliniknahe
Krebsforschung vereint - hier begegnen
sich Patienten, Arzte und Wissenschaft-
ler unter einem Dach. Mit seinem zen-
tralen, lichtdurchfluteten Atrium, das
sich iiber vier Geschosse erstreckt, ist er
ein Ort der Begegnung zwischen Arzten
und Wissenschaftlern, Patienten und
Besuchern. Die Architektur stammt von
Behnisch Architekten.

Der Neubau soll vor allem eins sein:
offen, freundlich und einladend fiir
Patienten, Angehorige, Besucher und
Mitarbeiter - ein Haus ohne typische
Krankenhausatmosphire, das trotzdem
optimale Versorgungsmdéglichkeiten fiir
die Patienten und ideale Arbeitsbedin-
gungen fiir alle Beschiftigten bietet.
Von der Anordnung der Rdume bis zu
den Details ist alles so gestaltet, dass
Zuversicht und Vertrauen entstehen
konnen.

Patienten, Besucher und Mitarbeiter
betreten das Gebdude vom nordlichen
Vorplatz aus. Das zentrale, Licht durch-
flutete Atrium, das sich iiber alle vier
oberirdischen Geschosse erstreckt, ist
als Herzstiick des Hauses Ort der Be-
gegnung zwischen Besuchern und Nut-
zern und bietet eine erste Orientierung
iiber die verschiedenen Einrichtungen
im NCT. Freie, einlédufige Treppen in be-
sonderen raumlichen Situationen fiihren
die Besucher von Ebene zu Ebene.

Blickbeziehungen im Atrium

Die Geldnder am Atrium und an den
Treppen wechseln zwischen Glasfiillung
und einer Reihung von Latten aus Ei-
chenholz, die unterschiedliche Blickbe-
ziehungen entstehen lassen. Auf den
einzelnen Ebenen rund um das Atrium
laden Pflanzbeete mit Sitzfldchen zum

Verweilen ein. Eine Reihe von besonde-
ren Orten lagert sich an das Atrium an:
An zentraler Stelle im Erdgeschoss ist
der Empfang angeordnet, von dem aus
die Besucher in die unterschiedlichen
Bereiche des Hauses geleitet werden.

Die Cafeteria im Stil einer Kaffeebar
befindet sich vom Eingangsbereich aus
gut sichtbar in Ebene 1 direkt am Atri-
um und hélt Getrdnke und einfache
Gerichte bereit. Sie wird erweitert durch
eine nach Siiden orientierte Terrasse
mit Blick in den Patientengarten und
iiber das Heidelberger Ionenstrahl-
Therapiezentrum (HIT). Der ,Raum der
Stille“ als ein besonderer Ort der Ruhe
und Entspannung liegt gut sicht- und
erreichbar in Ebene 2. Um die Beson-
derheit dieses Ortes hervorzuheben, ist
er aulen mit einem Geflecht aus Edel-
stahlbdndern belegt. Im Inneren fasst
eine frei geformte Schale den Raum und
fithrt mit einem Oberlicht als Einschnitt
den Blick in den Himmel.

Klinische Bereiche

Fiir die Patienten wurde ein groRziigiger,
freundlicher Empfangsbereich gestaltet,
von dem aus sie in die vier ambulanten
Module in den Ebenen 0 und 1 geleitet
werden. Geschiitzte Wartebereiche sind
mit Blick in die Landschaft angeordnet.
Die Untersuchungs- und Behandlungs-
rdume liegen entlang der Fassaden.
Oberlichter in den Flurtrennwénden

len Centrums fiir Tumorerkrankungen

Fotos: Adam Mark




Farbfamilien, von Jens Thasler nach der
Gesamtausstrahlung ausgewihlt

g im Licht

versorgen die ErschlieBungsbereiche
mit Tageslicht. Die Verkehrsfldchen sind
hier mit geschliffenem Estrich verse-
hen, Behandlungs- und Wartebereiche
haben Eichenparkett als Bodenbelag.
Auch die Innenseiten der Fassaden sind
aus Eichenholz, das eine behagliche
Atmosphire schafft. An die ambulan-
ten Module in Ebene 0 und in Ebene
1 ist jeweils eine Tagesklinik fiir die
chemotherapeutische Behandlung mit
separaten Wartebereich und Leitstelle
angeschlossen.

Die Behandlungen finden in offenen,
loungedhnlichen Bereichen statt, in
denen durch halbhohe Schrankmdébel
und Trennwénde kleine Sitzgruppen
von drei bis fiinf Liegesesseln gebildet
werden. Die Bereiche sind freundlich
und personlich gestaltet. Die Fassaden
sind groRziigig verglast, sodass die Pa-
tienten freien Ausblick in einen ihnen
vorbehaltenen Garten haben. Eine vor-
gelagerte Terrasse kann auch wihrend
der chemotherapeutischen Behandlung
genutzt werden. In der Ebene 1 ist der
Tagesklinik zusitzlich eine Balkon-
flache vorgelagert, um auch hier die
Moglichkeit zu geben, sich im Freien
aufzuhalten.

Der Schwesternstiitzpunkt befindet
sich hinter einem grofRziigigen Tresen-
element, das Teil der offenen Moblie-
rung der Therapiebereiche ist. Von hier
aus konnen die Schwestern den Behand-
lungsbereich iiberblicken. Der gesamte
Tagesklinikbereich ist ebenfalls mit Ei-
chenparkett ausgelegt. Ausgestattet ist
dieser mit besonderen Therapieliegen,
die von Behnisch Architekten in Zu-
sammenarbeit mit einem Hersteller von
medizinischen Liegen und in enger Ab-
stimmung mit den Nutzern entwickelt
wurden und wenig mit herkommlichen
Therapiemdbeln gemein haben.

Zusitzlich zu den loungeartigen
Therapiebereichen wurden auf jedem
Geschoss der Tageskliniken zwei ab-
geschlossene Einzeltherapieplitze
eingerichtet. In Ebene 2 befinden sich
zentral am Atrium gelegen der Pati-
entenbereich mit Beratungsrdumen,
einem Mehrzwecksaal und einem
Gymnastikraum.

Orientierungs- und Leitsystem

Nach Analyse der im Klinikum verwen-
deten Beschilderungen wurde speziell
fiir das NCT ein ebenfalls aus quadrati-
schen Modulen bestehendes Beschilde-
rungssystem entwickelt. GroRe aus Qua-
draten zusammengesetzte Schilder als
Geschossverteiler, Hinweisschilder im
Aufzug und Informationstafeln an den
Laborzugéngen dienen zur Orientierung
fiir Patienten, Besucher und Mitarbeiter.
Die ebenfalls quadratischen Tiirschilder
sind teilweise mit herausnehmbaren,
magnetisch gehaltenen Holzkl6tzen
hergestellt, sodass sie bei wechselnder

Belegung der Raume einfach ausge-
tauscht werden konnen.

Wichtige Zugangstiiren wie zu den
Forschungsbereichen, den Konferenz-
rdumen und der Tagesklinik sind
mit grof}formatigen Buchstaben und
Ziffern, die auf den Tiiren angebracht
sind, gekennzeichnet. Fiir die Untersu-
chungs- und Behandlungsrdume der
Ambulanzmodule, die interdisziplinér
belegt werden, wurden ebenfalls Ziffern
und Buchstaben gewihlt. Die Neben-
rdume fiir Patienten wie Blutentnahme,
Ultraschall und Toiletten sind mit gro3-
formatigen grafischen Elementen als
Farbakzent in Gelb gekennzeichnet.

Auf die Sichtbetonwinde sind Be-
schriftungen als Schablonierarbeit di-
rekt aufgetragen. So auch in den drei
Fluchttreppenhédusern die jeweiligen
Geschosshinweise direkt an den Tiiren.
Eine mit groRen Buchstaben grafisch
gestaltete silberne Wand betont das
NCT im Verlauf des Patientenganges
durch den Campus des Heidelberger
Universititsklinikums.

Dreierlei Freianlagen

Das Grundstiick wird {iber eine nord-
ostlich liegende Zufahrt aus erschlossen.
Die Freianlagen gliedern sich in drei
Bereiche unterschiedlichen Charak-
ters: einen offenen, groRziigigen Ein-
gangsbereich, die raumlich gefassten,
eher intimen Gartenrdume im Bereich
der Tagesklinik sowie die funktional
bestimmte Parkierungsfliche. Lang-
gestreckte, unterschiedlich hoch ge-
schnittene Heckenkorper durchziehen
den AuBenbereich und schaffen eine
ruhige und rdumlich differenzierte
Atmosphire. Die formale Sprache der
Aullengestaltung unterstiitzt dabei die
architektonische Sprache des Baukor-
pers und schafft einen besonderen Ort
auf dem Campus.

Der einladend gestaltete Eingangs-
bereich umfasst die Vorfahrt, den Vor-
platz und das Foyer. Ein einheitlicher
Belag verbindet Innen und Auflen
und erstreckt sich niveaugleich vom
Parkplatz iiber die Vorfahrt bis in die
Eingangshalle.

Die der Tagesklinik in Ebene 0 zu-
geordneten Gartenrdume sollen den
Patienten die Moglichkeit geben, sich
wiahrend der Behandlung oder bei
lingeren Wartezeiten im Aufenbe-
reich aufzuhalten. Die geschnittenen
Hecken bieten Sichtschutz nach Aullen
und zonieren intime Gartenbereiche mit
befestigten Terrassen und leicht model-
lierten Staudenbeeten. Uber die Fliiche
sind exotische Ahorne in lockerer An-
ordnung verteilt.

Kontakt:

Behnisch Architekten - Stefan Behnisch,
David Cook, Martin Haas, Stuttgart
Tel.: 0711/607720

www.behnisch.com

Schrill-Bunten leben oder in einer von
Lieblosigkeit vernachléssigten Umge-
bung.“ Anregung und Ruhe, Helles und
Dunkles, Aufregendes und Niichternes,
Monotones und Abwechslungsreiches
- das alles gehére zur angestrebten
Belebung der Sinne.

Farben, Linien, Materialien

Bei dem von dem Biiro Jens Thasler De-
signer-Architekten im Auftrag von Stadt

A

+ Haus erarbeiteten Farb- und Materi-
alkonzept fiir die Klinik fiir Psychiatrie
und Psychosomatik kam es u.a. auch
auf die Unterstiitzung der Architektur
des Altbaus an: Ein Absturzschutz aus
Kletterseilen erzeugt ein grafisches Far-
ben- und Linienspiel, das die filigrane
Wirkung des Jugendstil-Treppenhauses
unterstiitzt. Fiir die einzelnen Etagen
hat Jens Thasler Farbreihen entworfen
und mit der Klinikleitung diskutiert.
Die Farbpaare und -familien wéhlte er
nach ihrer wahrnehmungspsychologisch
aktiven und passiven Wirkung sowie
nach ihrer Gesamtausstrahlung aus.
Farben, so Jens Thasler, sind immer
Reflexionsflachen fiir Licht. ,,Aus unse-
rer evolutionsbiologischen Erfahrung
heraus reagieren wir Menschen unseren
Erfahrungen in der Natur entsprechend
auf die empfangenen Farb-Lichtwellen.
Das wird in der Wismarer Klinik zum
Beispiel an der indirekten Ausleuchtung

Immer mehr Kliniken bevorzugen Volker Betten.
Weil sie wissen: Healthcare Design ist ein wichtiger Genesungsfaktor.
Die wenigsten Patienten kénnen rein medizinische Leistungen einschitzen, sie orientieren sich
vielmehr an der Art ihrer Unterbringung. Genau dazu gehoren Healthcare Design, Funktionalitdt und
Komfort eines Klinikbettes. Volker Klinikbetten erfiillen all diese Anspriiche und tragen damit zum

positiven Image jeder Einrichtung bei.

Das Volker Care Concept stellt die Anspriiche pflegebediirftiger Menschen
und die Erwartungen der Pflegenden in den Mittelpunkt: www.voelker.de

Volker AG - Wullener Feld 79 - 58454 Witten - Tel. +49 2302 96096-0 - Fax -16
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des Deckenhimmels spiirbar, die hier
erginzend zum integrierten Decken-
einbaulicht gemdR DIN-Anforderungen
eingebaut wurde. So entsteht eine him-
melartige Wirkung, vor allem bei Nacht
und in der dunklen Jahreszeit.

Aneignung und Individualitat

Die Reaktion der Patienten und Mit-
arbeiter ist bei allen Projekten iiber-
wiegend positiv: Das zeigt sich daran,
wie sie sich das Gebdude und deren
Gestaltung aneignen - so achten etwa
die Mitarbeiter der Wismarer Klinik
auf die vorgesehene Anstrahlung der
Decke, und in der Stralsunder Tageskli-
nik erginzt eine Mitarbeiterin Schwarz-
Weil-Fotos in sorgfiltiger Auswahl und
Héangung.

Im Ergebnis, so Weise, sehen alle
Einrichtungen sehr unterschiedlich
aus und folgen keinem generellen

Einheitsstandard. Sie driicken viel-
mehr die Individualitit des Hauses,
seiner Umgebung, seiner Mitarbeiter
aus und werden gerade dadurch zu ei-
ner angenehmen Umwelt fiir Patienten
und Mitarbeiter gleichermafen.

Kontakt:

Stadt + Haus Architekten und Ingenieure GmbH &
Co. KG, Wismar

Tel.: 0175/2628340

m.weise@stadt-haus.de

www.stadt-haus.de

Jens Thasler

Designer-Architekten, Bad Langensalza
Tel.: 03603/894084
j-thasler@designer-architekten.de
www.designer-architekten.de
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Das Klinikzentrum flr
Kinder- und Jugendmedizin
Heidelberg ist ein Blickfang
in der Heidelberger Klinik-
landschaft: Der flinfstockige
Glaskubus der Angelika-
Lautenschlager-Klinik,
Zentrum flr Kinder- und
Jugendmedizin, markiert die
Nordwestecke des Heidel-
berger Klinik-Rings, der die
traditionsreiche Universitat
vernetzt.

