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Neues Gesetz - bessere Versorgung?

Das Gesetz zur Verbesserung der Versor- )
gungsstrukturen zielt auf eine der Realitét '
angepalte flichendeckende, bedarfsgerechte
und wohnortnahe medizinische Versorgung.
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Neues Verfahren lasst
unter anderem auf bessere
Erfolge bei Parkinson-
Operationen hoffen.

Prof. Dr. Volker Arnd Coenen, Klinik und
Poliklinik fiir Neurochirurgie, Universitats-
klinikum Bonn

Neurochirurgen verlassen sich bei Ope-
rationen unter anderem auf detaillierte
Hirn-Atlanten. Diese zeigen zwar den
Normalzustand, nicht aber die indivi-
duellen anatomischen Verhéltnisse im
Schédel des Patienten. Ein neues Ver-
fahren konnte Medizinern kiinftig die
Orientierung im Gehirn erleichtern.

Forscher aus den Fachbereichen Ste-
reotaxie und Neurologie der Universitét
Bonn und des Rehabilitationszentrums
Godeshéhe haben die Navigationshil-
fe erfunden und in einer Pilotstudie
erprobt.

Jeder Mensch ist anders. Jedes Gehirn
auch. Diese Tatsache erschwert unter
anderem die Behandlung von Parkin-
son-Patienten: Das fiir die Krankheit
charakteristische starke Zittern ldsst
sich zwar in aller Regel durch einen
operativen Eingriff beheben. Dazu
muss der Hirnchirurg aber exakt die
gewiinschte Zielregion treffen. Und das,
ohne sie sehen zu konnen: Er operiert
gewissermaRen im Blindflug.

Die neue Navigationshilfe konnte ihn
dabei kiinftig unterstiitzen. Sie basiert
darauf, dass sich mit modernen Ma-
gnetresonanz-Tomografen die ,Verka-
belung® des Gehirns sichtbar machen
lasst. ,Der Kabelstrang, fiir den wir uns
interessieren, liegt rund acht Zentimeter
unter der Schideldecke im sogenannten
Thalamus®, erklédrt der Bonner Neuro-
chirurg Prof. Dr. Volker Coenen. ,Typi-
scherweise leiden Parkinson-Patienten
unter anderem an einem Tremor, der
koordinierte Bewegungen erschwert
oder gar unmdglich macht. Wenn wir
in die Ndhe des Thalamus-Kabels eine
Elektrode implantieren und mit elek-
trischen Pulsen reizen, vermindert sich
dieses Zittern meist.“

100 % web-basierend
Image on Demand
Wavelet Kompression
fur Klinik und Praxis

Uber 3.200 Installationen

Medica Excellence Award

medizinische Versorgung gesucht

Unter der Schirmherrschaft von Bundesge-
sundheitsminister Daniel Bahr werden die
besten Innovationen fiir eine wirkungsvolle
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Navigationshilfe im Gehirn

Korrekte Platzierung gelingt nicht
immer

Doch wo liegt der Kabelstrang genau?
Die direkte Sicht ist dem Chirurgen ver-
sperrt: Die Operationsoffnung in der
Schédeldecke misst nur wenige Millime-
ter. Auflerdem befindet sich sein Ziel ei-
ne Handbreit unter der Hirnoberfl4che.
Doch selbst wenn er freie Sicht hitte,
kénnte er das Nervenbiindel mit bloRem
Auge nicht ausmachen. Dazu hebt es
sich nicht genug von der umgebenden
Hirnmasse ab. Selbst moderne Rontgen-
verfahren wie die Computertomografie
miissen in diesem Fall passen.

Die Operation erfolgt daher immer
unter ortlicher Betdubung. So lasst sich
direkt kontrollieren, ob der Tremor bei
Reizung der Elektrode nachldsst. An-
sonsten heil’t es nachjustieren. Dennoch

Prof. Dr. Volker Arnd Coenen hofft, den Tremor von

Parkinson-Patienten kiinftig besser behandeln zu konnen.

© Johann Saba, Foto- und Medienzentrum des Universitatsklinikums Bonn

Abb.: Variabilititskarte des (hier linksseitigen) Faserbiindels bei einer Gruppe von
Patienten. Stimulation im Bereich der roten Punkte reduziert das Zittern.

www.fujiflm.de/synapse

as Sie von Synapse sehen ist eine
einfach zu bedienende, Ubersichtliche
Benutzeroberflache. Unter der Ober-

flache sorgen wir dafiir, dass keine Hinder-

nisse lhren Arbeitsablauf blockieren.

FUJ.FILM

Im Fokus: Quartare Dienstleistungen

Dienstleistungen, die Kliniken erbringen,
entwickeln sich oft zu ,Vorzeigeprojekten®.
Parallel dazu zeigen sich Potentiale, die
Quartérdienstleistungen.
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ist der Eingriff selbst bei erfahrenen
Chirurgen nicht immer von Erfolg ge-
kront. Dazu sind Gehirne individuell
einfach zu unterschiedlich. ,AuRerdem
war bislang nicht klar, ob es tatsich-
lich der Kabelstrang ist, den wir treffen
miissen, oder eine Region in der Néhe",
erldautert Coenen.

.Landkarte” des Gehirns

In ihrer Pilotstudie wurde bei einem
73-Jahrigen das Gehirn vor der OP
mit einem speziellen Magnetresonanz-
Tomografie-Verfahren untersucht. Da-
mit lasst sich unter anderem feststellen,
in welche Richtungen das Wasser im
Hirngewebe diffundiert. Nervenstréinge
sind fiir die Gewebsfliissigkeit ein un-
durchdringliches Hindernis: Sie kann
lediglich daran entlang flieRen. Diese
gerichteten Wasserstrome werden im
Tomografie-Bild sichtbar. In einem
aufwendigen Verfahren wird die so-
genannte Anisotropie dann zu einer
individuellen Faserkarte des Gehirns
umgerechnet. Neu ist hierbei der direkte
Einsatz zur Planung/Auswertung des
Operationsverfahrens.

Darin war auch das entsprechende
Nervenbiindel im Thalamus eingezeich-
net. Bei der Operation konnten sie die
Elektrode daher exakt an die passende
Stelle schieben. Die Elektrode endet in
vier Kontakten, die jeweils einige Mil-
limeter auseinanderliegen. ,Wir haben
nun jeden dieser Kontakte einzeln ge-
reizt und dann die Wirkung auf den
Tremor untersucht®, sagt Coenen. Das
Resultat war eindeutig: Das Zittern
lieR sich umso besser kontrollieren,
je geringer der Abstand des gereizten
Kontakts zum Kabelstrang war. ,Das
Nervenbiindel im Thalamus ist mit
hoher Wahrscheinlichkeit die Struktur,
auf die es bei der Operation ankommt*,
resiimiert der Neurochirurg. ,Wir wollen
nun in einer umfangreicheren Studie
iiberpriifen, ob uns unser Verfahren
tatsiachlich dabei hilft, die Elektroden
korrekt zu platzieren.”

Falls ja, wire das fiir Parkinson-
Patienten eine gute Nachricht. Denn
einerseits lieBe sich die Erfolgsquote
der Operation eventuell durch eine
passgenauere Platzierung der Elek-
troden noch steigern. Aullerdem gilt:
Je besser die Elektrode ,sitzt, desto
geringer die Spannung, mit der sie
gereizt werden muss. Und damit sinkt
wiederum das Risiko, dass angrenzende
Hirnbereiche ungewollt ebenfalls sti-
muliert werden.

Mit den Ergebnissen aus der For-
schung beim Zittern haben die Bonner
Forscher gemeinsam mit Wissenschaft-
lern der Psychiatrie bereits einen neuen
Zielpunkt zur Behandlung der Schweren
Depression entwickelt, welcher derzeit
in klinischer Erprobung ist.

-
g* http://www.management-
krankenhaus.de/tags/MRT
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Das Gesetz zur Verbesse-
rung der Versorgungsstruk-
turen in der GKV liegt im
Referentenentwurf vor. Die
neue Reform zielt auf eine
der Realitat angepasste
flachendeckende, bedarfs-
gerechte und wohnortnahe
medizinische Versorgung.

Wolfgang StraBmeir, Berlin

Auf dem 9. MCC-Kongress ,.health world
2011“ positionierten sich die Parteien
der Regierungskoalition und der Oppo-
sition in einer Diskussionsrunde zum
Referentenentwurf des ,Versorgungsge-
setzes" Dr. Rolf Koschorrek, Mitglied im
Gesundheitsausschuss, CDU/CSU, ver-
teidigte den Referentenentwurf und des-
sen grundsétzliche Ausrichtung mit der
zukiinftigen Zunahme von schwerwie-
genden chronischen Erkrankungen und
Multimorbiditdt und dem steigenden
Bedarf an medizinischen Leistungen.
,Wir brauchen zukiinftig eine andere
Kultur der Zusammenarbeit iiber die
Sektorengrenzen hinweg. Das Problem
von Unter-, Fehl- und Uberversorgung
lasst sich nur durch eine Stidrkung
vernetzter Strukturen im ambulanten
und stationdren Bereich l6sen. Hier

Neues Gesetz — bessere Versorgung?

e et
Dr. Rolf Koschorrek, Mitglied im Ge-
sundheitsausschuss, CDU/CSU

wettbewerbliche Elemente zu starken,
ist der richtige Weg fiir ein flachen-
deckende Versorgung, die sich an den
verdndernden Bediirfnissen der Versi-
cherten orientiert und gerecht wird*.
Enttduscht zeigte sich Prof. Dr. Karl
Lauterbach, gesundheitspolitischer Spre-
cher, SPD, iiber die Regierungspléne.
,Der Referentenentwurf leistet keinen
Beitrag zur Losung der grundsétzlichen
Versorgungsprobleme. Weder das Miss-
verhéltnis von Haus- zu Fachirzten, die
irztliche Uberversorgung in Ballungs-
gebieten und Unterversorgung auf dem
Land und in sozial schwachen Stadtvier-
teln noch die mangelnde Integration
von Praxen und Kliniken werden sich
dadurch verbessern®, prognostizierte
Lauterbach. Fiir ihn sei das Vorhaben

- |
# Deutscher Bundestag
Birgitt Bender, gesundheitspolitische
Sprecherin, Biindnis 90/Die Griinen

Lars Linde-
mann, FDP,
Mitglied im
Gesundheits-
ausschuss

der Koalition, den Kassenérztlichen Ver-
einigungen (KV) bei der Nachbesetzung
von Vertragsarztsitzen ein Vorkaufs-
recht einzurdumen, unwirksam. ,An
der strukturellen Verteilung von Arzten
wird sich tendenziell nichts dndern, da
es sich lediglich um eine Kann-Losung
handelt. Wiirden die KVen verpflichtet,

Patienten beim Online-Marketing zu wenig im Fokus

Im Verlauf der Wettbewerbe ,,Deutsch-
lands Beste Klinik-Website* hat sich
eines wiederholt gezeigt: Kliniken ge-
hen bei ihrem Online-Auftritt immer
noch zu wenig auf den Patienten ein.
Dabei machen Patienten die wichtigs-
te Zielgruppe aus, die eine Homepage
erreichen sollte.

Dennoch sind die Leistungsverzeich-
nisse vieler Abteilungen undurchschau-
bar und voller Fachbegriffe. Hier gilt
es, die medizinischen Sachverhalte
in fiir Laien verstdandlicher Art und
Weise sprachlich aufzuarbeiten. Denn
verstdndliche fachliche Informationen
vermitteln Kompetenz und schaffen Ver-
trauen in die Klinik. Sicherlich lasst
sich die Verwendung von Fachbegrif-
fen nicht génzlich vermeiden, an dieser
Stelle wire aber z.B. ein Glossar eine
sinnvolle Hilfestellung. Wie der letzt-
jahrige Wettbewerb zeigt, bieten rund
70% aller Kliniken allerdings noch
keinen vergleichbaren Service - die
Glossare sind kaum brauchbar oder
gar nicht vorhanden (siehe Abb.). Eine

Anzahl der Kliniken mit Glossar beim Wettbewerb 2010

70 %

53 %

35%

18 %

0%

Il Glossar vorhanden und sinnvoll

Vorreiterposition in Sachen Fachglossar
nimmt hingegen z.B. die BGU Ludwigs-
hafen ein (siche www.bguludwigshafen.
de). Durch die Erkldrung sédmtlicher
Fachbegriffe bei gleichzeitigem Verweis

I Glossar vorhanden, aber wenig brauchbar

kein Glossar

auf die jeweiligen Ansprechpartner im
Haus wird dem Patienten ein beson-
derer Service geboten. ,Die Patienten-
freundlichkeit ist eine der wichtigsten
Bewertungskategorien des Wettbewerbs,

Sonderveranstaltung: ,Medien versus Medizin”

Seminar fiir niedergelassene Arzte,
Mediziner und Vertreter von Kliniken
(4 Fortbildungspunkte)

Referent: Holger Miinsinger,
kmmedico GhR, Berlin

,Wenn Arzte Fehler machen®, lautete
eine aktuelle Schlagzeile des ,,FOCUS*,
Das Magazin berichtete darin iiber die
40.000 grofRen und kleinen Kunstfehler,
die pro Jahr in Deutschlands Praxen
und Kliniken passieren. Ob Arzt, Zahn-
arzt oder Kliniker, kaum jemand ist auf
die Medienreaktionen vorbereitet, alle
tappen in dieselben Fallen und riskieren
dabei nicht selten sogar ihre berufliche
Existenz.