Die Klinik hebt sich kompakt aus der
Parklandschaft empor, und erst aus
der Ndhe wird deutlich, dass sie ein
Ensemble aus Kubus, Flachbau und Ein-
gangspavillon bildet, scharf geschnitten
und mit klarer Geometrie. Die Gebdude
sind iiber gldserne Gédnge miteinander
verbunden. Wie ein groRer leuchtender
Kubus erscheint die Klinik in der Dun-
Kkelheit; blaue, gelbe und rote Farbbédnder
in den Fenstern setzen kriftige Akzente
in der transparenten Fassade.

Nickl & Partner Architekten sorgen mit
Primérfarben fiir Orientierung im Gebéude.

Ordnung fiir das Komplexe

Der bunte Zauberwiirfel des ungari-
schen Bauingenieurs und Architek-
ten Erné Rubik aus den 70er Jahren
inspirierte das Miinchner Architek-
turbiiro Nickl & Partner zu ihrem
Entwurf. Mit seiner einfachen Form
ist der Wiirfel spielerisch in der Lage,
hochkomplexen Abldufen und einer
groBen Funktionsvielfalt eine klare
Ordnung zu geben. ,,Die verwendeten
Primérfarben dienen den Patienten,
ihren Besuchern und dem Personal als
subtile Orientierung im Gebaude, und
das auf immerhin 7.660 m? Nutzfla-
che®, erklért Professor Hans Nickl.
Jede Hauptfunktion der Klinik ist
als eigener Baukorper ausgebildet.
Der Kubus dient der Behandlung und
Pflege der Patienten: Das Gartenge-
schoss beherbergt die Intensivstation,

medilight.de

Lichttherapiegerate.
\ Fur Vitalitat und Wohlbefinden

Architekten fir Krankenhawsbau und Gesundheitswesen im Bund Deutscher Architekien e\

Alle reden von Nachhaltigkeit, und in
Anbetracht stindig steigender Ener-
giepreise ist es das Gebot der Stunde,
sich intensiv mit dem Thema Green
Building zu beschéftigen. Im Bereich
von Sozialimmobilien ist dieses Thema
im Gegensatz zu Biirogeb4duden noch
nicht in Gédnze angekommen. Ein zen-
traler Aspekt von Green Buildings ist
zweifelsohne die Energie.

International gibt es mehrere Zerti-
fizierungssysteme fiir nachhaltiges
Bauen. Die wichtigsten sind das US-
amerikanische System LEED (1998 ein-
gefiihrt), das englische BREEAM (1990
eingefiihrt) und das deutsche DGNB-
Zertifikat (Deutsche Gesellschaft fiir
Nachhaltiges Bauen e.V. Griindung
2007). Anforderungskataloge speziell
fiir Bauten des Gesundheitswesens und
der Pflege gibt es bereits im LEED-
und BREEAM-System, die DGNB ist
zurzeit dabei, diesen Katalog aufzustel-
len. Gerade das deutsche System wird
in den néchsten Jahren an Bedeutung
gewinnen, da es viel spezieller auf die
Bediirfnisse des europdischen Marktes
eingeht.

Die DGNB definiert ihre Aufgabe so:
m Forderung der Planung, Ausfiih-
rung und Nutzung von Gebduden,
die Ziele des nachhaltigen Bauens
verwirklichen

m Entwicklung und Vergabe eines
Giitezeichens

g I*{QJD

im Erdgeschoss liegen die stark fre-
quentierten Ambulanzen, und in den
dariiber liegenden Ebenen befinden
sich die Pflegestationen mit 90 Kin-
derpflegebetten und 30 Betten fiir die
Tagespflege. Die drei oberen Stock-
werke sind mit einer zweischichtigen
Glashaut verkleidet, ein Wartungssteg
verleiht der Fassade Tiefe und sorgt in
den Zimmern fiir Sonnenschutz. Ho-
rizontal angeordnete, farbige Gldser
zaubern ein buntes Lichtspiel an den
Innenwénden, das sich immer wieder
aufs Neue verdndert. Die Rdumlichkei-
ten sind hell und freundlich, Professor
Hans Nickl wiinscht sich, dass ,auf
diese Weise fiir die kleinen Patienten
und ihre Angehoérigen die eigentliche
Funktion des Geb4dudes und im Ideal-
fall auch die behandelnde Krankheit
ein Stiick weit zuriicktritt“. Bis in den
Odenwald reicht der Ausblick aus den
raumhohen Fenstern. Eine natiirliche
Belichtung garantieren aus dem Volu-
men herausgeschnittene Innenhofe.

Spielende Figuren

Lebendige Schatten auf den Boden
werfen die Aufdrucke spielender Fi-
guren im Glasgang, der hiniiber in
den Funktionsbau fiihrt. Dort be-
finden sich die Verwaltung, Eltern-
Apartments und Diagnose-Rdume.
Mit seiner strengen Lochfassade
aus grauem Betonwerkstein wirkt
der Baukorper von aullen eher int-
rovertiert - ganz im Gegensatz zur

Helles DLW Linoleum Marmorette

unterstreicht die ruhige und freundliche
Raumwirkung.

gldsernen Eingangshalle: Diese ist

5,50 Meter hoch und lichtdurchflutet.
Hier werden die Patienten und Besu-
cher freundlich empfangen, zugleich

AKG-Architekten informieren

Die Grundsitze einer Zertifizierung
lauten:

m Lebenszyklusbetrachtung von Bau-
werken und Materialien

m Normen und Bauvorschriften als
Grundlage

m Nachweisfithrung der
Qualitétssicherung

m Forderung der integralen Planung
und damit eine Minimierung des
Zertifizierungsaufwandes

Dariiber hinaus gibt es verschiedene
Zertifizierungsgrade in Gold, Silber
und Bronze, die bei Erfiillung einer
bestimmten Anzahl von Kriterien
verliehen werden. Beim Vergleich der
Systeme LEED, BREEAM und DGBN
fallt auf, dass sich die Bewertung der
einzelnen Aspekte beim deutschen
System sehr ausgeglichen darstellen:
m Okonomische Qualitit

m Okologische Qualitit

m Standortqualitét

m Prozessqualitét

m Technische Qualitét

m Soziale Qualitét

m Flexibilitat

m Transparenz

Unter das Kriterium o6konomische
Qualitit fallen z.B. die Lebenszyklus-
kostenbetrachtung und die Drittver-
wendungsfiahigkeit. Sie beinhaltet
unter anderem den Aspekt des Primér-
energiebedarfs, die Flicheninanspruch-
nahme oder die nachhaltige Ressour-
cenverwendung. Unter soziokultureller
Qualitdt versteht man beispielsweise

den thermischen Komfort im Sommer
und im Winter, den akustischen und
visuellen Komfort und die Barriere-
freiheit. Prozessqualitéit eines Green
Building meint z.B. den Einsatz der
integralen Planung, die Qualitét der
ausfilhrenden Unternehmen oder
wiederum Nachhaltigkeitsaspekte in
Ausschreibung und Vergabe.

Wenn man sich die umfénglichen Kri-
terienkataloge ansieht, wird man als
erfahrener Planer feststellen, dass viele
Aspekte auch heute schon eine gute
Planung bestimmen. Bemerkenswert
sind allerdings die Systematik und die
Tatsache der klaren Dokumentation,
die die Zertifizierung fiir alle Projekt-
beteiligte nachvollziehbar macht.
Gespannt sind alle Beteiligten auf die
angepassten Kataloge fiir den Bereich
Health Care. Der Mehraufwand fiir alle
beteiligten Planer ist noch nicht klar zu
definieren. Es bedarf aber auf jeden Fall
einer angemessenen Zusatzvergiitung,
die nach Abschluss der Pilotprojekte
besser beurteilt werden kann. Die AKG
werden dazu eine Empfehlung fiir alle
Projektbeteiligten verfassen.
Zurzeit laufen die ersten Pilotzertifizie-
rungen des DGNB fiir Krankenhéuser,
z.B. der Komplettneubau Schaumbur-
ger Land, geplant von den Architekten
Schuster-Pechthold-Schmitt, Miinchen,
oder der Neubau des Diakonissenkran-
kenhauses Speyer, geplant von Sander
Hofrichter Architekten, Ludwigshafen.
Beide Projekte werden beim Zertifizie-
rungsverfahren nach DGNB von Herrn

AKG.

Dipl.-Ing. FH Jiirgen Zimmermann von
Arcadis Deutschland betreut.

Die nachsten AKG-Termine:

2. August 2011
Abgabetermin fiir Arbeiten zum AKG-
Forderpreis ,,In Wiirde sterben”

1. September 2011
Jurysitzung zum AKG-Férderpreis ,In
Wiirde sterben”

2. September 2011

Preisverleihung und Ausstellungser-
6ffnung AKG-Forderpreis ,In Wiirde
sterben”

9.-11. September 2011
AKG-Herbsttreffen und Fachexkursion
in Kopenhagen/Dédnemark

17. November 2011
AKG-Vortragsveranstaltung ,,Konven-
tionelles Bauen versus Modulbau®“ in
Diisseldorf im Rahmen der Medica

20.-22. April 2012
AKG-Friihjahrstreffen, Fachtagung und
Fachexkursion in Sachsen-Anhalt

7-9. September 2012
AKG-Herbsttreffen und Fachexkursion
in Luxemburg

Kontakt:

Dipl.-Ing. Architekt BDA, AKG Linus Hofrichter
Stv. Vorsitzender der AKG - Architekten fiir Kran-
kenhaushau und Gesundheitswesen im Bund
Deutscher Architekten e.V., Berlin
www.bda-akg.de

dient sie als zentraler Sammelpunkt,
Verteiler und Informationsstelle.

In weiten Bereichen wahlten die Ar-
chitekten DLW Linoleum Marmorette

in einem hellen Beige als Bodenbelag,
der Farbton Light Sahara unterstreicht
die insgesamt ruhige Raumwirkung,
die durch die Farbspiele und natiir-
lich die jungen Patienten belebt wird.
Dank seiner einfachen Reinigung und
Pflege ist Linoleum besonders hygie-
nisch und wirkt bereits von Hause aus
antibakteriell. Linoleum zeichnet sich
aus durch hohen Gehkomfort, ist tritt-
schalldimmend, rutschhemmend und
angenehm fuBwarm. Dadurch eignet es
sich bestens fiir den Einsatz in Kranken-
héusern und Pflegeeinrichtungen. Und
auch unter dem okologischen Aspekt
schitzen Architekten DLW Linoleum,
denn es wird iiberwiegend aus natiirli-
chen und nachwachsenden Rohstoffen
hergestellt.

Bei der Verlegung werden die Bahnen
fest und oberflachenbiindig miteinan-
der verschweilt. Dadurch lassen sich
die Bodenbelédge aus Linoleum leicht
reinigen. Optimale Reinigungsfreund-
lichkeit gewihrleistet DLW Linoleum
mit der hochwertigen PUR-Vergiitung
von Armstrong. Das PUR Eco System
macht den Belag dariiber hinaus noch
strapazierfdhiger. Damit wird das Lino-
leum besonders fiir Bereiche mit hoher
mechanischer Beanspruchung inter-
essant: Weder Stuhl- noch Bettrollen
konnen dem robusten Material etwas
anhaben. Der geringe Rollwiderstand
erweist sich dabei fiir Patienten wie
fiir das Pflegepersonal als besonders
wohltuend. Durch das PUR Eco System
ist DLW Linoleum zudem besonders
wirtschaftlich, denn die Reinigungszei-
ten und -kosten verringern sich iiber
die gesamte Lebensdauer. Dank des
reduzierten Bedarfs an Strom, Wasser
und Reinigungsmitteln verbessert sich
die ohnehin schon positive Okobilanz
des Materials.

Kontakt:

Armstrong DLW GmbH, Bietigheim-Bissingen
service_germany@armstrong.com
www.armstrong.de/boden

Nutzen flr Personal und Patient

Der Patientenlifter von Guldmann -
integriert in das Advanced Workplace
Design von Driiger Medical

Effizientere Arbeitsablaufe in der
Klinik
Das ,,Advanced Workplace Design*, fiir
Deckenversorgungseinheiten entwickelt
von der Firma Dréger, soll den Ar-
beitsalltag des Klinikpersonals erleich-
tern und eine angenehme Atmosphére
fiir die Patienten schaffen. Es besteht aus
mehreren Komponenten: einem neuen
Lichtkonzept, einem Lautstirkeindika-
tor sowie einem zusétzlichen Tragarm
fiir einen Patientenlifter, hergestellt von
der Firma Guldmann. In den néchsten
Jahren soll das Paket kontinuierlich
weiterentwickelt werden.
Wissenschaftliche Studien zur Ar-
beitsplatzergonomie belegen, dass sys-
tematisch geplante Klinik-Arbeitsplétze
Stress bei Patienten und Pflegekriften
abbauen, die Zahl medizinischer An-
wendungsfehler um bis zu 30 Prozent
senken und gesundheitliche Beeintréich-
tigungen reduzieren kénnen. Solche
Komponenten, wie auch die von Dréger
und Guldmann entwickelten, kénnten
die Ergonomie und damit die Arbeits-
sicherheit fiir das Pflegepersonal in ei-
ner Klinik unterstiitzen und schaffen
gleichzeitig eine patientenfreundliche
Atmosphére.

-

Riickenbeschwerden vorbeugen

Der zusatzliche Tragarm fiir einen Pa-
tientenlifter kann das Klinikpersonal
beim Umbetten unterstiitzen. Denn
beruflich bedingte Riickenbeschwer-
den und Muskel-Skelett-Verletzungen
gehoren zu den schwerwiegendsten Ge-
sundheitsproblemen von Pflegekriften.
Verletzungen entstehen zumeist beim
ungesicherten Umlagern bewegungsun-
fahiger Patienten. Dréger bietet nun mit
einem zusétzlichen Tragarm an der De-
ckenanbindung die Moglichkeit, einen
Patientenlifter von Guldmann an die
Deckenversorgungseinheit anzubringen.
Der Patientenlifter ermdglicht ein elek-
trisch einstellbares, riickenschonendes
Heben und Umlagern der Patienten. Er
kann so das Pflegepersonal entlasten
und den Komfort fiir den Patienten er-
hohen. Ausgelegt ist der Patientenlifter
fiir ein maximales Gesamtgewicht von
bis zu 350 kg.

Kontakt:

Guldman GmbH, Wiesbaden
Tel.: 0611/1974530
info@guldmann.de
www.guldmann.de
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Privatsphare nach Bedarf: Stuttgarter Gemeinschaftspraxis mit Fernblick

Die gastroenterologische
Gemeinschaftspraxis von
Dr. Karl M. Teubner und
Kollegen befindet sich im
13. Obergeschoss des Co-
lorado-Turms, des hochsten
Birogebaudes in Stuttgart.
Das Stuttgarter Buro Unit A
wurde mit der Gestaltung
der 400 m2 groBBen Praxis
der Partnerschaftsgesell-
schaft beauftragt.

Von jedem Punkt der Praxis aus kann
der Blick in die Ferne schweifen - iiber
die Rédnder des Talkessels hinweg
bis zur Schwibischen Alb. Diese in
Stuttgart seltene bauliche Situation ist
besonders attraktiv auch fiir die Pati-
enten der auf Innere Medizin und Gas-
troenterologie, Gastrointestinale und
Tumorerkrankungen spezialisierten
Praxis. Die Gestaltung der Innenréu-
me sollte diese Sicht daher erhalten

Der Neubau des Zentrums
fur Alterserkrankungen und
Radiologie ist der wichtigste
Baustein der Zielplanung
und der mittelfristigen
Investitions- und Finanz-
planung des St. Vinzenz-
Hospitals Dinslaken.

Farbcodes unterstiitzen die
Orientierung.

Der Aufbau einer Fachabteilung fiir
Geriatrie sowie die Einrichtung einer
radiologischen Gemeinschaftspraxis
wurden in einem zentralen und opti-
mal an das Krankenhaus angebunde-
nen Gebdude zusammengefasst. Die
Finanzierung erfolgte weitestgehend
durch Eigenmittel des Trégers. Die im
Obergeschoss angeordnete Geriatrie ist
seit Anfang 2011 mit derzeit 20 Betten
in Betrieb - geplant sind insgesamt 44
Betten. Die Generalplanung fiir Archi-
tektur, Tragwerksplanung, Innenraum-
gestaltung und Beleuchtungskonzept lag
in den Hdnden des Langenfelder Archi-
tekturbiiros Fiichtenkord Architekten.

Die neue Fachabteilung fiir klinische
Geriatrie am St. Vinzenz-Hospital Duis-
burg behandelt dltere Menschen, die von
Verschlechterung des Selbsthilfestatus
bedroht sind. Hintergrund kann z.B. ei-
ne akute Erkrankung sein - mit Kompli-
kationen und Folgeerkrankungen, mit
der Gefahr der Chronifizierung sowie
einem erhohten Risiko eines Verlustes
der Autonomie.

Wesentlich fiir die Geriatrie in
St. Vinzenz ist der interdisziplinédre

Spezielle Liegen bieten Privatsphiire bei natiirlichem Tageslicht.

und nach Moglichkeit verstdrken.
AuRerdem sollte, so der Wunsch der
Bauherren, der Patient in einer fiir ihn
eher beunruhigenden Situation zwar
einerseits den vertrauenerweckend
hohen technischen Ausstattungsgrad
der Fachpraxis erkennen konnen, sich
aber gleichzeitig wohl und beherbergt
fiihlen.

Kreislaufstruktur und flexible
Méblierung

Dieses Ziel haben die Architekten
unter anderem durch eine Raumorgani-

sation erreicht, die es erleichtert, sich
in der 400 m? groRen Praxis zu orien-
tieren und schnell zurechtzufinden:
Sie besteht immerhin aus Empfang
und Wartebereich, drei Behandlungs-
rdumen, zwei Rdumen zur Blutabnah-
me, drei Endoskopierdumen, Geréte-
raum, Aufwachraum, Labor, Biiro und
Personalraum. Der Ablauf bei der Be-
handlung folgt einem Kreislauf um den
massiven Gebdudekern herum. Vom
zweiphasigen Wartebereich iiber die
Behandlungszimmer und die Endos-
kopierdume gelangt man in den Ruhe-
raum. Hier erwachen die Patienten von

Foto: Peer Brecht

ihrer Teilnarkose und erholen sich von
der anstrengenden Untersuchung.
Diesem Entwurf liegt ein idealer,
also reibungsloser und kreuzungsfreier
Behandlungs- und Arbeitsablauf zu-
grunde, den die Planer gemeinsam mit
den Arzten im Vorfeld entwickelt hat-
ten. Ein Mitglied des Planungsteams
von Unit A hat fiir einige Tage in der
Vorgéngerpraxis hospitiert, um die
Abldufe besser verstehen zu kénnen.
Im Ergebnis erméglicht der Entwurf
die wirtschaftliche Effizienz und
einen hohen Ausstattungsgrad bei
medizinischer Bestversorgung. Um

Technik und Ausstattung sind sicht-
bar - aber nicht auf Kosten der
Atmosphiire.

auf begrenztem Raum viele Patienten
gleichzeitig betreuen zu kénnen und
ihnen gleichzeitig ein mdglichst hohes
MaR an Privatsphére zu bieten, haben
die Architekten von Unit A eigens spe-
zielle Patientenliegen entwickelt und
hergestellt. Sie lassen sich zusammen-
geklappt lagern. Wird der Raum bei-
spielsweise fiir Schulungen benétigt,
konnen sie weggerollt werden.

Altersmedizin mit Alltagstraining

Ansatz: Einerseits kommt der Durch-
fithrung altersangepasster akutmedizi-
nischer Diagnostik und Therapie sowie
Therapieanpassung an unterschiedliche
Belastungssituationen oder interkurren-
te Erkrankungen groRe Bedeutung zu.
Andererseits werden parallel und zu-
sdtzlich Auswirkungen von Erkrankun-
gen auf den Lebensalltag erfasst und
behandelt. Aus der Zusammenarbeit
verschiedener Disziplinen, den ldngeren
Verweildauern wie auch die besonderen
Anforderungen an eine altengerechte
Innenraumgestaltung ergab sich das
spezifische architektonische Anforde-
rungsprofil der neuen Abteilung.

Neukonzeption mit kurzen Wegen

Die Entscheidung, das neue Zentrum fiir
Alterserkrankungen nicht im Bestand,
sondern in erster Linie mit Neubau-
flichen zu realisieren, bot die Chance,
losgelGst von klassischen Stationsgrund-
rissen mit den bekannten langen Fluren
eine pflegegruppenéhnliche Struktur mit
entsprechend grofziigigen Aufenthalts-
und Therapiebereichen entlang einer
zentralen Erschliefungszone auszubil-
den. Alle der Geriatrie zugeordneten Ne-
bennutzungen wie Ergo- und Physiothe-
rapie werden direkt in Rdumlichkeiten
innerhalb der Station angeboten.
Entsprechend kurz sind die Wege, und
entsprechend prasent ist dieses zusétzliche
Angebot, das die Fachabteilung wesentlich
von Kklassischen Krankenhausstationen
unterscheidet. Dariiber hinaus erfiillt die
Architektur des Neubaus eine wesentli-
che stidtebauliche Funktion. Durch die
Bebauung des ehemaligen Kranken-
hausparkplatzes erhélt der bestehende
Haupteingang des Krankenhauses eine
bauliche Fassung und Raumkante. Es ent-
steht ein neuer Vorplatz mit stddtischem
Charakter, der auch die notwendigen
Verkehrsfunktionen iibernimmt.

Gemeinsam essen

Auf der Westseite schlieBt der Neubau
mit einer eigenen ringférmigen internen
Erschliefung an. Im gldsernen Verbin-
dungsbauwerk zwischen Alt- und Neu-
bau entsteht der zentrale Stiitzpunkt.
Entlang des Hauptflurs werden zwei
offene Aufenthaltsbereiche mit Ess- und
Wohnzimmerbereich fiir die Patienten
der Station angeordnet. Hier werden
abweichend von klassischen Kranken-
hausstrukturen Mahlzeiten gemeinsam
eingenommen, der Wohnzimmerbereich
bietet zudem auch in den Abendstunden

die Moglichkeit der Aufenthalts- und
Verweilqualitdt und damit einen atmo-
sphirischen Gegenpol zum durchaus
hektischen Stationsalltag.

Der grofle multifunktionale Gruppen-
raum neben dem Aufenthaltsbereich ist
wegen seiner nicht durchgéngigen Bele-
gung bewusst als Durchgangszimmer
geplant. Bei Therapiesitzungen, Grup-
penveranstaltungen u.A. werden die
grollen Fliigeltiiren geschlossen. Das
Pflegebad und auch die Stationskiiche
werden im Sinne eines ,Alltagstrai-
nings“ genutzt und sind mit allen auch
aus dem héuslichen Alltag vertrauten
Geriten und Funktionen ausgestattet.

Anleihen an Hotel-Farb-
konzeptionen

Verglaste Flurenden sichern nicht nur
den Tageslichteinfall, sondern ermog-
lichen Besuchern und Patienten eine
einfache Orientierung und bieten z.B.
mit Sitzgruppen am Flurende eine
geschiitzte und der Geschaftigkeit
des Stationsalltags entriickte Aufent-
haltsqualitat. Unterstiitzt werden diese
funktionalen Uberlegungen durch ein
stringentes Farb- und Materialkonzept,
das bewusst Anleihen im Wohn- und
Hotelbau sucht.

Wesentliches Merkmal sind die auf-
filligen orangefarbenen Bodenbelége,
mit hélzern abgesetzten Sitzinseln.
Auch in den Patientenzimmern finden
Vinyl-Planken in Eicheoptik Anwen-
dung. Weille Mobel mit Akzenten in
Sand, Hellblau, Orange und Aubergi-
ne bestimmen sowohl die 6ffentlichen
Bereiche als auch die Patientenzimmer.
Der auf die einzelnen Funktionen ab-
gestimmte Farbcode findet bei der

Farbgestaltung der Tiiren, im Wand-
schutzsystem und in den einzelnen
objektbezogen gefertigten Maobeln
Anwendung. Farbige Balken dienen
so auch in den Patientenzimmern zur
Unterscheidung der einzelnen Betten-
stellplédtze und der ihnen zugeordneten
Patientenschrinke und Badregale.

Asymmetrischer Lichteinfall

Das Gestaltungskonzept wird in be-
sonderer Weise durch die Beleuchtung
unterstiitzt: In den Fluren kommen
Lichtbdnder als Gipseinbaukanile
zum Einsatz; der asymmetrische und
indirekte Lichteinfall verleiht den Flur-
decken eine besondere Grolziigigkeit.
Diese Linienleuchten korrespondieren
mit den Pendelleuchten am Tresen und
den Wandleuchten an den Flurenden. In

den Patientenzimmern kommen Wand-
leuchten mit direktem und indirektem
Lichtanteil zum Einsatz. Dazu kommen
in die Mobel und TV-Paneele integrierte
Akzentleuchten mit LED-Technik.

In das mit Eréffnung des Neubaus
ebenfalls erneuerte Wegeleitsystem des
Krankenhauses integrierte Beschilde-
rungen und Informationsstelen runden
das Gestaltungskonzept ab.

Kiinftige Aufstockung vorbereitet

Der Neubau entstand als Massivkonst-
ruktion aus Stahlbeton, die fiir eine zu-
kiinftige Aufstockung in Skelettbauweise
vorgeriistet ist. Eine besondere Hausforde-
rung stellen die durch die niveaugleiche
Anbindung an den Bestand vorgegebenen
Geschosshéhen dar, die eine vollstiandig
unterzugfreie Bauweise erfordern.

Eiche, Aluminium, natiirliches Licht

Der Bauherr hat das 13. Geschoss des
Hauses leerstehend, im sog. ,veredelten
Rohbau“ angemietet. Bis auf die Endo-
skopierdume mit ihren Kautschukbe-
lagen sind alle Boden mit massivem
Eichenparkett belegt. Die abgehingte
Decke im Flur besteht zur Schallreduk-
tion und Wartungszugénglichkeit aus
gelochten, eloxierten Aluminiumkasset-
ten. Die Trennwinde zum Flur bestehen
aus einem Verglasungssystem mit innen
liegenden, steuerbaren Jalousien. Die
Tiiren sind rahmenlos in die Glaswand
integriert.

Nahezu alle dienenden und techni-
schen Funktionen verschwinden hinter
einem Schranksystem aus eloxiertem
Aluminium. Diese hell reflektierende
Oberfliche wirft das Licht weit in den
Innenraum hinein. Die Jalousien des
bauseitigen Fassadensystems im Zusam-
menspiel mit den lenkbaren Lamellen
des Trennwandsystems ermdglichen es,
natiirliches Licht beinahe nach Belieben
zu modellieren und wahlweise Privat-
heit oder Offentlichkeit herzustellen.

Kontakt:

Unit A, Freie Architekten BDA, Stuttgart
Tel.: 0711/604442

mail@unitaarch.de

www.unitaarch.de

Die Auflenfassade ist in Teilbereichen
mit groRformatigen hinterliifteten Zie-
gelplatten verkleidet. Im Erdgeschoss
gliedern keramische Fassadenlamellen
(-Baguettes”) die eingeriickte Fassade der
Untersuchungsriume, bieten Sichtschutz
und fassen die aus funktionalen Griin-
den heterogene Fensterfolge zu einer
architektonischen Einheit zusammen.
Im Obergeschoss wird dieses Gestal-
tungselement bei den Fensterbandern
der Patientenzimmer aufgenommen. An
den Glasfugen der Treppenhéuser bilden
die keramischen Lamellen einen starren
aullen liegenden Sonnenschutz.