N
v

© viperagp/Fotolia.com

In der Seminarreihe ,Medien versus
Medizin“ lernen die Teilnehmer, wie
man im Fall der Fille agieren muss, um
katastrophale Folgen zu vermeiden.

Am Ende der Veranstaltung erhalten
alle Teilnehmer mit den Seminarunter-
lagen eine Checkliste fiir das richtige
Vorgehen, das an aktuellen Féllen zuvor
analysiert worden ist.

Termin: Mittwoch, 24. August 2011,
16.00 bis 20.00 Uhr

Ort: PVS forum, Berlin

Kosten: 70,00 €, 40,00 €

fiir PVS-Mitglieder

Tel.: 030/319008-45
pvs-forum@ihre-pvs.de
www.pvs-forum.de

Keine eigene Management & Krankenhaus?

Falsche Adresse?

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

# Deutscher Bundestag

Prof. Dr. Karl Lauterbach, gesundheits-
politischer Sprecher, SPD

frei werdende Arztsitze in iiberversorg-
ten Gebieten aufzukaufen, hitte dies
die notwendigen steuernden Effekte.
Die geplante Offnung der ambulanten
spezialdrztlichen Versorgung fiir nach
Paragraph 108 zugelassene Kranken-
héuser sieht Lauterbach gleichfalls mit
Skepsis: ,,Die Verteilungskédmpfe werden
hier zunehmen.”

Lars Lindemann, FDP, Mitglied im
Gesundheitsausschuss, sieht auch Ver-
besserungsbedarf. In der Diskussion um
die Neugestaltung der Bedarfsplanung
empfiehlt er, sich stirker an den Realité-
ten zu orientieren und bei den geplanten
Pauschalabschldgen der Arzthonorare
in iiberversorgten Gebieten zu diffe-
renzieren. ,,25 Prozent der im unter-
versorgten Brandenburg versicherten

und wir hoffen, dieses Jahr deutliche
Fortschritte in diesem Bereich erken-
nen zu konnen“, so Gizem Orman,
Gutachterin am Deutschen Zentrum
fiir Medizinmarketing.

Aufgrund der Verzogerung zu Beginn
der Anmeldephase haben die Ausrich-
ter des Wettbewerbs beschlossen, die
Frist um zwei Wochen bis einschlieR-
lich 15. August zu verlédngern. Dies gilt
allerdings nur, solange die zulédssige
Hochstanzahl von 500 Teilnehmern
noch nicht erreicht ist. Teilnehmen
kann jede Klinik in Sitz mit Deutsch-
land, die Anmeldung erfolgt {iber die
Webseite der Novartis Pharma unter
www.novartis.de.

www.medizinmarketing.org |

GKV-Mitglieder pendeln und werden
im Ballungszentrum Berlin versorgt.
Deshalb miissen wir sehr genau hin-
schauen, wer von Abschldgen betroffen
sein soll, fithrte Lindemann an.
Birgitt Bender, gesundheitspolitische
Sprecherin, Biindnis 90/Die Griinen, kri-
tisierte den Schwerpunkt der geplanten
Reform, der auf die Starkung der arztli-
chen Versorgung im ldndlichen Raum
abzielt. ,,Statt lediglich die Klientel der
Arzteschaft zu bedienen, sollte sich ei-
ne Neuregelung auf die tatsachlichen
Versorgungsnotwendigkeiten mit einer
Verbesserung vernetzter Strukturen
konzentrieren. Denn die Ode des Arz-
tes als Einzelkdmpfer hat sich tiberlebt.
Aus ihrer Sicht wiirde das Problem der
4rztlichen Uberversorgung in Ballungs-
zentren nicht angegangen: ,,Das gro
angekiindigte Versorgungsgesetz, mit
dem angeblich die Patientenversorgung
auf dem Lande gewihrleistet werden
soll, entpuppt sich als Gesetz zur Versor-
gung der Arzteschaft. Die Rechnung fiir
diese Klientelbegliickungspolitik wird
den Versicherten in Form von Zusatz-
beitridgen présentiert werden.“ Bender

pladierte auBerdem fiir einen ,leichte-
ren Einstieg“ von Innovationen in die
Regelversorgung.

Einig waren sich die Vertreter der
politischen Parteien in ihrer Ablehnung,
den Beitragssatz der GKV aufgrund der
positiven wirtschaftlichen Entwicklung
zu senken. Dadurch wiirde sich die
Wettbewerbssituation fiir diejenigen
Kassen weiter verschérfen, die bereits
einen Zusatzbeitrag erheben, meinte
Lauterbach. Fiir die Fortsetzung des
eingeschlagenen Konsolidierungskurses
pladierte auch Koschorrek. Er schlug
vor, die Finanzierungsdecke im Gesund-
heitsfonds weiter aufzustocken. Bender
warnte davor, den Beitragsatz unter den
Bedingungen des Gesundheitsfonds zur
Verhandlungsmasse ,.je nach Konjunk-
turlage” zu erkléren.

Der Bundesrat will sich am 23. Sep-
tember mit dem Gesetzentwurf befas-
sen. Die offentliche Anhérung im Ge-
sundheitsausschuss des Bundestages ist
fiir den 30. September 2011 oder den
10. Oktober 2011 vorgesehen. Das Ge-
setz soll voraussichtlich zum 1. Januar
2012 in Kraft treten. m

Studie zu Landesbasisfallwerten

Das Bundesministerium fiir Gesundheit
hat das Rheinisch-Westfélische Institut
fiir Wirtschaftsforschung (RWI) in Ko-
operation mit Prof. Stefan Felder (Uni-
versitét Basel) und der ADMED GmbH
beauftragt, eine wissenschaftliche Un-
tersuchung iiber die Ursachen unter-
schiedlicher Basisfallwerte der Lander
zu erstellen. Damit wird ein Auftrag
aus dem Krankenhausentgeltgesetz
fristgerecht umgesetzt.

Seit 2010 gilt fiir alle Krankenhéu-
ser eines Bundeslandes ein einheitlicher
Basisfallwert (Landesbasisfallwert). Im

Vergleich der Bundesldnder variieren
diese allerdings. Durch die Studie sollen
die maRgeblichen Einflussgrofen und
ihr Erklarungsbeitrag auf die Hohe der
Landesbasisfallwerte identifiziert wer-
den. Neben empirischen Untersuchun-
gen sollen zu diesem Zweck auch ausge-
wiesene Experten und Krankenhduser
befragt werden. Dazu werden in den
Sommermonaten standardisierte Frage-
bogen vom Auftragnehmer versandt.

| www.bundesgesundheitsministerium.de |

Patientenrechte auf europaischer Ebene

LDer europdische Krankenhausverband
wird sich in den kommenden Jahren
zahlreichen kontroversen Diskussionen
stellen miissen®, so der Hauptgeschifts-
fiithrer der Deutschen Krankenhausge-
sellschaft (DKG) Georg Baum, der seit
Mitte Juni auch Président der European
Hospital and Healthcare Federation
(HOPE) ist. So sei die Richtlinie {iber
die Ausiibung der Patientenrechte in der
grenziiberschreitenden Gesundheitsver-
sorgung zwar bereits verabschiedet,
doch die Implementierung der Regelung
in nationales Recht werfe viele Fragen
auf. Es sei daher darauf zu achten, dass
die Patienten von ihrer Wahlfreiheit
in der Praxis auch Gebrauch machen
konnten.

Auch mit den anstehenden Uberarbei-
tungen der Richtlinien zur Arbeitszeit
oder zur gegenseitigen Anerkennung
von Berufsqualifikationen werden

zentrale Regelungen fiir die Organi-
sation der Arbeit in Krankenhiusern
neu gefasst.

Zudem wird sich in den kommenden
drei Jahren die mit dem Griinbuch tiber
Arbeitskrifte des Gesundheitswesens
angestofRene Debatte iiber grenziiber-
schreitende Bekdmpfung des Fachkréf-
temangels konkretisieren. Die Kliniken
setzen fiir die konkrete Bewaltigung
des Arztemangels auf mehr Flexibilitit.
Auch hier werde HOPE eine zentrale
Rolle in der EU-weiten Diskussion ein-
nehmen miissen.

»Ich bin tiberzeugt, dass wir mit der
gebiindelten Stimme der Kranken-
héuser in Europa viel fiir verbesserte
Bedingungen in der Krankenhausver-
sorgung und damit viel zum Wohle des
Patienten in Europa erreichen konnen®,
so Baum.

| www.dkgev.de |

Ausnahmeleistungen erfordern spezielle Finanzierung

Riidiger Strehl, Generalsekretir des Ver-
bandes der Universitétsklinika (VUD),
verwies Mitte Juli darauf, dass das Kran-
kenhaus-Finanzierungssystem nicht
planbare Extremfille nicht abdecke.
Dazu gehoren neben Epidemien auch
Transplantationen und die Versorgung
Frithgeborener. Daher fordert der VUD,
dass der Bund eine gesetzliche Regelung
fiir die Ubernahme von Mehrkosten in
akuten Versorgungssituationen schafft.
Mit groBem Arbeits- und Kostenauf-
wand hétten die Uniklinika, besonders
in Hamburg, Kiel und Hannover, die
EHEC-Epidemie geschultert. ,.Es kann
nicht sein, dass die Kliniken auf den
erheblichen Mehrkosten in Millionen-
hoéhe sitzen bleiben®, so Strehl.

Der Bund solle zudem darauf hin-
wirken, dass das Meldewesen bei Epi-
demien professionalisiert werde und ein
ziigiges Einschreiten ermdgliche. Da-
fiir miissten mehr Kompetenzen beim
Robert Koch-Institut (RKI) gebiindelt
werden, so Prof. Dr. Bitter-Suermann,
Président des Medizinischen Fakulta-
tentags (MFT).

Der VUD fordert fiir KostenausreifRer,
neue Leistungen und Komplikationen
separate FEinzelfallabrechnungen au-
Rerhalb des DRG-Systems. Auch seien

Preisabschlige, wie sie das Budgetsys-
tem bei Mehrleistungen gegeniiber
dem Vorjahr vorsieht, bei Extremfil-
len unangebracht. Leidtragende seien
leistungsstarke Krankenhduser, vor
allem Uniklinika als Spitze der Ver-
sorgungspyramide. ,,Sicherheit fiir die
Krankenhéuser ist aber nur durch eine
gesetzliche Klarstellung des Bundes zu
erreichen, da sonst die Uniklinika vom
Wohlwollen der Kostentréger abhédngig
sind und in Einzelverhandlungen mit
den Krankenkassen eintreten miissen”,
so Strehl.

EHEC-Patienten miissen zudem
iiber einen langen Zeitraum ambulant
nachbehandelt werden. Dies sollte
ebenfalls an den Uniklinika erfolgen,
wo die primére stationédre Versorgung
erfolgte und das klinische und wis-
senschaftliche Know-how vorhanden
sei. ,Der VUD*, so Strehl, ,fordert seit
Jahren, dass die Zulassung der Uniklini-
ka zur hochspezialisierten ambulanten
Krankenversorgung, die sie faktisch in
grofRem Stil schon jetzt leisten, gesetz-
lich ehrlich geregelt und die Vergiitung
sichergestellt wird.“

Fiir eine Hochleistungsmedizin ist
auch die Finanzierung von Geriten,
Technik, Bauten und Reservekapazititen

bereitzustellen. So hétten die betrof-
fenen Kliniken z.B. akut neue Beat-
mungs- und Dialysegerite beschaffen
und zusétzliche Isolierbereiche einrich-
ten miissen, Intensivstationen waren
wochenlang blockiert.

Auch im Meldewesen sei mehr Zen-
tralismus beim Bund geboten, erkldrte
Bitter-Suermann. Nur beim RKI exis-
tiere rund um die Uhr das gesamte
epidemiologische und infektiologische
Know-how zur Risikoabschdtzung und
Bewiltigung sowie eine Taskforce fiir
den Krisenfall. ,,Alle Daten zu Infekti-
onsfillen miissen schneller zum RKI¥,
so Bitter-Suermann. Die Landesbehor-
den sollten sich in ein koordiniertes
Verfahren einreihen. Dafiir sind die
Kapazititen an qualifiziertem Personal
auszubauen. Auch Arzte und Kliniken
sollten zeitnah informiert werden, um
mit erhohter Wahrscheinlichkeit ihrer
Meldepflicht nachzukommen und Epi-
demien moglichst rasch einddmmen zu
konnen.

| www.uniklinika.de |

&* management-krankenhaus.de/
tags/finanzierung
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Gesundheitsokonomie

Medica Excellence Award

Unter der Schirmherrschaft
von Bundesgesundheitsmi-
nister Daniel Bahr werden
die besten Innovationen
fir eine effiziente und
wirkungsvolle medizinische
Versorgung gesucht.

Innovationen der Medizintechnik
miissen heutzutage nicht nur ihre Leis-
tungsfihigkeit hinsichtlich einer pra-
zisen Diagnostik oder eines schnellen
Therapieerfolges unter Beweis stellen,
sondern auch im Hinblick auf den enor-
men Kostendruck in der ambulanten
und stationédren Versorgung Einspar-
potentiale bieten. Industrievertreter
mit Entscheidungstrdgern aus Klinik-
management und Geschéftsfithrungen
von Medizinischen Versorgungszentren
(MVZ) zusammenzubringen und eine
Plattform fiir den Austausch von Wiin-
schen und Losungen zu bieten, ist des-
halb zentrale Zielsetzung des ,Medica
Excellence Awards“. Der Preis, unter
Schirmherrschaft von Daniel Bahr,

Der Weg nach vorn

In den vergangenen Jahren
kampften viele kommunale
Kliniken um ihre wirtschaft-
liche Existenz und Zukunft.
Zahlreiche Kliniken mussten
schlieBen oder bauten
Kooperationen auf, um
Synergien zu entwickeln.

Henner Liittecke, Miinchen

Das Klinikum Ansbach, das der Stadt
Ansbach und dem Landkreis gehort,
stand vor fiinf Jahren vor einer grund-
legenden Richtungsentscheidung: Jedes
Jahr erwirtschaftete das 390-Betten-
Haus ein Minus, das die Trager nicht
mehr bereit waren zu finanzieren. Auch
der Zuspruch der Patienten schwand,
die Zahl der behandelten Patienten
sank deutlich. ,Wir standen 2006 am
Scheideweg. Uns war Klar, dass wir
an zahlreichen Stellschrauben im Kli-
nikum arbeiten miissten, um das Haus
zukunftssicher machen zu konnen® er-
ldutert Vorstand Jiirgen Matschke, seit
2005 verantwortlich. Gemeinsam ent-
wickelten Klinikleitung und Mitarbei-
ter einen Fahrplan, um die drangenden
Probleme zu l6sen.

Die Ausweitung des Leistungsan-
gebots war ein wesentlicher Baustein.
Bestehende Abteilungen wurden aus-
gebaut, neue wurden geschaffen. Als
Schliissel fiir die Zukunft erkannte das
Klinikum vier MaRnahmen: Kooperatio-
nen, Spezialisierung, Diversifizierung,
Zertifizierung bzw. Qualifizierung des
Angebots.

Kooperationen 6ffnen neue Hand-
lungsfelder

Allein konnte das Klinikum sein
Leistungsangebot und damit die At-
traktivitét fiir Patienten und Zuweiser
nicht steigern. Notwendig waren Ko-
operationspartner, die ihr Angebot ins
Klinikum trugen. In 2008 wurde die
Kinderstation ,Wald“ eroffnet, eine De-
pendance der Cnopf'schen Kinderklinik
Niirnberg: Mit zehn Betten sichert die
Station die Grundversorgung vor Ort.
,Dieses Angebot fiir Kinder war ein
Meilenstein fiir das Klinikum* erldutert
Vorstand Matschke.

Im selben Jahr eréffnete das Klini-
kum in Kooperation mit dem Bezirk
Mittelfranken eine Schlaganfalleinheit.
Die Zusammenarbeit mit dem Bezirk
wurde in den folgenden Jahren aus-
gebaut: 2010 nahm die Akutgeriatrie
ihre Arbeit auf, in 2011 wird die Akut-

Bundesminister fiir Gesundheit, wird
in diesem Jahr erstmalig vergeben im
Rahmen der mit gut 4.500 Ausstellern
aus 60 Nationen weltgréf3ten Medizin-
messe Medica in Diisseldorf.

Der ,Medica Excellence Award“
wird in vier Kategorien verliehen.
Ausgezeichnet werden damit die je-
weils innovativsten Losungen, die von
einem ausstellenden Unternehmen
in einer Klinik oder einem MVZ zur
Leistungsoptimierung eingefiihrt
wurden. Die Sieger-Auswahl trifft ei-
ne Jury bestehend aus hochrangingen
Personlichkeiten ,,vom Fach®, also aus
Forschung, Verbinden/ Organisationen,
Unternehmen und Medien. Héhepunkt
des ,Medica Excellence Awards®, der je
Hauptkategorie mit 5.000 € priamiert

Modell des Kli-
nikums Ansbach
nach allen ge-
planten BaumaR3-
nahmen (2015)

Die 1.226 Mitarbeiter des Klinikums
Ansbach behandelten im vergange-
nen Jahr 16.865 Patienten stationar.
Das Haus verfligt iiber 390 Planbet-
ten sowie 10 Betten der Kinderklinik
(Dependance der Cnopf'schen Kin-
derklinik Nirnberg), 24 Betten der
Pflegeeinrichtung sowie 16 Dialyse-
platze. Eine eigene Berufsfachschule
fir Krankenpflege mit 90 Ausbil-
dungsplatzen gehort zum Klinikum,
das seit 2007 Lehrkrankenhaus der
Universitat Nlrnberg ist. Bei einem
Jahresumsatz von insgesamt ca. 66
Mio. € erwirtschaftete das Klinikum
in 2010 einen Gewinn von ca.
250.000 €.

Neurologie folgen. Bereits seit 2007
besteht eine Kooperation mit der Ran-
gauklinik Ansbach, einer Fachklinik
fiir Lungen- und Bronchialheilkunde
unter der Trégerschaft der Diakonie
Neuendettelsau. Neben gemeinsamen
Tumorkonferenzen {ibernimmt die
Klinik anisthesiologische Leistungen,
es werden thoraxchirurgische Patien-
ten postoperativ in die Rangauklinik
verlegt. ,,Sinnvolle Kooperationen sind
ein wichtiges Instrument, um die Hand-
lungsfihigkeit und Attraktivitiat lang-
fristig zu steigern, betont Matschke.
Auch aus eigener Kraft entwickelte das
Haus sein Handlungsspektrum weiter.
Mit der Eroffnung der Klinik fiir Pal-
liativmedizin in 2007 wurde nicht nur
eine Versorgungsliicke fiir die Stadt
Ansbach geschlossen, auch Patienten
fanden hier eine umfassende Versor-
gung und vertrauensvolle Begleitung
in schwersten Stunden.

Qualitat und Zertifizierung

Immer mehr Bedeutung kommen der
Qualitétssicherung und Spezialisierung
eines Klinikums zu. Ansbach verfolg-
te in den vergangenen Jahren einen
konsequenten Weg, denn Patienten
und Zuweiser gleichermaRen urteilen
nach diesem Kriterium. So wurden das
Darmzentrum (2006) und das Brust-
zentrum (2007) Westmittelfranken
erfolgreich zertifiziert. Auch dem Gy-
ndkologischen Krebszentrum Ansbach
wurde die Zertifizierung 2010 verliehen.
Ebenfalls 2010 erhielt das Klinikum die

wird, ist die Preisverleihung im Rah-
men eines Gala-Dinners am Abend des
17. November 2011 im Congress Center
Diisseldorf. Durch das Programm fiih-
ren wird ARD-Morgenmagazin-Mode-
rator Sven Lorig. Die Teilnahmegebiihr
betrdgt 3.000 €. Im Gegenzug erhalten
die Teilnehmer viele Vorteile wie bei-
spielsweise hohe Medienpridsenz und
Einladung zum Gala-Dinner mit hervor-
ragender Networking-Moglichkeit

Anmeldeschluss zum Award:
15. September 2011.

Sandra Meven

MCG Healthcare Relations GmbH
Tel.: 0211/58 33 57 516
sandra.meven@mcg-hr.de
www.medica.de/award1

Anerkennung als Regionales Trauma-
zentrum im Trauma-Netzwerk der DGU.
Die Weiterentwicklung des Klinikums
nahmen die Patienten in den folgenden
Jahren an. Alle drei Bereiche verzeich-
nen steigende Patientenzahlen. Auffillig
ist dabei, dass die Patienten nicht nur
aus der lokalen Umgebung, sondern aus
ganz Westfranken kommen. Zwischen
2006 und 2009 steigerte das Klinikum
die Fallzahlen um mehr als 15 %.

Das 1973 eroffnete Krankenhaus
wurde in den vergangenen Jahren kon-
sequent saniert. Die notwendigen Um-
baumafnahmen betrafen das gesamte
Haus. Das Ziel war es, nicht nur medi-
zinisch up to date zu sein, sondern auch
den Patienten ein offenes, modernes
Krankenhaus bieten zu kénnen. Abge-
schlossen sind die Bauabschnitte 1 und
2, der Sanierungsprozess geht die néchs-
ten Jahre kontinuierlich weiter. Bisher
wurden iiber 40 Mio. € investiert. Eine
lohnende Investition, denn der Zuspruch
der Patienten stieg kontinuierlich an. Im
vergangenen Jahr lieRen sich mehr als
16.800 Patienten behandeln.

Im Fokus: der Kunde

Im Fokus aller MaRnahmen standen
die Bediirfnisse und Wiinsche der
Patienten. Seinen Aufenthalt so ange-
nehm wie moglich zu gestalten, war
die Messlatte aller Anstrengungen.
Patientenbefragungen als Feedback-
Instrument wurden ebenso eingefiihrt
wie das Beschwerdemanagement, um
Anregungen, Lob und Kritik sammeln
zu konnen. Die Zufriedenheit der Kun-
den mit ihrem Krankenhaus hat kon-
tinuierlich zugenommen, wie Umfra-
gen zeigen. Etabliert wurden ebenso
die Zuweiserbefragungen, die jdhrlich
verschickt werden. Durch das Wissen
um die besonderen Anforderungen
der niedergelassenen Kollegen ist ein
engmaschiges Netzwerk entstanden.
Die Integration des Klinikums in die
horizontale und vertikale Versorgung
wurde intensiviert, was den Patienten
vor, wihrend und nach der stationédren
Behandlung dient.

| www.klinikum-ansbach.de |

. management-krankenhaus.de/
tags/finanzierung

—Aus den Kliniken

Spitzenmedizin und Geborgenheit unter dem Dach des
Klinikums Augsburg vereinen, will Vorstand Alexander
Schmidtke: Dabei spielen Ehrenamtliche eine wesent-
liche Rolle, denn mit ihrer Leidenschaft werden die ca.
70 Helferinnen und Helfer spiirbar von den Patienten
wahrgenommen. Vor allem Frauen, aber auch einige
Ménner engagieren sich fiir ihre Mitmenschen und
unterstiitzen die Pflegekrifte. In vielfaltigen Bereichen
sind Ehrenamtliche aktiv, z.B. kiimmern sie sich in der
Patientenbiicherei um die Biicherwagen, bringen Literatur
zu bettldgerigen Patienten; auf der VITA-Station, einer
speziellen Einrichtung fiir Alterstraumatologie, kommen
Ehrenamtliche zum Topfern mit Patienten. Sie kiimmern
sich um kleine Besorgungen und Einkéufe und schenken
den Patienten Zeit und Aufmerksamkeit. ,,Es ist bewun-
dernswert, dass Ehrenamtliche ihren Mitmenschen so viel
an Zuwendung schenken®, meint Schmidtke. Gerade in
Zeiten, in denen Angehorige oft weit entfernt wohnen und
berufsbedingt wenig Zeit ins Krankenhaus mitbringen,
kommt dem Ehrenamt in lindgriiner Dienstkleidung eine
ganz besondere Bedeutung zu. Daher hat Schmidtke
gemeinsam mit dem Personalrat in diesem Jahr zum
zweiten Mal alle Ehrenamtlichen zu einem Gartenfest
geladen, um ihnen zu danken und seine Anerkennung
fiir ihr Engagement auszudriicken.

| www.klinikum-augsburg.de |

Seit bald zwei Jahren hat das Klinikum Saarbriicken ein
Ethik-Komitee als feste Institution verankert. Es bietet
neuerdings eine Ethikberatung fiir Patienten, Angehdrige
und Mitarbeiter an. Aufgabe der Ethikberatung ist es, in
schwierigen klinischen Situationen die Entscheidungsfin-
dung zu unterstiitzen. Die Mdglichkeiten der modernen

Von Anfang an dabei: Hedwig Auer (links) beim Topfern mit
Patienten auf der VITA-Station, einer speziellen Versorgungs-
einheit fiir integrierte Traumatologie im Alter.

(Foto: Quelle: Klinikum Augsburg/ Ulrich Wirth)

Medizin konnten, so Pflegedirektorin Sonja Hilzensauer,
die Menschen in ethische Konflikte stiirzen.