Kontakt:

Fiichtenkord Architekten, Langenfeld
Tel.: 02173/39435-0
info@fuechtenkord-architekten.de
www.fuechtenkord-architekten.de

Fachabteilung fiir Geriatrie und radio-
logische Gemeinschaftspraxis

GH3

Das schnellste
und leistungsstarkste
Deckenliftsystem
aller Zeiten

www.guldmann.de

Medical

Patientenlift in Kombination
mit Deckenversorgungseinheit*

* Erleichtert die tagliche Arbeit des Klinikpersonals und senkt
nachweisbar das Risiko fur Rickenbedingte Erkrankungen

* Ermoglicht sicheres Handling von Patienten bis 350 kg

* Unterstitzt die tagliche Arbeit rund um die Themen Frih-
mobilisation, Sturzprophylaxe und Pneumonieprophylaxe,
ermoglicht kurzer Verweildauer flr den Patienten

* Kombination Deckenversorgungs-
einheit /Deckenlifter entwickelt
in Zusammenarbeit mit Drager

=
reddot design award
honourable mention 2009




DiaSys Greiner

Thrombolyzer XRM
320 Teste/h

Der Schnellste
in unserer
Thrombolyzer-Familie

Exklusiv in Deutschland

www.diasys-greiner.de

Die Verschlisselung von
genetischen Daten unter-
stutzt die personalisierte
Medizin, da sie die Einsicht
auf einen beschrankten
Bereich ermdglicht.

Prof. Dr. Stefan Katzenbeisser, Security En-
gineering, TU Darmstadt

Die Entschliisselung der Erbinforma-
tionen, unter anderem von Genomen,
macht rasante Fortschritte - weil die
Kosten fallen und der Zeitaufwand
immer geringer wird, steigt die Men-
ge der sensiblen Genomdaten rasant
an. Forscher der TU Darmstadt haben
jetzt auch beim Schutz dieser Daten
einen Schritt nach vorn gemacht: Mit-
hilfe eines mathematischen Verfahrens
zur Verschliisselung kénnen einzelne
genetische Daten abgerufen werden,
ohne dass der Datennutzer von ihrem
Inhalt erfihrt.

»In einigen, wenigen Jahren wird
es moglich sein, ein komplettes Ge-
nom fiir nur rund 1.000 US-Dollar
zu entziffern®, schitzt Prof. Dr. Ste-
fan Katzenbeisser, Leiter des Fach-
gebiets Security Engineering der TU
Darmstadt. Jeder Patient kann sich
dann einmal in seinem Leben seine
Erbinformationen erfassen lassen und
in speziellen Datenbanken deponieren,
um im Krankheitsfall darauf zuriick-
zugreifen. Das Genom ist die Basis fiir
eine personalisierte Medizin, wie sie
heute bereits in Anfingen realisiert
ist. ,,Abgestimmt auf die individuel-
len Erbinformationen wird dann ein
Medikament optimiert aus verschie-
denen Substanzen zusammengesetzt®,
blickt Prof. Dr. Kay Hamacher vom
Fachgebiet Computational Biology in
die Zukunft. Auch konnten das Aus-
brechen bestimmter Krankheiten be-
ziehungsweise Nebenwirkungen von
Medikamenten verhindert werden.

MESSE

PerMediCon 2011
flir personalisierte

Experten diskutieren Fortschritte und
Herausforderungen der personalisier-
ten Medizin. Wird die personalisierte
Medizin wirklich Realitdt? Ist dieser
Behandlungsansatz auch bezahlbar?
Bleibt die Entwicklung neuer Medika-
mente noch finanzierbar, wenn diese
nur bei relativ kleinen Patientengrup-
pen zum Einsatz kommen? Welche
wirtschaftlichen Aspekte spielen eine
Rolle? Wie wird sich das Berufsbild des
Arztes wandeln, wenn das Zeitalter der
individualisierten Medizin Wirklichkeit
werden soll?

Losungsansitze auf diese und viele
weitere Fragen kénnen nur durch einen
intensiven Austausch aller beteiligten
Akteure entwickelt werden: Eine Her-
ausforderung, der sich die PerMedi-
Con als interdisziplindrer Kongress
stellt, um die praktische Anwendung
der personalisierten Medizin voranzu-
treiben. Tatséchlich profitieren aktuell
nur 30-50% der Patienten auch wirk-
lich von ihrer Behandlung. Trotz aller
Fortschritte steht die personalisierte
Medizin bei vielen Krankheiten jedoch
noch am Anfang. Nur durch intensi-
vere Zusammenarbeit und stindigen
internationalen Erfahrungsaustausch
aller beteiligten Akteure konnen die
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Datenschutz fiir die personalisierte Medizin

So wiinschenswert und vorteilhaft
die giinstige und schnelle Entziffe-
rung eines kompletten Genoms fiir
die Patienten sein kann, so proble-
matisch ist die Entwicklung fiir den
Datenschutz. ,Krankenkassen konnten
bei Veranlagungen zu chronischen Er-
krankungen die Mitgliedschaft, Ar-
beitgeber die Einstellung verweigern

— Kongressmesse
Medizin

Behandlungsmaoglichkeiten fiir jeden
einzelnen Patienten optimiert werden.
Die PerMediCon vereint alle Interessen-
vertreter der personalisierten Medizin
auf einer europdischen Plattform, ei-
ne dhnliche Entwicklung wie in den
USA. So wird auch Eward Abrahms als
Président der Personalized Medicine
Coalition mit seinen US-Erfahrungen
die Kolner Veranstaltung unterstiit-
zen. Abgerundet wird die PerMediCon
durch die parallele Fachausstellung. In
konzentrierter Form werden hier For-
schungsergebnisse, aktuelle Projekte,
Produkte, Dienstleistungen und Netz-
werke rund um das Thema personali-
sierte Medizin prasentiert. Des Weiteren
werden sich Referenten zahlreicher In-
stitutionen, Firmen, wissenschaftlichen
Einrichtungen, Arzteschaft, Patienten-
organisationen und Politik aktiv am

Kongressprogramm beteiligen.

| www.permedicon.de |
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oder Ahnliches*, so Hamacher. ,Die
Diskussionen beginnen erst.“ Und Kat-
zenbeisser erginzt: ,Wir wissen heute
gar nicht, welche Informationen unser
Genom enthilt. In vielleicht dreiRig
Jahren werden wir ganz andere Din-
ge herauslesen kénnen, als wir heute
vermuten.”

Die Losung: Daten einsehen, oh-
ne sie zu verstehen

Ist das Tausend-Dollar-Genom eines Ta-
ges Realitit, werden externe Dienstleis-
ter - etwa die Betreiber von Datenban-
ken oder Biomathematiker - Zugriff auf
die kompletten Gendaten vieler Men-
schen haben. Sie werden spezifische,

vom behandelnden Arzt angeforderte
Informationen herausfiltern und weiter-
leiten. Dieser Prozess muss so gestal-
tet sein, dass der Dienstleister die von
ihm gefundenen Informationen nicht
weiternutzen und weitergeben kann,
der Arzt oder eine andere Institution
auf der anderen Seite aber auch nicht
verstehen kann, mit welchen Methoden
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der Entschliisselung der Datenlieferant
gearbeitet hat.

»Es ist quasi das biomathematische
Geschiftsmodell des Dienstleisters, das
zusétzlich zu den personlichen Daten
der Patienten geschiitzt werden muss®,
erldutert Hamacher. Und das haben die
Darmstidter geschafft. ,Wir haben eine
Vertraulichkeit geschaffen, mit der ver-
schiedene Parteien - vom Arzt iiber den
Datenbankinhaber bis zum Bioinforma-
tiker - mit den Daten arbeiten konnen,
ohne den Datenschutz zu verletzen
Der Trick bei der Sache: Die Forscher
benutzen bioinformatische Modelle, die
genau die Eigenschaften codieren, die
sie abfragen mochten. Dann analysieren
sie, wie genau die DNA, der Trager der
Erbinformation, auf dieses Modell passt.
Wihrend des gesamten Vorgangs bleiben
die Daten kryptografisch abgesichert,
das heif}t verschliisselt. Der Datenschutz
bleibt damit jederzeit gewéhrleistet.

Weiterer Forschungshedarf

Einfache Anfragen kénnen die Darmstéd-
ter schon beantworten, wie etwa: Steht
an einer bestimmten Stelle der DNA
eine Mutation? Sind spezifische Gene
verdndert und damit womdglich Ausloser
einer konkreten Krankheit? Ziel ist je-
doch, eines Tages in der klinischen Praxis
auch kompliziertere Daten abfragen zu
kénnen, denn die personalisierte Medizin
ist sehr komplex. ,,Bestimmte Erbkrank-
heiten lassen sich zwar bereits auf der
Ebene von Einzelmolekiilen verstehen®,
gibt Hamacher zu bedenken. ,,Aber bei
Krebs zum Beispiel ist ein ganzes Kon-
zert von Einzelmolekiilen beteiligt. Es ist
ein Zusammenspiel enorm vieler Mole-
kiile, die auf unterschiedlichste Weisen
aufeinander einwirken; die Genregulie-
rung ist nicht bis ins Letzte verstanden.
Unklar ist auch noch, wie der Arzt, der
bestimmte Erbinformationen angefragt
hat, das Ergebnis der Bioinformatiker
interpretieren konnte. ,,Es wird vielleicht
Handbiicher dariiber geben, so wie heute
fiir die Beschreibungen von Symptomen®,
vermutet Katzenbeisser.

| www.tu-darmstadt.de |

Bosartige Hirntumore starker erforschen

Silke Stark, Deutschen Gesellschaft fiir
Neurochirurgie (DGNC), Berlin

Bosartige Hirntumoren gehéren zu den
am schwierigsten zu behandelnden
Krebserkrankungen. Neue Biomarker
und verbesserte Diagnoseverfahren
konnen den Weg fiir eine individuali-
sierte Therapie bereiten.

Um diesen vielversprechenden Ansatz
weiter auszubauen, sei eine intensivere
Erforschung von Hirntumoren notwen-
dig. Darauf weisen Experten 62. Jahres-
tagung der Deutschen Gesellschaft fiir
Neurochirurgie (DGNC) in Hamburg
hin.

Die meisten bosartigen Hirntumo-
ren sind Gliome. ,,Es handelt sich um
Geschwiilste der Glia, die als Stiitz-
gewebe den Raum zwischen den
Nervenzellen ausfiillt“, erldutert Prof.
Dr. Jorg-Christian Tonn, Direktor der
Neurochirurgischen Klinik und Poli-
klinik am Klinikum der Universitat
Miinchen. Gliome sind aus mehreren
Griinden ungewdhnlich: Im Gegen-
satz zu anderen Krebserkrankungen
bilden sie niemals Tochtergeschwiils-
te aulerhalb des Gehirns. Dennoch
sind sie extrem aggressiv. Die mittlere
Uberlebenszeit beim Glioblastom, der
bosartigsten Variante, betragt derzeit
nur 15 Monate. Hiufig entstehen die
Tumoren aus langsam wachsenden

Vorlauferformen, die urplétzlich bés-
artig werden.

Die Forschung ist den Griinden fiir
die ungewohnlichen Eigenschaften der
Gliome auf der Spur. ,,Es gibt mittler-
weile Genmarker, an denen wir biolo-
gische Unterschiede zwischen relativ
gutartigen und bosartigen Varianten
erkennen kénnen®, erkldrt Tonn. Ein
anderer Marker zeigt an, ob eine Che-
motherapie Erfolg versprechend ist.
Zudem wurden im Tumor spezifische
Strukturen entdeckt, die Anséitze zur
Entwicklung neuer Therapien liefern.
Als Angriffspunkte bieten sich Molekiile
auf der Oberfldche der Tumorzellen an,

© konradbak/Fotolia.com

iiber die diese Wachstumssignale emp-
fangen. Gliome senden aber auch Signa-
le aus, die die Bildung von BlutgeféRen
anregen. Diese stellen die Energiezufuhr
des Tumors sicher. Auch diese Prozes-
se konnten zu Ansatzpunkten fiir eine
malgeschneiderte Therapie werden.

Obwohl Gliome in vieler Hinsicht
einzigartig sind, gibt es hdufig auch
Parallelen zu Krebserkrankungen in
anderen Organen: ,Gliome sind zu
Mustertumoren geworden, an denen
Mechanismen des Tumorwachstums
und Konzepte einer personalisierten
Therapie entwickelt werden®, erklart
Tonn.

Fortschritte hat es auch im Bereich
der bildgebenden Diagnostik gegeben.
Dank der Weiterentwicklung der Mag-
netresonanztomografie (MRT) ldsst sich
die Ausdehnung von Gliomen heute viel
exakter bestimmen als noch vor weni-
gen Jahren. Mit der Positronen-Emis-
sions-Tomografie (PET) kénnen Arzte
besonders bésartige Herde im Inneren
des Tumors nachweisen. So konnen vie-
le Patienten heute bereits friihzeitig eine
gezielte Therapie erhalten.

Wichtig sei jedoch, Gliome kiinftig
noch intensiver zu erforschen, so der
Experte. ,Auch wenn die Ansétze fiir
eine personalisierte Tumortherapie viel-
versprechend sind, bleiben noch viele
Fragen offen. Nur durch eine umfangrei-
che Erforschung dieser sehr aggressiven
Tumorerkrankung werden wir Thera-
piekonzepte entwickeln kénnen, die das
Uberleben der Betroffenen verlingern®,
betont Tonn. Vor diesem Hintergrund
sei auch ein vermehrter wissenschaftli-
cher Austausch notwendig. Gelegenheit
hierzu bietet die 62. Jahrestagung der
DGNC in Hamburg. Bosartige Hirntu-
moren und deren Behandlung sind ein
Schwerpunktthema des Kongresses.

| www.dgnc.de/2011 |

q* management-krankenhaus.de/
tags/Biomarker
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Blutgassystem mit red dot design award 2011

ausgezeichnet

Anlésslich der Worldlab/Euromedlab,
Berlin prisentierte Roche das innovative
Blutgassystem cobas b 123 im Rahmen
eines Hospital Point-of-Care-Symposi-
ums sowie der Industrieausstellung am
Roche-Stand auf dem IFCC (Kongress
der International Federation of Clinical
Chemistry and Laboratory Medicine).

cobas b 123 von Roche ist ein hoch-
modernes Blutgassystem, das zusétzlich
durch sein eindrucksvolles Design be-
sticht. Jetzt wurde die hohe Designqua-
lit4t beim red dot design award, einem
international renommierten Designwett-
bewerb, mit dem Qualitétssiegel ,red
dot“ ausgezeichnet. Im Bewertungspro-
zess ging es um gestalterische Qualitét
und echte, neue Kreativlosungen. Mit
beidem iiberzeugte das Blutgassystem
cobas b 123 in der Disziplin product
design 2011.

»Das durchdachte Produktkonzept
und die intuitive Benutzerfithrung des
cobas-b-123-POC-Systems machen die
Anwendung auf der Station einfach.
Dadurch kann die maximale Zeit und
Aufmerksamkeit dem Patienten ge-
widmet werden. Wir freuen uns, dass
dieser wichtige Aspekt offensichtlich bei
der Bewertung beriicksichtigt wurde
und sind sehr stolz darauf, dass wir
fiir das cobas-b-123-System mit dieser
hohen Auszeichnung im Bereich Pro-
duktdesign geehrt werden®, so Jiirgen
Redmann, Geschéftsfiihrer der Roche
Diagnostics Deutschland GmbH.

Das System enthélt technische Lo-
sungen, die potentielle Fehlerquellen
in der Anwendung einschridnken. So
konnen beispielsweise Gerinnsel (Clots)
durch ein mehrstufiges Konzept vermie-
den beziehungsweise entfernt werden.

Innovativ ist auch die Ausgabe der
Laktat-Clearance, die einen Hinweis
auf die Mortalitdt von Patienten bei
verschiedenen Schockformen (kardial,
septisch, hdamorrhagisch) geben kann.
Mit dem cobas b 123 erfolgt erstmalig
eine automatisierte Berechnung und
Ausgabe der Lactat-Clearance durch
ein POC-System.

Das cobas-b-123-POC-System ist ein
Vitalparameter-Analysesystem, das fiir

die Point-of-Care-Diagnostik, die pati-
entennahe Analytik im Krankenhaus,
ebenso geeignet ist wie fiir den Einsatz
im Labor. Es misst schnell und zuver-
lassig bis zu 17 verschiedene Blutpa-
rameter - von der Sauerstoffsdttigung
bis hin zum Glukose- oder Laktatge-
halt. Das Gerit ist wartungsfrei, die
Qualitatskontrolle wird automatisch
durchgefiihrt. Fiir den Anwender sind
nur minimale manuelle Tatigkeiten
erforderlich. Alle anfallenden Abfall-
fliissigkeiten sammelt cobas b 123 in
einer versiegelten Kassette und schiitzt
Anwender so vor potentiellen Infektio-
nen. Eine einfach zugéngliche Klappe
am vorderen Geriteteil ermoglicht das
unkomplizierte Auswechseln aller Ver-
brauchskomponenten. Ein beleuchteter
Probenaufnahmebereich erleichtert
die Bedienung auch im Nachtdienst.
Durch Ferniiberwachung kann zu-
dem ein Sicherheitsmanagement ge-
wihrleistet werden. Dies ermdglicht
eine Vereinfachung des Service und
erhoht die Verfiigbarkeit des Systems.
Der Analysator verarbeitet Vollblut
und wissrige Losungen und liefert
die Ergebnisse in hoher Messqualitt.
Die Messwerte werden automatisch
ausgedruckt oder an das Laborinfor-
mationssystem iibertragen.

www.roche.de |

Flexible Automationssysteme flir schnellere
Arbeitsablaufe im Labor

Im Rahmen des IFCC-WorldLab 2011 in
Berlin, dem Kongress der Internation-
al Federation of Clinical Chemistry
and Laboratory Medicine, préisentierte
Siemens Healthcare seine innovativen
Produkte fiir die klinische Labordia-
gnostik mithilfe eines modernen, krea-
tiven Standkonzeptes.

Siemens legte einen Schwerpunkt
auf Losungen, die Laboren ermogli-
chen, ihr Probenmanagement voll-
stindig zu automatisieren. Mit den
Automationslosungen von Siemens
konnen Labormediziner alle Siemens-
Laborsysteme miteinander verbinden,
um Arbeitsabldufe zu vereinfachen
und zu beschleunigen. Dafiir wer-
den die einzelnen Proben anhand
ihrer Barcodes automatisch dem
richtigen Testverfahren am entspre-
chenden Analysesystem zugeordnet.
Die Advia-Automationssysteme und
die integrierte Automationslosung
StreamLab sind jeweils individuell
fiir die Anforderungen im Labor
des Kunden konfigurierbar. Mit dem
VersaCell System konnen Labore ein
klinisch-chemisches Laborsystem mit
einem Immunoassay-System oder zwei
Immunoassay-Systeme miteinander
kombinieren. Alle Automationslosun-
gen von Siemens sind skalierbar und
passen sich problemlos an wechselnde
Anforderungen im Labor an.

Weiterhin prasentierte Siemens sein
breites Spektrum von Analysesystemen
fiir Immunologie, Klinische Chemie,
Hémostase und Himatologie, Moleku-
lardiagnostik, Mikrobiologie, Diabetes,
Harndiagnostik und Blutgasanalyse mit
den dazugehorigen Assaymeniis. Ein
Highlight in diesem Bereich war das
neue Analysesystem Dimension EXL
200, das speziell fiir klinische Labore
mit niedrigem Probenaufkommen ent-
wickelt wurde und die meisten der von
Arzten angeforderten Tests abdeckt.

Als einen der aktuellsten innova-
tiven Tests stellte Siemens das neue
Vitamin D Total Assay vor. Diese voll-
automatisierte Untersuchung misst in
nur 18 Min. den 25-Hydroxyvitamin-
D-Gesamtwert im Blut, um einen
Vitamin-D-Mangel einfach und sicher
nachzuweisen. Die Nachfrage von Arz-
ten nach verlédsslichen Messmethoden
fiir Vitamin D steigt weltweit, weil die
gesundheitsschidigenden Folgen einer
Mangelversorgung vermehrt medizi-
nisch belegt werden.

Fiir ein verbessertes Datenmanage-
ment im Labor hat Siemens jetzt auch
seine bewidhrte Software-Plattform
Syngo fiir den Einsatz in der Labordia-
gnostik erweitert. Die Software bietet
Losungen fiir die automatisierte Prii-
fung von Labordaten und unterstiitzt die
Anwender bei der Qualitétskontrolle.

Finanzierungsrunde fiir Krebsdiagnostikum

OctreoPharm Sciences, Spezialist fiir
nuklearmedizinische Kontrastmittel, hat
erfolgreich eine Finanzierungsrunde fiir
die klinische Entwicklung des Krebsdia-
gnostikum SOMscan schliefen kénnen.
Mit den knapp 5 Mio. €, die von drei
Wagniskapitalgebern aufgebracht wur-
den, sollen in den néchsten zwei Jahren
klinische Untersuchungen bis zur Phase

Il durchgefiihrt werden. Als Kontrastmit-
tel fiir die PET ist SOMscan besonders
zum Aufspiiren und zur Therapiekon-
trolle von neuroendokrinen Tumoren
geeignet. ,OctreoPharm Sciences be-
sticht durch ein erprobtes Management
aus Brancheninsidern, industrieerfahre-
nen und medizinischen Privatinvestoren
sowie einer ausgereiften Produkt- und

Marker fiir die koronare Herzkrankheit

Wie das Gesundheitsunternehmen
Abbott bekannt gegeben hat, steht
der CE-zertifizierte KIF6-Test jetzt zur
Nutzung fiir das m2000-Instrumen-
tensystem zur Verfiigung. Der KIF6-
Genotypisierungsassay erkennt einen
genetischen Marker, der zusammen
mit der klinischen Beurteilung und

Patienteneinschétzung zur Identifizie-
rung von Personen mit erh6htem Risiko
fiir die koronare Herzkrankheit (KHK)
eingesetzt werden kann. Er kann auch
in der Behandlung von Patienten mit er-
hohtem Cholesterinspiegel Anwendung
finden, bei denen eine Statin-Therapie
infrage kommt. Bisherige Studien haben

Syngo erleichtert auch eine nahtlose
Einbindung von Laborinstrumenten
in Laborinformationssysteme (LIS),
Automations- oder Teledienste.

Die Kongress-Besucher hatten aufer-
dem die Moglichkeit, mehr iiber das
CentraLink-Datenmanagementsystem
zu erfahren, einer Plattform fiir Daten-
konsolidierung und Workflow-Optimie-
rung an den Advia- Automationssys-
temen. Zudem wurde eine Weiterent-
wicklung fiir die Prisca-5.0-Software
zur pranatalen Risikoanalyse vorge-
stellt. Die Software fiir das Screening
werdender Miitter bietet nun mit dem
Shared Database Program eine Daten-
bank, mit der Labormediziner erstmals
die Screening-Daten aus verschiedenen
Laboren vergleichen sowie demografi-
sche Faktoren analysieren konnen. So
kann die Genauigkeit prdnataler Ri-
sikoanalysen erhoht werden. Auf dem
Kongress in Berlin stellte Siemens au-
Rerdem seine speziellen Losungen fiir
Training und Weiterbildung im Bereich
Labordiagnostik vor. Dazu gehort das
neue Trainingskonzept PEP (Personli-
cher Einarbeitungsplan). Mit den darin
enthaltenen Online-Trainingsmodulen
konnen Labormitarbeiter ihre Weiter-
bildung individuell auf ihre Aufgaben
und Funktionen abstimmen und Lern-
fortschritte dokumentieren.

| www.siemens.com/healthcare |

Entwicklungsstrategie®, sagte Christian
Seegers, Senior Investment Manager
der IBB Beteiligungsgesellschaft. ,Wir
sind iiberzeugt, dass die Finanzierung
das starke biopharmazeutische Umfeld
Berlins weiter fordert.

| www.ibb-bet.de |

ergeben, dass es bei Trigern der risi-
kobehafteten KIF6-Genvariante (60 %
der Bevolkerung) unter Statin-Thera-
pie signifikant seltener zu todlichen
oder nicht-tédlichen KHK-Ereignissen
kam.

www.abbottmolecular.com |

.Innovationen werden nicht optimal genutzt”

Auf Defizite in der medizinischen Ver-
sorgung der Bevolkerung haben in Ber-
lin fiihrende Labormediziner aufmerk-
sam gemacht. Die enormen Fortschritte
der Labordiagnostik der letzten Jahre
wiirden hiufig weder medizinisch noch
wirtschaftlich optimal genutzt, betonte
der Prisident der Deutschen Vereinten
Gesellschaft fiir Klinische Chemie und
Laboratoriumsmedizin (DGKL), Prof.
Dr. Karl Lackner, aus Anlass des Welt-
kongresses der Labormedizin, der IFCC
WorldLab 2011.

Der  Vorstandsvorsitzende  des
Verbands der Diagnostica-Industrie
(VDGH), Matthias Borst, verwies in
diesem Zusammenhang auf die lang-
wierigen Verfahren, insbesondere in der
ambulanten Versorgung und bei der
Krankheitsfritherkennung. Innovative
Labortests stiinden den gesetzlich versi-
cherten Patienten dadurch teilweise erst
nach Jahren zur Verfiigung. Die langen
Verfahren konterkarierten die Absicht

der Politik, medizinische Innovationen
schneller als bisher in die Regelversor-
gung einzufiihren. Die Krankenkassen
verbauten sich dadurch die Chance,
durch friihe Krankheitserkennung und
die gezielte Behandlung die Finanzmit-
tel des Gesundheitswesens effizienter
einzusetzen. ,,Diagnostische Innovatio-
nen sind ein wichtiges Instrument zur
Steuerung der Kosten im Gesundheits-
wesen”, betonte Borst.

IFCC-Kongressprésident Professor
Dr. Harald Renz sprach von einer ,dra-
matischen, nicht mehr hinnehmbaren
Mangelversorgung“ bei bestimmten
Patientengruppen. Als Beispiel nannte
er die Allergie- und Rheumadiagnostik.
Zahlreiche Tests, die langst Eingang in
internationale und nationale Leitlinien
gefunden hitten, wiirden nur unzurei-
chend genutzt: ,,Die Aufnahme solcher
Innovationen in den Leistungskatalog
hinkt dem medizinischen Fortschritt
hinterher.

Der VDGH-Vorsitzende Borst forderte
gemeinsame Anstrengungen, um sicher-
zustellen, dass die Ergebnisse der klini-
schen Forschung die Patienten schneller
erreichen. NGtig seien verbindliche Fris-
ten fiir die Selbstverwaltung von Kran-
kenkassen und Arzteschaft, in denen
Aufnahmeantréige gepriift, beraten und
entschieden werden miissten.