Was also tun, wenn Angehorige immer weitere Therapien
fordern, obgleich es mit dem Patienten zu Ende geht?
Oder wenn Angehorige weitere Chemotherapien fiir den
Patienten ablehnen, weil sie ihn nicht langer leiden se-
hen wollen? In solchen Fillen kann eine Ethikberatung
Angehorigen, Pflegenden und Arzten helfen. Sie kann
Orientierungshilfen bieten, wenn es um die angemes-
sene medizinische und pflegerische Behandlung geht.
AuRerdem informiert die Ethikberatung iiber aktuelle
rechtliche und ethische Richtlinien im Zusammenhang
mit dem konkreten Fall. Dabei geht es nicht um ,richtig“
oder ,falsch”, sondern darum, eine individuelle Losung zu
finden - abgestimmt auf die Wiinsche und Bediirfnisse
jedes Einzelnen. Dabei sind die Handlungsempfehlungen
nicht bindend. Alle Beteiligten erhalten die Chance, ihre
Gefiihle, Bedenken und Gedanken einzubringen. So wird
die Entscheidung nachvollziehbar. Das Gesprachsergebnis
wird in der Patientenakte dokumentiert.

| www.klinikum-saarbruecken.de |

Gemeinsam mit Staatsministerin Christine Claul aus
Sachsen, Ministerin Heike Taubert aus Thiiringen und
der Deutschen Stiftung Organtransplantation (DSO)
zeichnete Norbert Bischoff, Minister fiir Arbeit und So-
ziales des Landes Sachsen-Anhalt, drei Krankenhauser
aus, die sich besonders fiir die Organspende einsetzen:
die Berufsgenossenschaftlichen Kliniken Bergmannst-
rost Halle, die Heinrich-Braun-Klinikum Zwickau gGmbH
und das Universitatsklinikum Jena. Entscheidend fiir
die Auszeichnung sind Kriterien wie die Unterstiitzung
der Transplantationsbeauftragten durch die Kliniklei-
tungen, die Fortbildung des Klinikpersonals sowie die
Erarbeitung von Leitlinien und Verfahrensschritten fiir
den Akutfall Organspende.

Die DSO ist seit Juli 2000 die bundesweite Koordinie-
rungsstelle fiir Organspende. In der Akutsituation Organ-
spende begleitet sie alle Abldufe: von der qualifizierten
Feststellung des Hirntods iiber das Gespréch mit den
Angehorigen, medizinische MaRnahmen zur Erhaltung
von Organen und zum Schutz der Organempfénger bis
hin zum Organtransport. Daneben unterstiitzt sie die
Krankenhéuser durch Fortbildungen und Prozessopti-
mierung zum Thema Organspende. Die Mitarbeiter der
DSO-Region Ost, zu der Thiiringen, Sachsen und Sachsen-
Anbhalt gehoren, betreuen insgesamt 145 Krankenhéuser.

| www.dso.de |
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Healthcare Frauen starten zweite Runde
ihres Mentoring-Programms

Passend zur aktuellen politischen
Diskussion zum Thema Frauenquote
startet das Netzwerk Healthcare Frauen
im Herbst 2011 in die zweite Runde
des Mentoring-Programms. Zum Selbst-
verstindnis des Netzwerkes gehort es,
mehr Frauen in Fiihrungspositionen
zu bringen. Es soll eine Heterogenitit
in der Gesundheitswirtschaft erreicht
werden, und zukiinftige Frauenbilder
sollen mitgeprédgt und selbstgestaltet
werden.

Die zweite Auflage des Mentoring-
Programms startet im Herbst und
lduft ein Jahr. Wesentliche Bestand-
teile sind die monatlichen Treffen mit

1

der jeweiligen Mentorin und die Mog-
lichkeit zur Teilnahme an den Netz-
werktreffen der Healthcare Frauen. Die
Netzwerktreffen der Healthcare Frauen
bieten den exklusiven Zugang zu ei-
nem gréfReren Kreis von hochkaritigen
Frauen der obersten Fiihrungsriege der
Gesundheitsbranche.

RegelmiRig ausgesuchte Vortrége,
eine Businessplattform sowie die Mog-
lichkeit zur VergréRerung des eigenen
Netzwerkes und ein vertrauensvoller
Info-Austausch prigen die gemeinsa-
men Veranstaltungen.

Sie konnen sich bewerben, wenn Sie
eine engagierte Frau sind, die bereits

in Fithrungsverantwortung steht oder
sich weiterentwickeln mdchte. Eine
dreijdhrige Berufserfahrung im Ge-
sundheitswesen und nachgewiesene
Projekt- und Teamverantwortung von
mindestens einem Jahr zeugt von Ihrer
Verantwortungsbereitschaft. Sie zeich-
nen sich durch Engagement, Offenheit,
Mut und Kommunikation aus.

Ihre Bewerbungsunterlagen mit Mo-
tivationsschreiben, einem Lebenslauf
und zwei Referenzen kénnen Sie bis
zum 31. August einsenden. Die genaue
Adresse und weitere interessante Infor-
mationen finden Sie auf der Homepage.

| www.healthcare-frauen.de |

GKV-Leistungen

Fundiertes Abrechnungswissen fiir alle

Bereiche der ambulanten und stationaren
Instituts-/Krankenhausleistungen

& PVS pria

GEMEINSAM BESSER.

ABRECHNUNGS-
KONZEPTE
AUS EINER HAND

GEMEINSAM BESSER.

& PVS rhein-ruhr
&) PVS berlin-brandenburg
& PVS medis

PKV-Leistungen

Professionelle Chefarzt-Abrechnung
inkl. Krankenhaus-Abgaben und
Mitarbeiterbeteiligungen

www.ihre-pvs.de

Hans Ditzel zum 60sten

Am 3. August feierte Hans Ditzel, Ge-
schiftsbereichsleiter und Pressesprecher
der Hessischen Krankenhausgesell-
schaft (HKG), seinen 60. Geburtstag.
Der in Hanau am Main geborene Di-
plom-Volkswirt ist seit iiber 30 Jahren
im Gesundheitswesen tatig, davon 15
Jahre bis Ende 1995 im Universitétskli-
nikum Frankfurt am Main, dort zuletzt
in der Funktion des Stellvertretenden
Verwaltungsdirektors. Seit 1996 leitet
er den Geschaftsbereich , Krankenhaus-
planung, Politik und Offentlichkeitsar-
beit“ bei der HKG, dem Verband der
Krankenhiuser in Hessen.

Als Mitglied des Redaktionsbeirats,
externes Redaktionsmitglied und Autor
war Ditzel Management & Kranken-
haus iiber 20 Jahre eng verbunden.
Mehr noch als mit anerkannten Fach-
artikeln in den frithen Ausgaben von
M&K bestach er mit seinen brillanten,
oft humorvollen, zum Teil aber auch
bissigen und streitbaren Kommentaren
zu aktuellen politischen und gesund-
heitspolitischen Themen, die in der Zeit
von 1996 bis 2007 regelméiRig in der
Zeitschrift erschienen sind. Das M&K-
Team gratuliert Hans Ditzel herzlich
zu seinem 60. Geburtstag. m

_Silver- und Goldcardversicherte”
— Chancen fiir Gesundheitsanbieter

Zusatzversicherungen als
Wettbewerbselement ,Vom
Standard- zum Plusversi-
cherten” misst Dr. Andreas
Gent, Vorstandsmitglied
HanseMerkur Versiche-
rungsgruppe ein grof3es
Zukunftspotential bei.

Eva-Maria Koch, Berlin

Laut einer Forsa-Umfrage haben fast
drei Viertel der GKV-Versicherten noch
keine PKV-Versicherung. Es herrschten
giinstige Rahmenbedingungen fiir PKV-
Zusatzversicherungen. Die Kunden
haben den Bedarf einer zusétzlichen,
auch hoherwertigen Absicherung er-
kannt und sind auch bereit, hierfiir
nicht unerhebliche finanzielle Mittel
zu investieren. Bis zu 90% der Kun-
den entscheiden sich bei Angebot von
zwei Produktalternativen fiir das hoher-
wertige Produkt. Upgrade-Aktionen, bei
denen den Kunden eine Verbesserung
und Erweiterung des Versicherungs-
schutzes angeboten werden, erreichten
Abschlussquoten im deutlich zweistelli-
gen Prozentbereich. Auffillig sei, dass
insbesondere Eltern bereit seien, fiir die
zusitzliche Absicherung ihrer Kinder
auch hohe Monatsbeitrige zu investie-
ren. Die Kunden ,Jaden” ihren gesetzli-
chen Krankenversicherungsschutz ,,auf*,
um einen besseren Versorgungsstatus
(,Gold-Card“) zu erreichen.

Die Chancen fiir Krankenh&user im
zweiten Gesundheitsmarkt mit einem
Wachstumspotential von ca. 60 Mrd. €
(PwC-Studie) sieht Prof. Dr. Christian
Schmidt MPH, Geschéftsfiihrer Klini-
ken der Stadt Koln, vor allem durch
zusétzliche Leistungen entlang der
Wertschopfungskette im Rahmen der
individualisierten Medizin. Pharma-
kogenetik, Pharmakogenomik, Strati-
fikation klinischer Studien, autologes
Tissue-Engineering sowie Patientenho-
tel und betreutes Wohnen, Telemedizin
mit ,,Backup“ durch Akutkrankenhaus
und ambulante Spezialpflege (z.B. Be-
atmung) sind nur einige der Stichworte
im Rahmen des Kreislaufs ,,Ambulant,
Vor-, Stationdr und Nachstationir, Re-
habilitation, Pflege®. Die Verlangerung
der Wertschopfungskette in den pré-
und poststationéren Sektor sei sinnvoll,
um Patienten zu binden und weitere
Leistungen zu platzieren. Wellness,
Reha bzw. Sport seien auf dem Vor-
marsch und fiir einige Krankenh&user
ein interessantes Angebot. Erhebliche
Leistungsfdhigkeit stecke in der in-
dividualisierten Medizin, da hier gro-
Res Innovationspotential bestehe. Die
Verkiirzung der Innovationszyklen in
der Medizin werde neue Leistungen
von Versicherungen triggern und den

zweiten Gesundheitsmarkt fordern - so
sein Fazit.

»Goldcardleistungen fiir alle” fordert
Prof. Dr. Thomas A. Ischinger fiir Ver-
sorgungsprogramme als zukiinftige
Wahlleistungen. Gegenwirtig herr-
sche im Allgemeinen bei komplexen
Féllen bestenfalls Silvercard-Service
mit Qualitétsverlusten durch mangelnde
Kooperation, Abriss der Versorgungs-
kette und zu wenig Kontrolle. Anhand
des Beispiels ,KIZ - Kardiologie im
Zentrum®, Miinchen, beschreibt er die
Stufe 1 und 2 der ,Goldcard” im KIZ,
einer kardiologischen Schwerpunkts-
Gemeinschaftspraxis.

Die Stufe 1 beinhalte als Basis die
konventionelle Kardiologie, die Er-
weiterung im Haus mit den komple-
mentdren Fachern Kinderkardiologie,
Angiologie, Angiologie-Diabetologie,
Alternative- und Préaventionskardiolo-
gie (mit Herzschule), Sport- und Psycho-
kardiologie, die Erweiterung iiber die
ambulante Medizin hinaus (kardiovas-
kulére Intervention und Herzchirurgie)
und die organisatorische ,Klammer:
Online-Termine, eine Telefonnummer,
eine Organisationsplattform. Die Stu-
fe 2 beinhalte einen zweiten Standort in
Kooperation mit ,,Gomedus®: integrierte
Privatpraxis, Auswahl in jeder Disziplin,
gemeinsame Terminvergabe und Da-
tenbasis sowie eine PLATIN-Card mit
Komfort- und Servicelogistik (Ketten-
termine, multidisziplinér). Zugang zur
Fachkompetenz sei jedoch fiir alle ge-
wihrleistet, PKV- und GKV-Patienten.

JIst das intelligente Versorgungs-
programm ,Rapid Recovery‘ ein neuer
Wabhltarif fiir Goldcard-Versicherte in
der Endoprothetik?, fragt Dr. Hadi
Saleh, Fa. Biomet, Orthopadiekonzern
fiir kiinstliche Gelenke und innovativen
Gelenkersatz. Ein Blick in andere Bran-
chen zeige, dass Kunden bereit seien,
fiir Innovationen mehr zu bezahlen. Ein
Nachfragepotential von 16 Mrd. € werde
zurzeit nicht bedient. Versorgungskon-
zepte boten den Krankenhdusern eine
innovative Differenzierungsmoglichkeit
im Markt. Krankenkassen hitten dies
bereits erkannt und setzen auf Wahl-
tarife. Fiir die Endoprothetik seien
insbesondere prozessorientierte Pro-
gramme (integrierte Versorgung) von
hoher Bedeutung. Rapid Recovery sei
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ein ganzheitliches Versorgungskonzept
zur Patientenbehandlung in der Endo-
prothetik, welches Prozessoptimierung,
klinische Verbesserungen, Datenerfas-
sung und Auswertung sowie Gesund-
heitskommunikation umfasse. Der invol-
vierte Patient werde hierbei Partner in
der Behandlung mit hoher Souverénitat.
Gruppendynamik zur Motivation des Pa-
tienten werde eingesetzt. Erste Studien
belegten den hohen Nutzen von Rapid
Recovery, einem erfolgreichen, europdi-
schen Konzept mit mehr als 150 Klini-
ken in 14 Landern. Diese Wahlleistung
garantiere den Unternehmenserfolg,
fasst Dr. Saleh zusammen.