DGKL-Priisident Lackner verwies auf
die enormen Fortschritte der Labordia-
gnostik, die eine personalisierte Medizin
erst moglich machten. Innovationen in
der biochemischen Analytik erlaubten
heute die molekulare Charakterisierung
von Krebszellen und verbesserten damit
die langfristige und gezielte Behand-
lung. Solche neuen diagnostischen
Chancen standen im Mittelpunkt des
Weltkongresses der Labormedizin, der
IFCC WorldLab Berlin. Rund 4.000 La-
bormediziner diskutierten dort die neu-
esten Entwicklungen der Diagnostik.

| www.vdgh.de |
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Erfolgreicher Auftakt

Bereits ein Jahr vor Messebeginn sind
die fiinf Hallen der analytica 2012, der
internationalen Leitmesse fiir Analytik,
Labortechnik und Biotechnologie, mit
tiber 500 Ausstellern zu knapp 80% be-
legt. Angemeldet haben sich zahlreiche
nationale und internationale Branchen-
fithrer. Erwartet werden zudem Start-
ups aus der Biotechnologiebranche und
Gemeinschaftsstidnde aus China, Frank-
reich, GroRbritannien, Polen und Spani-
en. Fiir den wissenschaftlichen Dialog
und den praxisnahen Austausch sorgt
ein umfangreiches Rahmenprogramm.
Die analytica 2012 findet vom 17. bis
20. April 2012 in Miinchen statt.

»Die positive Anmeldestatistik mit
stabilen Zahlen im Vergleich zur Vor-
veranstaltung deutet auf eine erfolg-
reiche Veranstaltung hin“, erldutert
Projektleiterin Susanne Grodl. ,,Auf der
analytica 2012 erwarten wir wieder alle
nationalen und internationalen Markt-
fithrer von Labor- und Analysegeréten.
Besucher aller Branchen konnen sich
somit iiber simtliche Produktneuheiten
entlang der gesamten Wertschopfungs-
kette informieren Einen umfassenden
Uberblick neuer Produkte aus dem Be-
reich Analytik und Qualitétskontrolle

Zytostatika Verarbeitung

Die meisten Zytostatikalabore mit
Zytostatikawerkbank entsprechen
nicht mehr heutigen Herstellungs-
anforderungen. Entscheiden Sie sich
fiir die saubere Losung und tauschen
Sie Thre Zytostatikawerkbank gegen
einen Isolator aus. Sparen Sie teu-
re Umbaukosten und erfiillen Sie
gleichzeitig alle Standards. Envair
ist der fiihrende Hersteller in Euro-
pa von Zytostatika (CMR)-Isolatoren.
Alle Isolatoren werden kontinuier-
lich in enger Zusammenarbeit mit
den Anwendern weiterentwickelt.
Nur Envair hat die bewéhrten
,Sliding doors“ (vertikale Schleu-
sentiiren) sowie das Siemens HMI
Touchpanel fiir die einfache Isola-
torbedienung. Die Isolatortechnik
bietet ein Hochsicherheitskonzept
gegen hochaktive Gefahrstoffe mit
folgenden Sicherheitsmerkmalen:

m Konsequente Trennung
Mensch und Prozess.

m Weitest mogliche Abkoppelung
des im Isolator umgewailzten

von
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bieten unter anderem Carl Zeiss Je-
na, Shimadzu, Agilent und Waters.
Innovationen der Labortechnik stellen
beispielsweise Olympus, Nikon und
Thermo Fisher Scientific vor. Stark
prisentiert sich auch der Bereich Bio-
technologie, Life Sciences und Dia-
gnostika mit Bio-Rad, GE Healthcare,
Greiner Bio-One. Eine erste Ubersicht
aller bisher angemeldeten Aussteller ist
online abrufbar.

Neben der Préisentation neuer Produk-
te und Innovationen der Unternehmen
findet 2012 wieder die renommierte
analytica Conference statt. Der wis-
senschaftliche Dialog der Conference
wird vom Forum Analytik organisiert,
den drei fithrenden deutschen Gesell-
schaften GDCh (Gesellschaft Deutscher
Chemiker), GBM (Gesellschaft fiir Bio-
chemie und Molekularbiologie) und DG-
KL (Deutsche Vereinte Gesellschaft fiir
Klinische Chemie und Laboratoriums-
medizin). Dariiber hinaus garantiert ein
umfassendes Rahmenprogramm den
praxisnahen Austausch: Geplant sind
der Finance Day, der analytica Job Day
sowie weitere spannende Highlights und
Vortrége in den analytica-Foren.

| www.analytica.de |

Luftstroms von der Beliiftung im
Arbeitsraum.

m Moglichkeit der Oberflichensteri-
lisation innerhalb des Isolators.

m Moglichkeit zur Uberwachung der
Luftqualitét im Isolator.

m Ungefdhrliches Ein- und Aus-

schleusen von Material und

Gegenstianden.

Fiir Krankenhausapotheken, die
Auflagen &hnlich einem Pharma-
betrieb haben und mit grofRen
UmbaumaRnahmen rechnen miis-
sen, sind Standard-Isolatoren eine
giinstige Alternative.

| www.envair-deutschland.de |
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Neuer Mukoviszidose-Test bietet Chance auf

Die erfolgreiche Heidelber-
ger Studie zeigt eine Alter-
native zur Gendiagnostik.
Der neue Screeningtest ist
ein wichtiger Schritt auf
dem Weg hin zu einem
regularen Mukoviszidose-
Neugeborenenscreening in
Deutschland.

Prof. Dr. Marcus Mall, Padiatrische Pneumo-
logie und Allergologie, Zentrums fiir Kinder-
und Jugendmedizin, Universitatsklinikum
Heidelberg

Je frither die Erbkrankheit Mukovis-
zidose diagnostiziert und behandelt
wird, desto hoher sind die Chancen
der Betroffenen, eine vergleichsweise
hohe Lebensqualitdt und ein fast nor-
males Lebensalter zu erreichen. Eine
Studie am Mukoviszidose-Zentrum Hei-
delberg (Leiter: Prof. Dr. Marcus Mall)
zeigt, dass mithilfe eines neu entwi-
ckelten Screeningtests Mukoviszidose
bereits bei Neugeborenen erfolgreich
entdeckt werden kann. Die Studie, die
seit 2008 bisher mehr als 100.000 Neu-
geborene aus dem Siidwesten Deutsch-
lands umfasst, wird von der Dietmar
Hopp Stiftung mit rund 330.000 Euro
finanziert.

Der neue Screeningtest ist ein wich-
tiger Schritt auf dem Weg hin zu ei-
nem reguldren Mukoviszidose-Neuge-
borenenscreening in Deutschland, das
allen Kindern erstmals eine friihzeitige
Diagnose und Therapie ermdglichen
wiirde. Der biochemische Test konnte
ndmlich eine Genanalyse iiberfliissig
machen, die bislang zur endgiiltigen
Diagnose auffilliger Kinder notwendig,
aber aufgrund der strengen Vorschrif-
ten des deutschen Gendiagnostikge-
setzes umstritten ist. Dies ist auch der
Grund, weshalb es in Deutschland - im

Gegensatz zu vielen anderen Lindern
- bis heute kein regulédres Neugebore-
nenscreening auf Mukoviszidose gibt.

Herkommliche Tests sind aufwen-
dig und rechtlich umstritten

Die Mukoviszidose gehort zu den héu-
figsten Erbkrankheiten in Deutschland.
Jahrlich werden etwa 300 bis 400 Kinder
mit dieser Erkrankung geboren, die auch

frithzeitige Behandlung

als Kind, erreichen heute bereits viele
Betroffene das vierzigste Lebensjahr.
Bislang ist die Mukoviszidose-Dia-
gnose sehr aufwendig. Im Rahmen des
reguliren  Neugeborenenscreenings
auf Stoffwechselerkrankungen kann
im selben Blutstropfen untersucht
werden, ob der Wert eines bestimm-
ten Proteins erhoht ist. Ein erhohter
Wert des immunreaktiven Trypsins,
der IRT-Wert, ist allerdings noch nicht
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Cystische Fibrose (CF) genannt wird. Sie
fiihrt zu schweren Funktionsstorungen
der Lunge, betrifft jedoch auch andere
Organe wie die Bauchspeicheldriise, den
Darm oder die Leber. Bis heute kann die
Mukoviszidose nicht geheilt werden. Je
friiher die Diagnose erfolgt, desto besser
konnen die Patienten jedoch behandelt
werden. Starben sie friiher meistens noch

spezifisch genug. Die klinisch gesicherte
Diagnose einer Mukoviszidose erfolgt
erst iiber einen Schweifltest. Dabei wird
nach Stimulation der Haut mit einer
schweilauslosenden Substanz der Koch-
salzgehalt im Schweil gemessen, der
bei Kindern mit Mukoviszidose deut-
lich erhéht ist. Der Test wird erganzt
durch die gendiagnostische Suche nach

einer Mutation im CFTR-Gen (,,Cystis
Fibrosis Transmembrane Conductance
Regulator“-Gen), der Ursache einer Mu-
koviszidose. Aber auch hierdurch kon-
nen nur 60 bis 70% der Betroffenen
eindeutig identifiziert werden.

In die Kostenerstattung im Rahmen
des reguldren Neugeborenenscreenings
ist diese Diagnoseform bisher noch nicht
aufgenommen worden, weil sie sich nicht
ohne Weiteres mit dem Gendiagnostik-
gesetz vereinbaren ldsst. Hiernach hat
ein Patient sowohl ein Recht auf Kennt-
nis seiner Befunde als auch ein Recht
auf Nichtwissen. Diesen Wunsch kann
ein Kind nicht ausdriicken. Aullerdem
gibt es relativ viele Kinder (etwa eins von
25), die ein gesundes und ein krankes
CFTR-Gen aufweisen, also heterozygot
sind. AuRerlich sind sie gesund, tragen
aber die Anlagen in sich, Mukoviszido-
se an ihre Nachkommen zu vererben.
Auch das wiirde beim gendiagnostischen
Screening entdeckt.

Heidelberger Studie zeigt: Bioche-
mischer Test so erfolgreich wie
Gentest

Die Heidelberger Studie sucht im Blut
von Kindern mit auffillig hohem IRT-
Wert sowohl nach Genmutationen
(DNA-Test) als auch nach dem pan-
kreatisassoziierten Protein (PAP-Test),
um die Aussagekraft beider Zweittests
miteinander zu vergleichen. Das im
August 2010 veroffentlichte Zwischen-
ergebnis dieser Studie - in ihm waren
bereits 73.759 Neugeborene erfasst -
zeigt, dass beide Screeningsequenzen
beim Aufspiiren einer Mukoviszidose
dhnliche Erfolgsraten haben. In der
Studie wurde bisher durch das Scree-
ning bei 19 Kindern kurz nach ihrer
Geburt eine Mukoviszidose diagnosti-
ziert. Dank friihzeitiger Therapie ent-
wickeln sich die kleinen Patienten gut.
Die Behandlung verschafft ihnen eine
gute korperliche Konstitution, um sich
- zusétzlich zu den notwendigen The-
rapien - gegen die Lungen-Infektionen,
die mit der Mukoviszidose verbunden
sind, zu wappnen.

| www.klinikum.uni-heidelberg.de |

Hightech-Diagnose-Gerat revolutioniert HNO-Medizin

Erstmals sind Sauregase
im Hals und in den oberen
Atemwegen messbar.

Dass die Refluxkrankheit zu extremen
Problemen am Kehlkopf, im gesamten
Hals- und Rachenraum sowie in den
oberen Atemwegen fiihren kann, ist
bisher kaum bekannt und nicht ein-
deutig diagnostizierbar. Patienten leiden
unter eher untypischen Beschwerden
wie chronischem Husten, Schluckbe-
schwerden, Heiserkeit oder KloRgefiihl
im Hals. Ein neues Diagnose-Gerit
macht es nun moglich, die oftmals
dafiir verantwortlichen Sduregase
oberhalb der Speiseréhre zu messen
(neue pH-Metrie). Die Auswertung der
Messergebnisse gibt Aufschluss iiber die
Intensitét der Sduregase und wann sie
im Tages- und Nachtverlauf auftreten.
Exakt auf die Diagnose abgestimmt,
kann der Facharzt jetzt eine individuel-
le, wirksame Therapie fiir den Patienten
zusammenstellen.

GERD und LPR auf der Spur

Séure-Reflux in die Speiserohre wird als
gastro-Gsophagealer Reflux oder GERD
(gastroesophageal reflux disease) be-
zeichnet. Géngiges, fiir den Patienten
eher unangenehmes Messverfahren:
Eine Sonde in der Speiserohre erfasst
den Sduregrad in der Aufzeichnungs-
phase. Im Gegensatz zu GERD tritt
der ,stille“ Reflux im Rachen und in
den oberen Atemwegen ,,unmerklich*,
ohne spiirbares Brennen auf und wird

daher oft nicht so leicht erkannt. Das
ist besonders gefihrlich, da im Gegen-
satz zur Speiserchre die Schleimhéute
in dem Bereich sehr empfindlich und
damit besonders anfallig fiir Sduregase
sind. Bei diesem laryngo-pharyngealen
Reflux (LPR) treten eher untypischen
Beschwerden wie chronischer Husten,
KloBgefiihl im Hals, Riusperzwang,
Heiserkeit und Schluckbeschwerden
auf. Diese wurden bisher selten in un-
mittelbarem Zusammenhang mit LPR
gesehen, da dieser auch nicht nach-
weislich diagnostiziert werden konn-
te. Selbst Asthma mit entsprechender
Kurzatmigkeit oder Sinusitis konnen
durch stillen Reflux verstdrkt werden.
Betroffene haben oft eine jahrelange
Odyssee mit typischen Fehldiagnosen
wie ,,Allergie” hinter sich.
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Sichere Sauremessung fiir ,stil-
len” Reflux

,Mit dem Dx-pH Measurement System
des amerikanischen Herstellers Restech
kann jetzt die verdunstete Magensdure
im Rachen iiber 24 h gemessen werden,
absolut ohne Wiirgereiz und ohne dass
es den Patienten in seiner Befindlichkeit
stort”, weil der HNO-Spezialist PD Dr.
Detlef Brehmer aus Gottingen als einer
der ersten Anwender des neuen Mess-
verfahrens aus seinem Praxisalltag.
Dabei wird eine kleine Sonde durch
die Nase in den Rachen hinter das
Zépfchen eingefiihrt, sicher platziert
und am Gesicht mit einem durchsich-
tigen Pflaster befestigt. Der Katheter
ist so weich, dass er sogar bereits bei
Sduglingen schonend und erfolgreich

zur Messung eingesetzt wird. In der
Sondenspitze befindet sich ein empfind-
licher Sensor, der nicht nur fliissige,
sondern insbesondere auch gasformige
Sédure im Rachen und in den oberen
Atemwegen messen kann. Solange
die Sonde getragen wird, zeichnet ein
kleiner Apparat drahtlos die Daten in
Echtzeit auf. In der Auswertung erhélt
der behandelnde Arzt verlissliche Aus-
sagen iiber den Ausprigungsgrad der
Reflux-Ereignisse wie beispielsweise
nach bestimmten Gerichten, zu groflen
Mahlzeiten oder nachts. Je nach Schwe-
re des Refluxes wird der Spezialist die
geeignete Therapie individuell festlegen.
Diese revolutiondre pH-Metrie erlaubt
somit erstmalig eine aussagekriftige
Bestimmung der Sduregase im Hals-
Rachen-Raum sowie in den oberen
Atemwegen, sodass Betroffene jetzt
exakt die Therapie bekommen konnen,
die sie benétigen.