Mit ,,mcplus” stellt Holger Strehlau,
HSK Rhein-Main, ein differenziertes
Leistungsangebot mit differenzierten
Marketingstrategien vor. Dieses um-
fasst ein nationales Kundenbindungs-
programm und neue Marketingstrate-
gien fiir Krankenhéduser mit Einstieg
in den zweiten Gesundheitsmarkt,
Einstieg in HMO (Health Maintenance
Organizations) und Einstieg in kran-
kenhausiibergreifende ~ IV-Vertrége.
Die GIMM-GmbH (Gesellschaft fiir
innovative Management-Modelle im
Gesundheitswesen) sei darauf ausge-
richtet, innovative Produkte wie bspw.
das Gesundheitsmanagementprogramm
mcplus und andere Kundenbindungs-
programme im Gesundheitswesen zu
etablieren. Kunden der GIMM seien
Krankenhiuser, Arbeitgeber und ande-
re Mehrwertanbieter. Ein hoher Anteil
des Krankenstandes im Personalwesen
beruhe darauf, dass Arbeitnehmer erst
gar nicht zum Arzt gehen, weil sie kei-
nen Termin bekommen. In der Folge
entstehen dem Arbeitgeber hdohere
Kosten. GIMM schlieRt Vertridge mit
den Arbeitgebern ab und sorgt fiir die
Arbeitnehmergesundheit: schnelle Ter-
minorganisation bei Haus- und Facharzt
im Krankenhaus; Chefarztbehandlung
und 1-Bett-Zimmer, jahrlicher Gesund-
heitscheck beim Facharzt; personlichen
Gesundheitsberater 24 Std. an 365
Tagen im Jahr; personliche Online-
Gesundheitsakte mit App fiirs Handy.
Mcplus wird in Modulen angeboten als
junior, classic, platin, gold, silber und
senior mit monatlichen Gebiihren von
10 iiber 25, 28, 29 bis 200 € im Monat,
je nach Wahl. m

Keine eigene Management & Krankenhaus? Falsche Adresse?

Senden Sie uns Ihre vollstandigen Angaben an mk@gitverlag.com
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Moderne Ventile und Druckminderer
erfiilllen nicht nur die géngigen An-
forderungen in puncto Sicherheit und
Zuverlassigkeit, sondern helfen, Arbeits-
abldufe zu optimieren - im Operati-
onssaal, auf Pflegestationen, selbst im
Gebdudemanagement.

Verchromte Materialien, ergonomi-
sche Designs und zusétzliche Sicher-
heitsmafRnahmen: Die Anforderungen
an medizinische Apparaturen fiir einen
reibungslosen Arbeitsablauf sind heu-
te hoher denn je. Einfache Bedienung,
leichtes und griindliches Reinigen

Einer der kleinsten und leichtesten in-
tegrierten Regler fiir medizinische Gase
bis 300 bar weltweit: Der MediLight
von VTL

sowie die Erweiterung um individu-
elle Sicherheitselemente wie einen
gummierten Handring oder integrierte
LED-Warnleuchten gehoren zum Stand
der Technik. Als besonders anwender-
freundlich erweisen sich Druckregler
mit integriertem Ventil. Sie vereinen
die Funktionen zweier bisher getrennter
Bauteile - Flaschenventil und Druckreg-
ler - und sind daher leichter, effizienter
und sicherer. Ventilintegrierte Druck-
regler bestechen durch ihre Vorteile:
Sie verhindern, dass Anwender mit
dem gefihrlichen Hochdruckbereich in
Beriihrung kommen. Sie vereinfachen
auch die Wartung, denn die einzelnen
Komponenten miissen nicht extra von
der Flasche demontiert werden. Das
spart Arbeitsschritte, ergo auch Zeit.
Durch eine Kunststoffverkleidung wer-
den die sensiblen Ventile auBerdem vor
dem Kontakt mit Schmutz oder Desin-
fektion geschiitzt - beide schaden der
Armatur und senken ihre Lebensdauer.
Die Verkleidung dient auch gleichzeitig
als StoRBschutz und Tragehilfe. Fiir den
malgeschneiderten Einsatz bieten Her-
steller ihre Ventile und Druckminderer
mit unterschiedlichen Anschliissen, Ab-
gingen und Durchflussraten an.

Uwe Elgert

VTI Ventil Technik GmbH
www.vti.de

Innovationen im Bereich der
minimal-invasiven Chirurgie

Olympus hat auf dem diesjdhrigen
DGCH- Kongress in Miinchen seinen
Ruf als Innovationstréiger unter Beweis
gestellt. Fiir den Bereich der minimal-
invasiven Chirurgie (MIC) hat das Un-
ternehmen neue Entwicklungen und
Systeme prisentiert: Hochwertige Op-
tiken, ergonomische Handinstrumente
und innovative Zugangstechniken zum
Bauchraum sind in einem System
vereint und vereinfachen die Laparo-
Endoscopic Single-Site Chirurgie, kurz
LESS 2.0. Ein neuer Prototyp in der
Fluoreszenzbildgebung erleichtert die
intraoperative Beurteilung der Gewe-
bedurchblutung und unterstiitzt so die
diagnostische Kontrolle anatomischer
Struktur.

Mit nur einem Zugang zum Bauch-
raum ist die LESS-Chirurgie noch
weniger invasiv, praktisch narbenfrei
und kann den Wundheilungsschmerz
signifikant verringern. Als ein Vorrei-
ter in der chirurgischen Medizintech-
nik hat Olympus jetzt eine Erweiterung
der erfolgreichen LESS-Technik auf den
Markt gebracht, LESS 2.0. Der Zugang
erfolgt iiber sogenannte TriPorts. Der

neue TriPort+ hat vier Zugénge, neue
gasdichte Lippenventile und dariiber
hinaus einen abnehmbaren Ventilde-
ckel, durch dessen Offnung sich Organe
entnehmen lassen. Um neue Techniken
wie diese zu unterstiitzen, hat Olympus
ein Fortbildungsprogramm entwickelt,
das auf eine fundierte Ausbildung der
Anwender abzielt.

Neben dem TriPort+, der sich vor al-
lem fiir laparoskopische Standardein-
griffe eignet, hat Olympus auch ein neu-
es Kamerasystem (Prototypenstadium)
zur Fluoreszenzbildgebung vorgestellt.
Die bereits aus der offenen Chirurgie
bekannte ICG-Fluoreszenz-Bildgebung
ermoglicht eine Beurteilung der Gewe-
bedurchblutung wihrend eines chirurgi-
schen Eingriffes. Ein zuvor verabreichter
Farbstoff (ICG) wird zunéchst durch
Nahinfrarotlicht angeregt. Ein weiterer
Filter ermoglicht dann die Sichtbarkeit
der Fluoreszenz auf einem Monitor. Eine
mogliche Verwendung dieser Technik
kann die Perfusionsbeurteilung kolo-
rektaler Anastomosen sein.

| www.olympus-europa.com |

Bund starkt Forschung in kleinen

Medizintechnik-Firmen

Kleine und mittlere Unternehmen der
Medizintechnikbranche sollen einen
besseren Zugang zur Forschungsfor-
derung erhalten. Der parlamentarische
Staatssekretdr im Bundesministerium
fiir Bildung und Forschung Helge Braun
gab bei der Zukunftskonferenz Medizin-
technik in Berlin bekannt, dass jahrlich
10 Mio. € fiir die neue FérdermaRnah-
me ,,KMU-innovativ - Medizintechnik®
bereitgestellt werden. Diese MaRnahme

ist Teil des erfolgreichen Forderkonzepts
,KMU-innovativ*, das bereits seit 2007
Forschungsaktivitdten in kleineren
Unternehmen unterstiitzt. ,,Wir wollen
Innovationsprozesse beschleunigen, die
Medizintechnik-Industrie starken und
die Patientenversorgung verbessern®,
sagte Braun.

www.zukunftskonferenz-medizintechnik.de |

Exakte und stabile Beinlagerung in der Kinderchirurgie

In der Klinik fir Kinder-
chirurgie und Kinderurolo-
gie am Kinderkrankenhaus
Amsterdamer StraBe in
Koln finden jahrlich rund
5.500 Eingriffe in Narkose
statt. FUr Operationen in
Steinschnittlagerung wird
seit einem Dreivierteljahr
ein neues System zur
Beinlagerung verwendet,
das durch groBe Variabilitat
und hochste Sicherheit
liberzeugt.

)

Prof. Dr. Thomas Boemers, Klinik fiir
Kinderchirurgie und Kinderurologie am
Kinderkrankenhaus, KéIn

Die pédiatrische Beinstiitze IMDS Pedi-
Stirrup von TapMed kann bei Kindern
aller Altersgruppen eingesetzt werden,
bietet optimale Arbeitsbedingungen fiir
den Operateur und ermoglicht kom-
binierte Eingriffe. Anders als bei der
bisher gebriduchlichen Fixierung mit-
hilfe von Bandern oder Klebestreifen
beugt PediStirrup zudem moglichen
Lagerungsschiaden vor. Unterschenkel
und FuB liegen in einem anatomisch
geformten Stiefel, der mithilfe von
Klettverschliissen sicher fixiert wird.
Das weiche Innenfutter des Stiefels
sowie die zusétzliche Stabilisierung
des FuRes fiihren zu einer deutlichen
Entlastung der Wadenmuskulatur. Vor
allem bei Operationen, die langer als
zwei Stunden dauern, wird das Risiko

eines Kompartmentsyndroms dadurch
minimiert. Die Fixierungsstiefel gibt es
in fiinf verschiedenen Grofen, sodass
das System fiir Sduglinge, Kleinkinder,
Kinder und Jugendliche bis zu 1,40 Me-
ter Korpergrof3e und 45 Kilogramm Ge-
wicht individuell anpassbar ist.

Sterile Positionsanderungen
maglich

Die Lagerungsstiefel werden auf ldn-
genverstellbare und flexibel schwenk-
bare Teleskoparme montiert, die links
und rechts am OP-Tisch befestigt sind.
Durch zwei Kugelgelenke auf jeder Seite
kann PediStirrup in alle Richtungen
bewegt werden und ermdglicht eine
prizise Feinjustierung. Die exakte
und stabile Positionierung der Beine
bietet dem Operateur eine optimale
Sicht auf das Operationsgebiet und den
groRtmoglichen Arbeitsbereich. Die Be-
weglichkeit des Systems erlaubt auch
wiahrend der Operation eine sichere und
sterile Positionsdnderung, ohne dass die
Abdeckung der Beine erneuert werden
muss. Dadurch werden auch kombinier-
te Eingriffe méglich, wie zum Beispiel
eine Operation im Enddarm-, Damm-
oder Genitalbereich in Verbindung mit

Pidiatrische Beinstiitze PediStirrup fiir
Kinder aller Altergruppen

einem Eingriff in der Bauchhéhle und
am Becken. Fiir die korrekte Lagerung
von Sduglingen bietet PediStirrup eine
zusétzliche Orientierungshilfe: Mit der
,Primary Rotation Point“Technologie
kann der Hiiftgelenkdrehpunkt mittels
eines Laserpointers oder einer ande-
ren Lichtquelle prizise ausgerichtet
werden.

Taglich im Einsatz

PediStirrup ist in unserer Klinik téglich
im Einsatz und hat sich als sicheres,
vielseitiges, und besonders exaktes La-
gerungssystem etabliert. Durch seine
leichte Bauweise und einfache Hand-
habung schenkt es dem Pflegeperso-
nal schon nach kurzer Einweisungs-
zeit deutliche Entlastung. Es ldsst sich
schnell auf- und abbauen und verkiirzt
die Vorbereitungszeiten. Durch die
Moglichkeit der sterilen Umlagerung
wiéhrend der OP werden Zeit und Kos-
ten fiir neue Abdeckungen eingespart
und die Operationszeit insgesamt ver-
kiirzt. Das Lagerungssystem lohnt sich
damit nicht nur wirtschaftlich, sondern
schenkt den kleinen Patienten zusitz-
liche Sicherheit.

| www.tapmed.de |

Anzeige

Verzerrungsfreie Bildgebung mit Flat-Panel-Technologie
Mobile C-Bogen von Ziehm Imaging fir 2D- und 3D-Darstellungen

Als Meilenstein in der modernen medizinischen
Bildgebung hat sich die mobile Flat-Panel-Techno-
logie bei C-Bdogen erwiesen. Das Marktforschungs-
unternehmen InMedica rechnet fiir die kommenden
fiinf Jahre bei Flat-Panel-Installationen mit einem
jahrlichen Wachstum von 20 Prozent. Hochauf-
losende Rontgenbilder mit tiber 16.000 Graustufen
sorgen dank einer vierfach hoheren Auflosung als
herkommliche Bildverstarker fiir eine optimale
Darstellung von Weichteil- und Knochenstrukturen.
Die quadratische Form des Flachdetektors ver-
grofBert das Sichtfeld um das 2,5-fache und bildet
bis zu 60 Prozent mehr Information pro Rontgenbild
ab. Zudem sind die Flat-Panel-Detektoren unemp-
findlich gegeniiber Magnetfeldern und erzeugen
selbst in der Nahe von MR-Scannern verzerrungs-
freie Bilder. Dies erméglicht eine vollig neue Frei-
heit bei der Platzierung des C-Bogens im Behand-
lungsraum und eroffnet weitere intraoperative
Behandlungmaglichkeiten.