Wissenschaftlich gepriift, zertifi-
ziert und zugelassen

Aktuell gibt es bundesweit bereits rund
zehn Spezialisten-Zentren, die mit die-
ser neuen, auch in Europa zertifizierten
und zugelassenen pH-Metrie-Diagnostik
arbeiten. In den USA wurde die Tech-
nik bereits 2006 von der FDA/Food and
drugs administration zugelassen, diver-
se Studien und wissenschaftliche Unter-
suchungen belegen die hohe Zuverlis-
sigkeit dieser neuen Messmethode.

www.neumedpro.de |
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Bio-Signatur der Tuberkulose

Max-Planck-Forscher finden
Biomarker, mit denen sie
Tuberkulose-Patienten
identifizieren kdnnen.

Prof. Dr. Dr. h.c. Stefan H. E. Kaufmann, Max
Planck-Institut fiir Infektionsbiologie, Berlin

Der Tuberkulose-Erreger ist hoch infek-
tids, aber nicht sehr effektiv: Weltweit
tragen rund 2 Milliarden Menschen das
Bakterium Mycobacterium tuberculosis
in sich, aber nur bei jedem Zehnten davon
bricht die Krankheit nach der Infektion
aus. Niemand weil}, wer erkrankt und
wer nicht. Deshalb suchen Wissenschaft-
ler nach biologischen Markern, mit de-
nen sie die Anfalligkeit fiir Tuberkulose
vorhersagen konnen. Forscher vom Max-
Planck-Institut fiir Infektionsbiologie in
Berlin haben nun mehrere Kandidaten fiir
solche Biomarker entdeckt. Sie verglichen
die Genaktivitét zwischen Tuberkulose-
Patienten und latent mit dem Erreger
infizierten Menschen. Demnach kann
eine Tuberkulose-Infektion die Aktivi-
tét von fast 2.000 Genen des Menschen
verdndern. Darunter sind Gene, die die
Aktivitdt des Immunsystem regulieren
und das Selbstmord-Programm von Im-
munzellen steuern.

Bislang sind keine Biomarker be-
kannt, die den Verlauf einer Tuberku-
lose-Infektion anzeigen. ,Dies ist einer
der Griinde, warum die Entwicklung
neuer Medikamente und Impfstoffe
gegen Tuberkulose so schwierig ist,

Eine Fresszelle, ein spezialisiertes weifles Blutkorperchen (griin), ist im Begriff,
Tuberkulose-Bakterien (orange) in sich einzuschlieen und zu verdauen. Geschiitzt
durch eine besonders widerstandsfihige Zellwand konnen die Erreger jedoch in den
Fresszellen jahrelang iiberleben und bei einer Schwiichung des Inmunsystems wieder

freigesetzt werden.

sagt Stefan Kaufmann vom Max-
Planck-Institut fiir Infektionsbiologie.
Als Biomarker eignen sich Substanzen,
die im Korper leicht nachweisbar sind.
Die Max-Planck-Forscher haben deshalb
Blutproben von Tuberkulose-infizierten
und gesunden Menschen aus Siidafri-
ka analysiert und die Genaktivitét der
darin enthaltenden Blutzellen mittels
RNA-Screening gemessen. Die Arbeiten
mit Partnern aus Afrika, den USA und
Europa werden von der Bill und Melin-
da Gates Stiftung unterstiitzt.

Im Vergleich zu latent infizierten Pati-
enten unterscheiden sich bei erkrankten

© MPI fiir Infektionshiologie/Volker Brinkmann

Tuberkulose-Patienten 1.935 Gene in ih-
rer Aktivitét. Die grofSten Unterschiede
konnten die Berliner Forscher dabei
beim Fc-Gamma-Rezeptor feststellen.
Der Rezeptor sitzt auf der Oberflédche
von Immunzellen und sorgt dafiir, dass
die Zellen Antikorper-beladene Bakte-
rien erkennen und beseitigen konnen.
Im Blut von erkrankten Tuberkulose-
Patienten sind seine Werte deutlich ho-
her als bei latent infizierten oder nicht
infizierten Gesunden.

Ahnlich wie der Fe-Gamma-Rezeptor
besitzen vier weitere Gene ein fiir la-
tente Infektionen charakteristisches

Aktivitatsprofil. Mit diesen fiinf Bio-
markern konnten die Forscher Tu-
berkulose-Patienten mit 94 %iger und
latent infizierte Gesunde mit 97 %iger
Sicherheit diagnostizieren. ,,Diese Gene
bilden eine Art Signatur fiir Tuberkulo-
se. Sie kénnen kiinftig als Marker dafiir
dienen, ob ein Patient krank ist oder
lediglich Tuberkulose-Bakterien in sich
trdgt, ohne krank zu sein. Langfristig
mochten wir natiirlich eine Signatur
definieren, die eine Voraussage zulésst,
ob ein latent infizierter Gesunder spéter
an Tuberkulose erkranken wird oder
nicht, hofft Stefan Kaufmann. Aller-
dings miissen die Kandidaten zuvor
noch bei Menschen unterschiedlicher
ethnischer Herkunft getestet werden.
Denn die Aktivitit einzelner Gene
kann sich bei Tuberkulose-Patienten
anderer Abstammung unterscheiden.
Allerdings hatte die Gruppe in friiheren
Untersuchungen ein dhnliches Muster
bei Européern festgestellt.

Die Analyse der Genaktivitit zeigt
zudem, dass nur ein Immunsystem im
Gleichgewicht die Tuberkulose-Bakteri-
en unter Kontrolle halten kann. Gerat
das Immunsystem aus der Balance,
wird aus einer latenten Tuberkulose-
Infektion eine akute Erkrankung. So
sind bei Tuberkulose-Patienten eine be-
stimmte Gruppe von Killerzellen sowie
sogenannte Apoptose-Gene weniger ak-
tiv, die das Selbstmord-Programm von
Zellen steuern. Moglicherweise entgehen
die Erreger auf diese Weise der Vernich-
tung durch die Inmunabwehr.

| www.mpg.de |

Pathologie sichtbar machen

Der Bundesverband Deutscher Patho-
logen hat seinen Kongress im April
in Berlin unter das Motto ,Pathologie
sichtbar machen” gestellt. Denn zurzeit
vollzieht sich der Wandel des Patholo-
gen vom stillen Versorger im Hinter-
grund zum sichtbaren und unverzicht-
baren Partner in den Organkrebs- und
Tumorzentren.

Tumorzentren stellen den Patienten
in den Mittelpunkt und organisieren
Diagnose und Therapie der beteiligten
Fachrichtungen um ihn herum. Zudem
ist diese Struktur oft sektoreniibergrei-
fend - beides Elemente einer neuen
zukiinftigen Krankenversorgung. Die
Pathologie als klassisches Querschnitts-
fach ist daran wesentlich beteiligt.

Schwerpunkt des Kongresses war die
Krankenhauspathologie. Die Hélfte der
Mitglieder des Bundesverbandes Deut-
scher Pathologen arbeitet als Angestellte
im Krankenhaus und die andere Hilfte
als Selbststindige fiir diesen Bereich.
Alle Pathologen arbeiten an der Versor-
gung von Krankenhauspatienten und
hier insbesondere von Tumorpatien-
ten. Zwischen den freiberuflich Téti-
gen und denen im Krankenhaus oder
Universitatskrankenhaus gibt es in der
Regel keinerlei leistungsbedingte Ab-
stufung. Der Kongress machte einmal
mehr deutlich, dass der Bundesverband
Deutscher Pathologen fiir die Veranke-
rung in der Krankenhausmedizin als
Abteilungsfach steht. ,Ein generelles

Outsourcing der Pathologie aus der
Krankenhausmedizin halten wir fiir
eine Fehlentwicklung®, stellte Prof. Dr.
med. Werner Schlake, Prisident des
Bundesverbandes Deutscher Patholo-
gen, gleich zu Kongressbeginn Klar.
Die Kooperations- und Organisations-
formen standen im Zentrum der Podi-
umsdiskussion. Die Moglichkeiten der
Kombination sind so groR, dass es spe-
zialisierter Beratung durch Verband und
Juristen bedarf, um diejenigen Modelle
herauszufinden, die eine groRtmaogliche
Effizienz gewihrleisten. Ein Konigsweg
hierfiir wurde nicht gefunden. Die Ge-
meinschaftspraxis ist nach wie vor ein
flexibles Konstrukt, das auch die Einbin-
dung von Juniorpartnern und anderer

Fachgebiete erméglicht. Das von Arzten
betriebene MVZ hat durch klare Hierar-
chisierung Vorteile. Die gleichzeitige T4-
tigkeit als Chefarzt und Niedergelasse-
ner ist weiterhin die Erscheinungsform
derzeitiger Chefarztvertrége. Beispiele
zeigten, dass es nicht nur der Chefarzt
ist, der sich ,,auch” niederlidsst, sondern
der Niedergelassene bewirbt sich auch
um Chefarztpositionen - ein SpieR mit
zwei Seiten. Selbst die Einzelpraxis ist
keineswegs ausgestorben und zukunfts-
los, wenn sie in fachliche Netzwerke
eingebunden ist.

| www.bv-pathologie.de |

TAGUNG

Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft

fiir Pathologie

Bei der diesjédhrigen 95. Jahrestagung
der Deutschen Gesellschaft fiir Pa-
thologie e.V., die vom 16. bis 19. Juni
2011 in Leipzig stattfindet, sollen die
wissenschaftlichen Schwerpunkte die
Vorlduferldsionen von Krebserkrankun-
gen sein.

Dieses wichtige Thema, so Tagungs-
prasident Prof. Dr. Christian Wittekind,
soll im Hinblick auf verschiedene
Aspekte abgehandelt werden: Neue mo-
lekulare Erkenntnisse zur Entstehung
von Krebserkrankungen aus bekannten
Vorlduferldsionen sollen ebenso wie die

vielfdltigen morphologischen Erschei-
nungsformen und die klinischen Kon-
sequenzen, die aus unseren Diagnosen
resultieren, dargestellt werden.

Das Programm soll angereichert
werden durch IAP-Kurse zum Thema,
Zytologie-Seminare, durch Satelliten-
Symposien und durch weitere Hohe-
punkte. Dazu wollen wir uns mit der
Rolle der Obduktionspathologie beschéf-
tigen, auch im Sinne von Fehlersuche,
die nicht zuletzt in den eigenen Reihen
anfangen muss.

| www.dgp-berlin.de |

Technische Neuerung erhéht Bedienerfreundlichkeit

Vor Kurzem stellte Roche das neue
Farbdisplay des cobas-h-232-Point-
of-Care (POC)-Analysesystems vor.
Das System unterstiitzt die patien-
tennahe Diagnose von Herzerkran-
kungen wie chronischer und akuter
Herzinsuffizienz, Herzinfarkt sowie
tiefer Beinvenenthrombose und/oder
Lungenembolie.

Das  cobas-h-232-POC-System
zeichnet sich durch Schnelligkeit,
Mobilit4t und einfache Handhabung
aus. Mit dem tragbaren Point-of-
Care-Gerit konnen die kardialen
Marker Troponin T, NT-proBNP,
D-Dimer sowie CK-MB und Myoglo-
bin direkt nach der Blutentnahme
einzeln und unabhingig voneinan-
der bestimmt werden. Der Nutzer
wird iiber die Touch-Screen-Ober-
flache des Gerétes Schritt fiir Schritt
geleitet. Die Messung erfolgt in drei
Schritten: Einlegen des Teststreifens,
Auftrag der Vollblutprobe und Able-
sen des quantitativen Messergebnis-
ses nach einigen Minuten. Dariiber
hinaus entspricht das Gerit den
RiliBAK-Anforderungen fiir POCT.

Durch das neue Farbdisplay kon-
nen die quantitativen Messwerte auf
dem cobas-h-232-POC-System nun
auch in eingeschrinkten Lichtver-
hiltnissen gut abgelesen werden.
Das jetzt von hinten beleuchtete
Display mit 16 Farben ermdéglicht
dem Anwender eine verbesserte
Lesbarkeit der auf dem Display
abgebildeten Daten. Warnhinwei-
se und kritische Ergebnisse kénnen
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mit Farben hervorgehoben werden.
So werden Bedienerfreundlichkeit
und Sicherheit bei der schnellen
Diagnose von Herzerkrankungen
mit dem cobas-h-232-POC-System
deutlich erhoht.