Ziehm Imaging brachte 2005 als erstes Unterneh-
men einen mobilen C-Bogen mit Flat-Panel-Techno-
logie auf den Markt. Die konsequente Markt- und
Innovationsfihrerschaft spiegelt sich im Produkt-
portfolio des Nirnberger Unternehmens wider: Flat-
Panel-Systeme stellen ein Drittel des Portfolios,
80 Prozent der Gerate sind jinger als drei Jahre.

Vielfaltige Darstellungsmaglichkeiten

Operateure aus der Gefafichirurgie, Traumatologie,
Orthopadie und Neurochirurgie profitieren von der
hervorragenden Bildgebung, sowie umfassenden
Darstellungsmaglichkeiten der anatomischen Struk-
turen. Rontgenbilder in 2D, aber auch Volumen-
darstellungen, dreidimensionale Visualisierung der
Schichten, multiplanare Rekonstruktionen und aus
2D-Bildern errechnete isozentrische Kinoschleifen
machen den C-Bogen zum dritten Auge fir den
behandelnden Arzt.

Variables Isozentrum fiir leichte
C-Bogen-Positionierung

Ein weiterer Vorteil bei der 3D-Bildgebung liegt in der
Handhabung des C-Bogens. ..Das variable Isozentrum

erleichtert uns die Arbeit, da sich der C-Bogen leicht
am OP-Tisch positionieren und schnell an unterschied-
liche Patientenlagerungen anpassen laBt. So reduzieren
wir Zeitaufwand und Kosten, denn Patienten miissen
nicht mehr aufwendig im starren Mittelpunkt des
C-Bogens positioniert werden. Das Gerat passt sich
sozusagen dem Patienten an, nicht umgekehrt”,
erlautert Dr. Ulrich Hubbe von der Universitats-
klinik Freiburg.

90cm C-Bogen Offnung

Die kompakte Bauweise der mobilen C-Bdgen er-
moglicht eine besonders praktische Handhabung.
Durch den schlanken Flat-Panel ist die Positionie-
rung des C-Bogens mit einer Bogendffnung von fast
90cm komfortabel und der Zugang zum Patienten
fir das OP-Personal leichter.

Minimiertes Risiko fiir Folgeoperationen

Die intraoperative Qualitatskontrolle verringert die
Anzahl radiologischer Nachuntersuchungen drastisch
und macht Folgeeingriffe tberflissig. Prof. Dr. med.
Christoph Josten von der Universitat Leipzig erklart:
.Mit dem Ziehm Vision FD Vario 3D entfallt die
Notwendigkeit postoperativer Computertomogra-
phie. Eine falsche Platzierung von Schrauben kann
sofort behoben werden, was Zeit und kostspielige
Revisionen spart.”

Ziehm Vision RFD im klinischen Einsatz
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Neuronale und bioche-
mische Vorgange, die

durch einen Verlust des
Riechvermdgens betroffen
sind, werden jetzt erforscht.
Diese Untersuchungen
bieten einen Einblick in

die Auswirkungen des Ge-
ruchsverlustes auf relevante
Gehirnbereiche.

Dr. Veronika Schépf, Medizinische Universitat
Wien

In einem mit Unterstiitzung des Wis-
senschaftsfonds FWF durchgefiihrten
Projekts werden Grundlagen einer Er-
krankung erarbeitet, die erstaunlich
viele Personen betrifft. Insbesondere
werden die Vorgénge bei Personen un-
tersucht, die das Riechen nach einem
Verlust wieder neu erlernen.

Zwar wiinschten wir manchmal, es
waren weniger, dennoch: 20 % unserer
Umwelt erfassen wir mit dem Geruchs-
sinn. Dieser ist nicht nur ausgespro-
chen hoch entwickelt, sondern vermit-
telt auch wichtige soziale Funktionen.
Das erfahren insbesondere Menschen,
die keine Geruchswahrnehmung mehr
haben. Diese als Anosmie bezeichne-
te neuronale Erkrankung fiihrt in der
Folge oftmals zu schlechter Erndhrung,
Depressionen und Einsamkeit. Obwohl
bis zu fiinf Prozent der Bevilkerung
an dem totalen Verlust der Geruchs-
wahrnehmung leiden - und 15% un-
ter einem teilweisen -, ist wenig iiber
die Auswirkungen dieses Ausfalls auf
hohere neuronale Prozesse bekannt.

Verlust und Lernen des Geruchssinns

Schniiffeln im Dienst der Wissenschaft: Jetzt wird
untersucht wie der Verlust des Riechvermogens auf
neuronaler Ebene wirkt.
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In einem jetzt gestarteten Projekt des
Wissenschaftsfonds FWF werden diese
nun an der Medizinischen Universitét
Wien erforscht. Dabei nutzt man ein
erst seit Kurzem bekanntes Phinomen:
Einigen Patientlnnen mit Anosmie
gelingt es, durch spezielles Training
Teile ihrer Geruchswahrnehmung
wiederzuerlangen.

Olfaktorisches Fitnessprogramm

Zu dem speziellen Untersuchungsansatz
meint die Projektleiterin Dr. Veronika
Schopf, Abt. fiir Neuroradiologie und
Muskuloskelettale Radiologie der Uni-
versitatsklinik fiir Radiodiagnostik: ,.In
den letzten Jahren wurde bekannt, dass
Betroffene durch spezielle Trainingsme-
thoden einen gewissen Umfang ihrer
Geruchswahrnehmung wiedergewin-
nen konnen. Wie das Training wirkt,
ist dabei genauso wenig bekannt wie
die neuronale Verarbeitung chemosen-
sorischer Information bei Betroffenen.
Fiir uns bietet ein Wiedererlangen der
Geruchswahrnehmung aber eine Mog-
lichkeit zu erfahren, wie sich Anosmie
auf neuronale Vorginge auswirkt.”

Eine Methode, die Dr. Schopf dabei
fiir ihre Arbeit benutzt, ist die fMRT
(funktionelle Magnetresonanztomogra-
fie). Diese Art der Magnetresonanztomo-
grafie erlaubt die bildgebende Darstel-
lung von physiologischen Aktivitdten im
menschlichen Korper. Aufgrund ihres
nicht invasiven Wirkprinzips bietet sich
die fMRT fiir Untersuchungen in be-
sonders sensiblen Bereichen wie dem
Gehirn an.

In einem Teil des Projekts wird nun
untersucht, ob sich das spezielle Riech-
training auch auf die Aktivitdt einzelner
Gehirnregionen wie den olfaktorischen
Kortex auswirkt. Ein Vergleich der Ak-
tivitdten vor und nach einem solchen
Training soll dazu Auskunft liefern
und zusitzlich kldren, ob andere Ge-
hirnstrukturen zur Kompensation des

Geruchsverlustes aktiviert werden.
Ein weiterer Kompensationsmecha-
nismus konnte im Trigeminus - dem
wichtigsten Nerv fiir die olfaktorische
Wahrnehmung - erfolgen. Zur Klérung
dieser Hypothese wird das Team um
Dr. Schopf chemosensorische Stimuli
entlang des Nervs von Gesunden und
Betroffenen mittels fMRT vergleichen.
Gleichzeitig werden dabei auch der Ver-
brauch an Energie und die relativen
Konzentrationen von Neurotransmittern
gemessen.

Schniiffeln fiir die Wissenschaft

Aber auch ein ganz besonderer Vorgang
des Riechens wird von Dr. Schopf né-
her untersucht: das Schniiffeln, auch als
,Sniffing“ bezeichnet. Dazu Dr. Schépf:
,Wir wissen heute, dass Sniffing mehr
ist als nur eine intensive Form des An-
saugens von Luft in die Nasenhohle.
Tatséchlich bewirkt das Schniiffeln eine
gesteigerte neuronale Aktivitdt im ol-
faktorischen Kortex. Das passiert selbst
dann, wenn gar kein Geruchsstoff ein-
gesogen wird. Uns interessiert nun, ob
diese Art der neuronalen Aktivierung
auch in den Gehirnen von Menschen
mit Anosmie moglich ist.

Die Ergebnisse dieses interdisziplina-
ren Projekts von MedizinerInnen, Phy-
sikerInnen und GeruchsforscherInnen
werden eine wichtige Grundlage zum
Verstdndnis der Anosmie bieten - und
konnen gleichzeitig auch zur Entwick-
lung neuer Therapiemoglichkeiten bei-
tragen. Dariiber hinaus liefert dieses
vom FWF unterstiitzte Projekt einen
grundlegenden Einblick in die neurona-
len Vorgéinge eines unserer wichtigsten
Sinne.

| www.meduniwien.ac.at |

@* management-krankenhaus.de/
tags/MRT

Ganzkrper-CTs erhohen Uberlebenschancen von

Schwerverletzten

Wer nach einem schweren Unfall oder
Sturz ins Krankenhaus eingeliefert
wird und dessen gesamter Korper im
Rahmen der Akutdiagnostik mit einem
Computertomografen (CT) untersucht
wird, hat deutlich bessere Uberlebens-
chancen: Das ist das Ergebnis der
Forschung von Prof. Dr. Rolf Lefering
(Universitat Witten/Herdecke) und PD
Dr. Stefan Huber-Wagner (TU Miinchen),
die dafiir mit dem Albert-Hoffa-Preis der
Norddeutschen Orthopdden- und Un-
fallchirurgenvereinigung ausgezeichnet
wurden.

,Wir konnten an mehr als 4.600 Pa-
tienten aus dem TraumaRegister der
Deutschen Gesellschaft fiir Unfallchir-
urgie (DGU) nachweisen, dass bei Ein-
satz dieser Diagnostik die Sterblichkeit
um 3%-Punkte niedriger liegt als im
Durchschnitt erwartet, ndmlich 20 %
statt 23%", erldutert Lefering das Er-
gebnis. Patienten ohne Ganzkorper-
CT zeigten dagegen eine Sterblichkeit

Prof. Dr. Rolf Lefering Universitit
Witten/Herdecke

von 21,3%, die genau der Prognose
von 20,6 % entsprach. Lefering ordnet
ein: ,,3%-Punkte klingt zunichst we-
nig, ist aber der grofte Sprung in der

Druckentlastung und Stabilitat fiir den Ful3

Druckgeschwiire an Ferse, Kndchel
und Zehen sowie Fehlstellungen von
FuR, Bein und Hiifte sind oftmals
Folgen langer Bettlagerigkeit. Zur

Vorbeugung von Dekubitus und zum
Erhalt der funktionellen Ausrichtung
der unteren Extremitéiten eignet sich
der Tru-Clear-Stiefel von TapMed. Die
rundum weich gepolsterte, orthopédi-
sche Fullschiene stabilisiert Fu und
Unterschenkel, wobei die Ferse frei liegt
und von jeglichem Druck entlastet wird.
Mit zwei Klettverschliissen am Fuf8- und
Wadenpolster ldsst sich der an der Fer-
se transparente Stiefel leicht anlegen
und kann am rechten wie am linken
FuR getragen werden. Die ansteckbare
Laufsohle schenkt Sicherheit und Sta-
bilitdt auf kurzen Wegen.

TapMed Medizintechnik Handel GmbH
Tel.: 05601/9299-0

info@tapmed.com

Iwww.tapmed.de

Behandlung Schwerverletzter seit gut
zehn Jahren. Man muss nur 30 Unfall-
opfer scannen, um ein Leben mehr zu
retten.” Jedoch ist es fiir Lefering nicht
damit getan, lediglich ein CT anzu-
fertigen. ,Diese Untersuchung muss
in ein sinnvolles Versorgungskonzept
eingebunden sein. Unsere Forschungen
konzentrieren sich nun darauf herauszu-
finden, welchen Patienten mit welchen
Verletzungen von einem Ganzkorper-
CT besonders profitieren und welche
weniger.“ Dies ist nur eine von vielen
Fragen, die mit Daten aus dem Trau-
maRegister DGU beantwortet werden
konnen; derzeit werden jahrlich etwa 20
Arbeiten zu unterschiedlichen Themen
publiziert (www.traumaregister.de). In
diesem Sinne wiirdigt die Preisver-
leihung die jahrelange effektive und
intensive Kooperation von klinischen
und methodischen Experten in diesem
Register.

| www.uni-wh.de |

Gehirntumore

Die Charité - Universitdtsmedizin Ber-
lin hat ein neues Therapieverfahren
an der Klinik fiir Radioonkologie und
Strahlentherapie am Campus Virchow
etabliert, welches ausgewéhlten Patien-
tinnen und Patienten die Behandlung
von rezidivierenden Gehirntumoren
durch einen neuen nanomedizinischen
Ansatz ermoglicht. Wissenschaftlerin-
nen und Wissenschaftler der Charité
entwickelten das wissenschaftliche
Fundament fiir die auf Nanotechnologie
basierende Krebstherapie. Die klinische
Studie, die die EU-Zulassung der The-
rapie ermoglichte, wurde ebenfalls in
enger Zusammenarbeit mit der Charité
durchgefiihrt. Die Therapie selbst wird
nun von Magforce Nanotechnologies,
einer Ausgliederung der Charité, an-

geboten. | www.charite.de |
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Die Medizin der Zukunft:
pradiktiv und maBgeschneidert
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Wie sich kinftig, trotz des
demografischen Wandels
die Kosten im Gesund-
heitswesen senken lassen,
ohne dass die Qualitat der
Gesundheitsversorgung
auf der Strecke bleibt,

und welche Rolle dabei
molekolarbiologische und
-genetische Verfahren spie-
len, darlber diskutierte eine
Expertenrunde im Rahmen
einer Podiumsdiskussion im
Klinikum rechts der Isar in
Miinchen.