Roche Diagnostics Deutschland GmbH, Mannheim | Tel.: 0621/759-0 | rdg.presse@roche.com

www.roche.de

Diagnose direkt nach der Geburt rettet Leben und verbessert Lebensqualitat

Eine Langzeitstudie besta-
tigt erstmals langfristige
Effekte des erweiterten
Neugeborenen-Screenings.

Prof. Dr. Georg F. Hoffmann, Zentrum fiir Kin-
der- und Jugendmedizin, Heidelberg

Werden angeborene Stoffwechseler-
krankungen schon beim Neugeborenen-
Screening nach der Geburt entdeckt
und friihzeitig behandelt, haben die
Kinder sehr gute Chancen auf eine nor-
male Entwicklung. Zu diesem Ergebnis
kommt eine weltweit einmalige Lang-
zeitstudie des Zentrums fiir Kinder- und
Jugendmedizin Heidelberg. An der Stu-
die nahmen 247 Kinder teil, bei denen
zwischen 1999 und 2009 im Rahmen
des Screenings eine Stoffwechselstorung
festgestellt und die geeignete Therapie
eingeleitet worden war.

Bekanntestes Beispiel fiir den Nutzen
des Neugeborenen-Screenings ist die er-
folgreiche Behandlung der Phenylke-
tonurie (PKU): Bei der Geburt wirken
die Kinder gesund. Wird die angeborene

Storung im Eiweilstoffwechsel aller-
dings nicht rechtzeitig entdeckt, kommt
es zu schweren Gehirnschiden. Mit
einer eiweilBarmen Didt ab den ers-
ten Lebenstagen entwickeln sich die
Kinder normal. Seit 1971 gehort der
Test auf PKU deutschlandweit zu den

Standarduntersuchungen bei Neuge-
borenen. Inzwischen ist - auch durch
die Forschung der Wissenschaftler am
Universitdtsklinikum Heidelberg - ei-
ne Vielzahl angeborener Stoffwechsel-
erkrankungen bekannt. Hier wurde
ab 1998 mithilfe der Dietmar Hopp

—

Stiftung das erweiterte Neugeborenen-
Screening (bis zu 40 Erkrankungen)
entwickelt. Die Erfolge des erweiter-
ten Neugeborenen-Screenings waren
so vielversprechend, dass seit 2005
in Deutschland alle Neugeborene auf
zwei Hormonstorungen und auf zwolf

Stoffwechselerkrankungen getestet wer-
den. Thnen gemeinsam ist, dass sie ohne
rechtzeitige Behandlung noch vor den
ersten erkennbaren Symptomen verhee-
rende Folgen fiir die betroffenen Kinder
haben konnen: Haufig sind die Kinder
geistig behindert, konnen ins Koma
fallen oder sterben.

Durch rechtzeitige Behandlung
entwickelten sich Kinder normal

Ziel der aktuellen Studie war es, den
Nutzen des seit 1998 in Heidelberg an-
gewandten erweiterten Screenings um-
fassend zu priifen: Trégt diese Mal3nah-
me der Fritherkennung verschiedener
Stoffwechselerkrankungen nachweisbar
dazu bei, schwere Entwicklungsschéden
bei betroffenen Kindern zu verhindern?
Wie ist die Lebensqualitét bei angemes-
sener Behandlung? Im Erhebungszeit-
raum von 1999 bis 2009 wurde das Blut
von mehr als einer Million Sduglingen
im Stoffwechsellabor des Heidelberger
Zentrums fiir Kinder- und Jugendmedi-
zin untersucht. 247 Betroffene wurden
in die Studie aufgenommen.

Arzte und Psychologen untersuch-
ten die Kinder regelmifig, auch wenn
sie inzwischen heimatnah in anderen

Stoffwechselzentren wie Diisseldorf,
Freiburg oder Mainz versorgt sind, er-
fassten Symptome, Krankheitsschiibe,
Wachstum und geistige Entwicklung.
Das Ergebnis ist eindeutig: Uber 95 %
der Kinder entwickelten sich normal.

,Wir haben in dieser Studie den wis-
senschaftlichen Beweis erbracht, dass
die friithe Diagnose und konsequente
Behandlung bei fast allen Patienten
schwere Krankheitskrisen und damit
dauerhafte Schiaden vermeiden kann®,
erkldrt Prof. Dr. Georg F. Hoffmann,
Arztlicher Direktor des Zentrums fiir
Kinder- und Jugendmedizin und Seni-
orautor der Studie. Wenige Kinder er-
litten eine schwere Krise, noch bevor
die Ergebnisse des Screenings vorlagen,
bei manchen reichten Diét oder Medi-
kamente nicht aus, um die Symptome
vollstdndig zu verhindern.

Aufbauend auf diesen Ergebnissen
ist zu priifen, ob das Screening auf zu-
sdtzliche angeborene Erkrankungen
ausgedehnt werden sollte. ,,Ungefdhr
sechs weitere angeborene Erkrankun-
gen konnen wir zuverléssig erkennen
und gut behandeln. Es wire sinnvoll,
diese mit in das Screening aufzuneh-
men“ so Prof. Hoffmann.

| www.klinikum.uni-heidelberg.de |
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Narrenturm — Irrenhaus — Heil- und Pflegeanstalt

1784 wurde in Wien das
erste Gebaude fiir ,Irre”

im deutschen Sprachraum
seiner Bestimmung uber-
geben. Der fiinfstockige
.Narrenturm” verflgte
tiber 139 Zellen und war als
Abteilung des , Allgemeinen
Krankenhauses” den
gefahrlichen Geisteskranken
vorbehalten.

Thomas Beddies, Institut fiir Geschichte der
Medizin, Charité - Universitatsmedizin Berlin

Der schmucklose Bau galt als aus-
bruchssicher; iiber die Insassen hei3t
es zeitgenossisch: ,Viele sind nicht in die
Behiltnisse eingekerkert, sondern sitzen
und laufen in den Gédngen umher. Man-
che liegen an Ketten in ihren Kerkern,
und sind an die Wande angeschlossen.”

BUTTER

Dem Schutz der Allgemeinheit wurde
klar ein héherer Stellenwert zugewiesen
als der Behandlung und Pflege.

Erst im Zuge der Aufkldrung und
beschleunigt durch die Franzosische
Revolution wuchs zu Beginn des 19.
Jahrhunderts auch das therapeutische
Interesse an geistigen Stérungen. Da-
mals wirkten von Frankreich der ,traite-
ment moral®, gekennzeichnet durch Zu-
wendung und Geduld, und von England
die ,no restraint therapy*, eine freiere
Behandlung ohne Zwangsmittel, auch
auf den deutschen Raum. 1805 beauf-
tragte der preuische Reformer Karl A.
von Hardenberg (1750-1822) den Arzt
Johann G. Langermann (1768-1832) das
Bayreuther ,Tollhaus” in eine ,,Psychi-
sche Heilanstalt fiir Geisteskranke”
umzuwandeln. Wie berichtet wurde,
erfiilllte Langermann seine Aufgabe
mit Bravour: ,Das Gebéude ist in ei-
ner einsamen Vorstadt gelegen, hat
reine Luft und ist auf 30-40 Patienten
eingerichtet; es ist von einem geréu-
migen Hof umgeben, an welchen ein
grofer Garten anstoflt. Die Zimmer
sind reinlich, gesund, hell; die Mehr-
zahl der Insassen bringt den Tag in
den gemeinschaftlichen Sélen oder im
Hofe zu; wenn man sie da zusammen

Der EIZO RX430 vereint alle wichtigen Eigenschaften fir
radiologische Anwendungen in einem einzigen Monitor.
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arbeiten und friedlich plaudern sieht,
so glaubt man sich unter den verniinf-
tigsten Menschen. (...) Dr. Langermann
(--.) schreibt den Erfolg seiner Methode
hauptsachlich den Beschaftigungen zu,
welchen man den Kranken unterwirft,
und welche ihn ohne Unterlass zerstreu-
en und dadurch allméhlich die falsche
Richtung seiner Gedanken dndern.”
Trotz ihrer Erfolge trafen die the-
rapeutischen Ansitze der Bayreuther

¢ und beherbergt heute das pathologisch-

. anatomische Bundesmuseum.

Anstalt vorldufig kaum auf Resonanz.
Geistige Stérungen wurden weiterhin
als wesentlich verschieden von korperli-
chen Erkrankungen angesehen und die
Irren zumeist umstandslos verwahrt,
nach der Sékularisation nicht selten in
aufgelassenen Klostern, umgeben von
hohen Mauern, mit engen dunklen Ho-
fen. Erst im zweiten Drittel des 19. Jahr-
hunderts bemiihte man sich zunehmend
um eine Verbindung der Anstalten fiir

JAHRE GARANTIE
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Jheilbare* und ,unheilbare” Irre un-
ter therapeutischen Gesichtspunkten.
Christian F. Roller (1802-1878) forderte
ihre Verbindung unter drztlichem Di-
rektorat. Er setzte auf die ,Heilkraft
der Isolierung® in ruhiger Umgebung,
fernab von Stidten (und Universitéten).
Sein Konzept konnte er seit 1842 in der
badischen Anstalt Illenau idealtypisch
realisieren. Der Neubau erméglichte die
raumliche Trennung nach Geschlecht
und Grad der Erkrankung. Die leicht
Gemiitskranken sollten ein moglichst
normales Leben fiihren und sich weit-
gehend frei bewegen diirfen. Géarten
und Felder dienten der Beschéftigung
der Kranken ebenso wie der Versor-
gung der Anstalt. Die Ilenau kann als
Ausgangspunkt einer Anstaltspsychia-
trie deutscher Pragung gelten, die bis
heute in den Versorgungsstrukturen
fortwirkt.

Daran dnderte auch das Wirken Wil-
helm Griesinger (1817-1868) nichts, der
1865 mit der psychiatrischen und Ner-
venklinik der Berliner Charité Maf3stéibe
fiir ein integriertes Modell der Versor-
gung Nerven- und Geisteskranker setz-
te. Er propagierte mit dem ,,Stadtasyl”
eine gemeindenahe Versorgung, konnte
sich jedoch mit seinem Programm nicht
gegen die etablierte Anstaltspsychiatrie
durchsetzen: Irrenanstalten seien nur
in der bisherigen Form und stadtfern
zu dulden; die Einrichtung ,klinischer
Asyle” wurde abgelehnt.

Gut 30 Jahre spéter dullerte sich der
Psychiater Emil Kraepelin dann gera-
dezu enthusiastisch iiber das ,groRar-
tige Netz“, das im Deutschen Reich bis
zur Jahrhundertwende zur Versorgung
Geisteskranker gekniipft worden war.
Léander und Provinzen wetteiferten dem-
nach geradezu, um ,die zweckmaiRigste
Verpflegungsform fiir die verschiedenen
Gruppen von Geisteskranken, die frisch
Erkrankten, Arbeitsfihigen, Siechen
u.s.f. herauszubilden.” Besorgt zeigte
sich Kraepelin allein dariiber, dass die
Krankenzahl verhéltnisméaRig starker
anwuchs als die Bevélkerung. Er fiihrte
die Neigung zur Anstaltsverwahrung
auf den ,wirtschaftlichen Aufschwung
und die soziale Gesetzgebung“ sowie
auf die rasante ,,Entwicklung des Ver-
kehrs, das Anwachsen der Stédte, die
Ausbreitung des Fabrikwesens und die
Schwierigkeit der héuslichen Verpfle-
gung der Geisteskranken“ zuriick.

Vor dem Hintergrund zahlreicher
Neubauten zu Beginn des 20. Jahr-
hunderts wurde von den Psychiatern
zwar gefordert, dass moderne Anstal-
ten entsprechend den Anforderungen
an Krankenhéuser zu gestalten waren,
doch glaubte man weiterhin, gewissen
Besonderheiten Rechnung tragen zu
miissen: Demnach benotigten die jetzt
sog. ,Heil- und Pflegeanstalten” ein gro-
Reres Geldnde: bei ,,vorwiegend akuten
und stédtischen Kranken“ wurden 500,
bei ,,chronischen und ldndlichen” bis zu
2.500 m2 pro Kopf empfohlen. Es sei ein
abgeschlossenes Areal zu erwerben, so
dass das Park- und Ackergeldnde die
Gebidude ,wie ein Schutzgiirtel“ um-
geben konnten. Jeder Bau (Pavillon)
der Gesamtanlage sollte eine eigene
Abteilung (,Aufnahme-, Unruhige-,
Siechen-, Offene- und Zwischenabteilun-
gen”) bilden; eine Krankenabteilung der
,Normalklasse“ sollte 40 bis 60 Betten
umfassen. Werkstdtten erforderten in
der Irrenanstalt ,besonderer Gesichts-
punkte®, da sie auch Behandlungs- und
Heilmittel waren.

Die Anstaltsbauten der Zeit um 1900
sind zahlreich erhalten, hiufig dienen
sie als Landeskrankenhduser bis heute
der Versorgung psychisch kranker Men-
schen. Konstatiert man, dass es im 19.
Jahrhundert mit der Entwicklung der
Psychiatrie zur medizinischen Disziplin
die Uberwindung des Tollhauses durch
die Irrenanstalt gelang, so kann die Ent-
wicklung der Heil- und Pflegeanstalt
zum psychiatrischen Krankenhaus -
oder besser noch zur psychiatrischen
Abteilung im Krankenhaus - als we-
sentlicher Auftrag des 20. Jahrhunderts
gesehen werden. Die Erfiillung dieser
Aufgabe erfordert jedoch angesichts
der strukturellen und baulichen Re-
likte groRer, gemeindeferner psychiat-
rischer Versorgungseinrichtungen bis
in die Gegenwart erhebliche Miihen
und Kosten.
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