Birgit Matejka, Miinchen

Wihrend die Medizin heute noch in
erster Linie kurativ ausgerichtet ist
und viel Geld fiir teure Therapien
verschlingt, wird es nach Ansicht der
Experten in Zukunft darauf ankommen,
die diagnostischen Mdglichkeiten so
weit zu verfeinern, dass sich Erkran-
kungen und deren Ursachen moglichst
schon vor ihrem Ausbruch erkennen
und behandeln lassen, darin waren sich
die Teilnehmer der von Siemens Health-
care veranstalteten Podiumsdiskussion
iiber die Medizintechnik der Zukunft
einig. Gleichzeitig wird der Trend hin
zu einer immer individualisierteren
Gesundheitsversorgung gehen, bei der
es darauf ankommt, personliche Ge-
sundheitsrisiken friihzeitig zu erkennen,
medizinische Leistungen spezifischer
als bisher an das Individuum anzu-
passen und Arzneimittelinteraktionen
oder -unvertraglichkeiten zu vermeiden.
,Die Medizin der Zukunft wird die sog.
,P4-Medizin‘ sein, pradiktiv, préventiv,
personalisiert und partizipatorisch®,
ist Prof. Dr. Aaron Ciechanover vom
Technion (Israel Institute of Technolo-
gy) in Haifa, 2004 Nobelpreistrager fiir
Chemie, iiberzeugt.

Hybridgerate ermdglichen friihe
Diagnostik

,Gerade die Kombination optischer
und molekularer bildgebender Ver-
fahren halte ich in der Friihdiagnostik
fiir vielversprechend®, betonte Prof. Dr.
Markus Schwaiger, Direktor der Nuk-
learmedizinischen Klinik im Klinikum
rechts der Isar. GroRRe Hoffnungen ruhen
hierbei auf den neuen Hybridgeriten,
wie dem ersten integrierten MRT- und
PET-Ganzkorpersystem mit simultaner
Aufnahmetechnik. Dieses Gerit ist in

Prof. Dr. Werner Arber

Prof. Dr. Aaron Ciechanover
Prof. Dr. Hartmut Michel
Prof. Dr. Markus Schwaiger
Dr. Hermann Requardt

der Lage, in einer einzigen etwa 30 Min.
dauernden Untersuchung, millimeterge-
naue Bilder der anatomischen Struktu-
ren von Geweben und Organen sowie
deren Verdnderungen zu erzeugen und
gleichzeitig mithilfe von radioaktiven
Tracern Informationen iiber den Stoff-
wechsel der Zellen zu liefern. Aus der
Verbindung beider Methoden lassen sich
Daten gewinnen, mit denen es méglich
ist, Krankheiten wie Krebs sehr friih zu
diagnostizieren. Das im Herbst vergan-
genen Jahres im Miinchner Klinikum
rechts der Isar der TU Miinchen in Be-
trieb genommene Geriit lédsst sich aber
auch zur Planung und Uberwachung der
Therapie einsetzen. ,Damit ist es mog-
lich, in einer Untersuchung nicht nur zu
erkennen, ob ein Tumor in seiner GroRRe
geschrumpft ist, sondern beispielsweise
auch, ob sein Energieverbrauch und da-
mit der Stoffwechsel zuriickgegangen
ist” stellte Schwaiger fest.

Nach wie vor konne ein Tumor aller-
dings erst dann erkannt werden, wenn
er bereits Millionen von Zellen gebil-
det habe, so Schwaiger. Und es dauere
Wochen bis Monate, bis es moglich sei
festzustellen, ob ein Patient auf seine
teure Krebstherapie anspreche oder
nicht. ,Eines unserer groflen Ziele ist
es deshalb, krankheitsassoziierte Bio-
marker zu identifizieren, die dem Arzt
frithzeitig anzeigen, ob eine Therapie
erfolgreich sein wird®, unterstrich der
Mediziner.

Eine Sequenzierung des Genoms
konnte zudem zusétzliche Informatio-
nen, etwa iiber die Bindungsfahigkeit
bestimmter Arzneimittel an Rezep-
toren oder ihre Wechselwirkung mit
anderen Medikamenten liefern, glaubt
Prof. Dr. Hartmut Michel, Direktor am
Max-Planck-Institut fiir Biophysik in
Frankfurt am Main und 1988 Nobel-
preistréger fiir Chemie.

Was die Moglichkeit anbelangt,
mithilfe eines genetischen Pradiktors
multifaktorielle Erkrankungen wie et-
wa Diabetes vorhersagen zu kénnen,
ist Michel allerdings skeptisch. Die
komplette Sequenzierung des Genoms
werde allein nicht weiterhelfen, kon-
statiere auch Prof. Dr. Werner Arber,
1978 Nobelpreistrager fiir Medizin.
Denn Krankheiten wiirden nur selten
durch eine einzelne genetische Verén-
derung verursacht. Stattdessen werde
die menschliche Gesundheit durch viele
weitere Faktoren beeinflusst, die den
Aktivitétszustand von Genen veridndern
koénnen wie Umweltbedingungen oder
Erndhrung.

Eine der groRen Herausforderungen
der Zukunft werde sein, das rapide
wachsende Spezialwissen in eine Hand-
lungsanweisung fiir den behandelnden
Arzt umzusetzen, so Schwaiger. ,,Bei der
rasant fortschreitenden Spezialisierung
ist es vor allem wichtig, die Kooperation
und Kommunikation zwischen den Wis-
senschaftlern und dem behandelnden
Arzt ins Zentrum zu stellen.”

Neues Verfahren macht Operationen
am Gebhirn sicherer

Neurochirurgen konnen
bereits vor einer Operation
am Gehirn die Risiken eines
Eingriffs patientenindividuell
bewerten und erhalten

eine erhohte Sicherheit,
Risiken, die nicht in Kauf
genommen werden dirfen,
zZu vermeiden.

Dr. Guido Prause, Fraunhofer-Institut fiir
Bildgestiitzte Medizin (MEVIS), Bremen

Wenn es darum geht, die Sicherheit
von Patienten in der klinischen Praxis
zu erhéhen und Risiken und Schédi-
gungen, die beispielsweise durch Ope-
rationen entstehen konnen, zu mini-
mieren, sind Computerunterstiitzung
und digitale medizinische Bildgebung
Schliisseltechnologien.

Ein Eingriff am Gehirn muss so ge-
plant werden, dass der Neurochirurg
zum Tumor vordringen und ihn entfer-
nen kann, ohne dabei unnétigen Scha-
den anzurichten. Bevor der Hirntumor
entfernt werden kann, miissen wichtige
Fragen beantwortet werden: Wo genau
liegen bei dem betroffenen Patienten
die Funktionsareale der Hirnrinde, der
grauen Substanz, und wie verlaufen die
sie verbindenden Nervenfaserbahnen?
Denn die Funktionsareale sind iiber
Leitungsbahnen, den sogenannten
Nervenfaserbahnen, miteinander ver-
bunden. Diese Faserbahnen miissen
weitestgehend geschiitzt werden, an-
sonsten kann es zu bleibenden Funk-
tionsausféllen kommen.

Hinzu kommt, dass diese Bahnen
durch den Hirntumor verdréngt oder
infiltriert werden konnen. Wenn die
Faserbahnen bei der Operation verletzt
werden, besteht die Gefahr, auch ent-
fernte Funktionsgebiete, die iiber diese
Bahnen mit dem vom Tumor befallen
Bereich verbunden sind, zu beein-
trichtigen und bleibende sensorische,
motorische oder kognitive Schidden zu
verursachen. Neurochirurgen mochten
deshalb die Antworten auf die Fragen
individuell fiir jeden Patienten vorab in
die Planungen einer Hirnoperation mit
einbeziehen, um dadurch die Risiken
des Eingriffs zu minimieren. Dafiir

Hifte und ger
=
rechts ”

D irrensy Fretermn o
for rechien Hiifte yrpet o
TS, %

Schicligus

ZU N1y By
P EWETUnG o,

g b, | g
' Beines. PIing des

F dieser B, iAr

Das Neuro-Exponat ist ein mit einem neuartigen Druckverfahren hergestelltes dreidimensionales

Modell eines Gehirns. Fraunhofer MEVIS

benotigen sie medizinische Bilddaten,
die die Anatomie und Funktion des Ge-
hirns fiir jeden Patienten so realitdtsnah
und prézise wie moglich abbilden. Diese
auf Messdaten basierten Bilder bergen
ihrerseits Ungenauigkeiten, wie auch die
Aufbereitung der Patientendaten, ihre
Modellierung und Rekonstruktion.

Um diese Probleme zu losen, reicht
eine Verbesserung der bildgebenden
Verfahren allein nicht aus. Mathema-
tische Analysen und Modelle miissen
hinzugezogen werden, um prézise Infor-
mationen {iber die Lage des Tumors, der
Funktionsgebiete, der Faserbahnen und
auch hinsichtlich der Genauigkeit dieser
Daten patientenindividuell aufzuberei-
ten und dem Operateur als belastbares
Wissen zur Seite zu stellen.

Das Fraunhofer-Institut fiir Bildge-
stiitzte Medizin MEVIS in Bremen hat
ein richtungsweisendes neues Verfahren

ONE—CLICK TO A
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entwickelt, das die Unsicherheiten der
Bildgebung, der Modellierung und der
Rekonstruktion individuell analysiert
und bei der Rekonstruktion der Pa-
tientendaten mit beriicksichtigt. Das
Verfahren ermdglicht es, einen Sicher-
heitsabstand um die Nervenfaserbah-
nen im Gehirn exakt zu bestimmen.
Zusitzlich wird die Zuverlassigkeit der
rekonstruierten Daten ermittelt, um so
dem Operateur genaue Informationen
iiber die Lage und den Verlauf sowie
mogliche Kreuzungen der Faserbahnen
zu geben und Sicherheitsabstinde um
die Nervenbahnen mit zu konstruieren.
Unter Einbeziehung der Mess-, Rekon-
struktions- und Modellierungsfehler
wird die genaue ortliche Verlagerung
der Faserbahnen durch den raumfor-
dernden Tumor berechnet. So wird dem
Neurochirurgen eine verléssliche Pro-
gnose dariiber gegeben, iiber welchen

Zugangsweg und wie weit
der Tumor und ein zu-
sétzlicher Sicherheitssaum
herausgeschnitten werden
diirfen, ohne Nervenfaser-
bahnen zu verletzen und
ohne dabei wichtige Funk-
tionsgebiete  irreversibel
zu schéddigen. Der Chirurg
kann bereits vor dem Ein-
griff diese Risiken patien-
tenindividuell ~ bewerten.
Die Software-Assistenten
werden  weiterentwickelt
und zukiinftig auch in der
Neuronavigation wéhrend
einer OP eingesetzt, sodass
der Chirurg wihrend einer
Operation mit aktuellen Da-
ten versorgt wird und diese
mit den Planungsdaten ab-
gleichen kann.

Mithilfe des belastbaren
Wissens, das der Operateur
aus den Rekonstruktionen
und Analysen erhélt, muss
er nicht mehr nur auf seine
Erfahrungen - sein impli-
zites Wissen - zuriickgrei-
fen. Gute und erfahrene
Operateure koénnen mit
grofer Zuverlissigkeit ei-
nen Eingriff vornehmen
und erkennen Risiken,
ohne explizit alle Regeln
angeben zu konnen, nach
denen sie bei der Operati-
on vorgegangen sind oder
warum sie einen iiblichen
Weg verlassen haben und
gleichsam intuitiv anders
vorgegangen sind. Weniger erfahrenen
Arzten fehlt dieses Wissen. Mithilfe der
Software-Assistenten von Fraunhofer
MEVIS konnen auch weniger erfah-
rene Chirurgen mit diesem Wissen
sicherer arbeiten. Fiir den einzelnen
Patienten ist dies von Bedeutung, aber
auch fiir die Qualitdt der Versorgung in
der Breite. Dank der neuen Verfahren
und Software-Assistenten, die Fraunho-
fer MEVIS entwickelt, kann nicht nur
die Qualitit in den grofRen Kliniken in
den Stadten verbessert werden, sondern
auch in ldndlichen Regionen.
| www.mevis.fraunhofer.de |

&* management-krankenhaus.de/
tags/gehirn

NEXUS / DIS
Losungen fur die

bildgebende Diagnostik

Das neue NEXUS / RIS stellt die spezifischen
Ablaufe innerhalb |hrer Radiologie in das
Zentrum der Informationsverarbeitung in der
radiologischen Diagnostik.

Einen integrierten Zugriff auf séamtliche
diagnostischen Bilder erméglichen

NEXUS / PACS und NEXUS / BILDMANAGEMENT.

Uberzeugen Sie sich von unseren Software-
I6sungen unter www.nexus-ag.de

oder rufen Sie uns an unter 069-583004-200.

nexus |ag
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Ubergriffe von Patienten
sorgen in Krankenhausern
fir Angst und Schrecken.
Alarmierungssysteme bieten
beste Voraussetzungen

fur gezielte Hilfe und ein
sicheres Gefuhl.

Seit Jahren lésst sich an Krankenhéu-
sern eine zunehmende Gewaltbereit-
schaft von Patienten beobachten. Im-
mer hiufiger werden Mitpatienten und
Mitarbeiter Opfer von Angriffen. Ein
Grund: Es mangelt an Personal, das in
einer Krisensituation beruhigend auf
aggressive Patienten einwirken kénnte.
Moderne Alarmierungs- und Notrufsys-
teme erweisen sich im Notfall als echte
Helfer fiir Mitarbeiter, die Sachwerte,
Patienten oder sich selbst schiitzen
mochten. Das gilt fiir alle Bereiche der
zentralen Notaufnahme (ZNA) sowie an
der Pforte, im Wartebereich, in Behand-
lungsrdumen, in der Rontgenabteilung,
in Personal- oder Dienstrdumen, sogar
auf Personalparkplitzen: Notrufeinrich-
tungen bieten Sicherheit fiir Personal
und Patienten zu jeder Tages- und vor
allem Nachtzeit. Denn gerade im Nach-
dienst, wenn weniger Betrieb herrscht,
steigt bei Mitarbeitern bekanntlich die
Angst vor Ubergriffen. Gerade dann
konnen gut erreichbare, sichtbar oder
versteckt angebrachte Notrufeinrichtun-
gen fiir ein sicherers Gefiihl sorgen. Das
wirkt sich auch positiv auf die Einsatz-
bereitschaft der Mitarbeiter aus.

Sicherheit durch Kommunikation

Ein solches System bietet Schneider In-
tercom, Erkrath. Entscheidender Vorteil

der Losung: die Moglichkeit zur direkten
Kommunikation zwischen Notrufendem
und einer stindig besetzten Stelle. Da-
durch gehoren Notruf-Konferenzen eben-
so zum Leistungsspektrum wie die stille
und gezielte Alarmierung. Die vielfach
vorhandenen DECT-Telefone werden
ebenfalls mit eingebunden. Das heifit:
Krankenhausmitarbeiter konnen z.B. ei-
nen Alarm an einer Leistelle auslosen,
wenn sie bedroht werden. Die Leitstelle
kann iiber das Intercom-Svstem sehen.

aus welchem Raum der Notruf kommt,
und das Geschehen vor Ort akustisch
mitverfolgen - auch unbemerkt. So lasst
sich die Situation zunéchst aus der Ent-
fernung klaren. Oft hilft bereits eine ge-
zielte Ansprache, um die Situation zu
entschérfen. Kostenintensive Fehlalarme
kénnen somit verhindert werden. Erst
wenn es erforderlich ist, wird ein veri-
fizierter Alarm ausgelost. Das gesamte
Krankenhaus wird dann gewarnt. Es
konnen gezielt Verhaltensanweisungen
gegeben werden, auch partiell auf be-
stimmte Rdume und Flure beschrénkt.
Einsatzkrifte riicken umgehend aus und
kennen schon vor Ankunft den genauen

Hilfe fiir die Helfer

Betrieb als echte Hilfe.

Einsatzort innerhalb des Gebiudes. Die
Hilfe kann besser koordiniert werden.
Mehrwert inklusive

Die Fehlalarm- und Missbrauchsrate
wird also nachhaltig reduziert. Das

DianaKlinik setzt auf keimfreie TUrdriicker

Nosokomiale Infektionen sowie die
steigende Virulenz von Mikroorganis-
men stellen an die Hygiene im Kran-
kenhaus wachsende Anforderungen.
Etwa 400.000 bis 600.000 nosokomiale
Infektionen und ca. 30.000 Todesfille
spiegeln die schwierige Lage in deut-
schen Kliniken wider. Wie allgemein
bekannt, sind die Hinde die wichtigs-
ten Ubertriger von Krankheitserregern.
Um die Infektionskette zu unterbrechen,
gilt es also, einerseits eine konsequente
Héndedesinfektion durchzufiihren und
andererseits permanent und nachhaltig
antimikrobiell wirkende Oberflidchen
einzusetzen. Besitzen Gegenstinde wie
Tiir- und Haltegriffe oder Geldnder, die
von vielen Hianden beriihrt werden, an-
tibakteriell wirksame Oberfldchen, so
trigt das wesentlich dazu bei, die Aus-
breitung der Keime zu reduzieren.
Das private Kompetenzzentrum Dia-
naKlinik in Bad Bevensen setzt auf ei-
nen sehr hohen Hygienestandard. So
vertraut man hier als weltweit erste
Einrichtung auf die antibakteriell und
antiviral hochwirksamen Tiirbeschldge

der Marke Alasept von Héfele. Seit
Juni 2011 werden 61 Tiiren mit ent-
sprechenden Beschlidgen ausgestattet,
wozu Komponenten wie Tiirdriicker und
Rosetten-Beschldge zdhlen. Auch ver-
schiedene Lochteile des elektronischen
SchlieRsystems Dialock wurden mit den
Spezialbeschichtungen ausgefiihrt.

Alasept ist eine nicht sichtbare Spezi-
aloberflidche auf Kupferbasis, wie sie in
dhnlicher Form auch bei hochwertigen
medizinischen Implantaten verwendet
wird. Als erste — und bisher einzige -
vergleichbare Losung am Markt wurde
die Beschichtung nach dem internatio-
nalen Standard ISO 22196 getestet und
zertifiziert (Hohenstein Laboratories,
Bonnigheim).

Die Beschichtung hat in normativ
anerkannten Priifungen sowie unter
praxisnahen Bedingungen hohe antimi-
krobielle Wirksamkeit gegen Bakterien
und Viren gezeigt. Kinetische Versuche
verdeutlichten, dass bereits nach 60 Min.
Einwirkzeit eine starke Keimreduktion
von mehr als 99,9% gegen Bakterien
und 99,9999% gegen Viren bewirkt

Das private Kompetenzzentrum Dia-
naKlinik, Bad Bevensen, setzt auf einen
sehr hohen Hygienestandard: So ver-
traut man hier auf antibakteriell und
antiviral hochwirksame Tiirbeschlige.

Sicherheit mit Mehrwert: Moderne Alarmierungs- und Notrufsysteme fiir Krankenhiuser erweisen sich im Notfall und alltéiglichen

steigert wiederum die Akzeptanz einer
Anlage bei den Nutzern und ermog-
licht so einen Mehrwert im taglichen
Betrieb. Das System kann zum Beispiel
auch als Sprech- oder Aufrufanlage im
normalen Krankenhausbetrieb genutzt
werden oder den Aufzugsnotruf nach
ENB81 realisieren. Nicht zu unterschétzen

Systeme zum Sammeln und
Transportieren von Wertstoffen,
Abfallen, Materialien u.a.

System
100

Quelle: Schneider Intercom

ist zudem die abschreckende Wirkung
einer solchen Anlage. Damit macht sich
die Losung mehrfach bezahlt: Sie sorgt
bei Patienten und Mitarbeitern fiir ein
sicheres Gefiihl und optimiert zugleich
Abldufe im alltédglichen Krankenhaus-
betrieb. Das relativiert die Investitions-
kosten fiir eine solche Anlage.

e
./

RIEGER

Schnittstellen zu géngigen Fremd-
systemen sind ebenfalls vorhanden.
Eine Anbindung zum Aufzugsnotruf,
zur Voice-over-IP-Anlage, DECT-Tele-
fonanlage, AuRenhautTiirsteuerung,
Videoiiberwachung, ELA- oder Pager-
Anlage sowie zur Gebdudetechnik ist
somit moglich. Bei Bedarf l4sst sich die
Anlage erweitern. Vorhandene, in die
Jahre gekommene Systeme lassen sich
dadurch relativ kostengiinstig ersetzen.
Mit einer nicht mehr genutzten Telefon-
verkabelung kann auch ein zweiter, vom
Netzwerk unabhéngiger Kommunika-
tionsweg aufgebaut werden.

Das wirft die Frage auf, worauf bei
der technischen Ausstattung einer
solchen Anlage generell zu achten ist.
Ein redundanter Aufbau des Systems
sorgt fiir Funktionssicherheit. Die
Notrufeinrichtungen sollten mit einer
Leitungsiiberwachung  ausgestattet
sein. Auch Lautsprecher und Mikrofo-
ne sollten sich regelmiRig automatisch
selbst auf Funktion {iberpriifen. Eine
optimale Sprach- und Silbenverstdnd-
lichkeit ist ebenfalls wichtig. Deshalb
arbeiten die Systeme von Schneider
Intercom mit einer Sprach-Bandbreite
von 16 Kilohertz. Alle Notruf-Terminals
sind zudem sehr robust und geschiitzt
vor Zerstorung durch Vandalismus.
Die Endgerite stammen vom Herstel-
ler Commend. Commend International
aus Salzburg ist einer der groBten Ent-
wickler und Hersteller von Intercom-
Systemen und verfiigt iiber ein welt-
weites Partnernetzwerk.

Michael Schenkelberg

Schneider Intercom GmbH, Erkrath
Tel.: 0211/88285333
info@schneider-intercom.de
www.schneider-intercom.de

wurde. AuRerdem zeigten praxisnahe
Transmissionsversuche, dass sich die
Ubertragung von Mikroorganismen von
Oberflachen auf die Hdnde signifikant
vermindern lésst.

Neben Oberflidchen aus reinem Kup-
fer sind auch solche aus Kupferlegie-
rungen antibakteriell wirksam. Letztere
ermoglichen eine vielféltige Anpassung
an die jeweiligen Gebrauchseigenschaf-
ten. Da es sich bei der antibakteriellen
Wirksamkeit um einen reinen Ober-
flacheneffekt handelt, ist eine diinne
Oberflachenschicht ausreichend, diesen
Effekt auch langzeitig zu gewahrleisten.
Die fiir Alasept verwendete Kupferle-
gierung wird im Vakuum verdampft
und auf antimikrobiell zu modifizie-
renden metallischen Kontaktfldchen
als sehr haftfeste, korrosionsbestindi-
ge und optisch ansprechende Schicht
abgeschieden.

Hafele GmbH & Co KG

Tel.: 07452-95-290
Udo.Jungebloed@haefele.de
www.hafele.com
www.alasept.de

RIEGER GmbH
Wertstoff- Sammelsysteme
Umweltschutzbedarf
Objekteinrichtungen

Behalter in Liter MM
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Wir sortieren auf kleinstem Raum die groBtmogliche Menge.

110 cm \

August-Nagel-Str. 7
89079 Ulm

Telefon 07305/93050

Telefax 07305/930525
e-mail: info@klinus.de

Internet: www.klinus.de
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Einmal sicher — immer sicher?

Ein hoher und zeitgemaler
Sicherheitsstandard wird
von allen Kliniken und
Seniorenheimen erwartet.
Das Management tragt

die Verantwortung flr
Verkehrssicherheit, Hygiene,
Arbeitsschutz, u.v.m.

Dipl.-Verw. Heiner Jerofsky, Kriminalrat a.D.,
Darmstadt, Wiss. Schriftleiter GIT Sicherheit
+ Management

Kliniken oder Seniorenheime stehen
in einem harten Wettbewerb unterein-
ander. Patienten und Bewohner achten
sehr auf deren Ruf und nehmen bei der
Sicherheit keinesfalls Abstriche in Kauf.
Ereignisse wie in der Sduglingsstation
des Uni-Klinikums Mainz bewegen
die Offentlichkeit - aber auch ,,alltig-
liche Sicherheitsméngel oder -pannen”
konnen dem Image und letztlich der
Wirtschaftlichkeit der Einrichtung er-
heblich schaden. Schon deshalb - und
zum Schutz von Patienten, Mitarbeitern
und Besuchern - ist es wichtig, trotz
Kostendruck durch Updates den Sicher-
heitsstandard regelméRig zu iiberpriifen
und zu verbessern.

Vorbeugender Brandschutz

Der bauliche, anlagetechnische und
organisatorische =~ Brandschutz im
Krankenhaus ist ein besonders wich-
tiges Thema. Anders als in sonstigen
Gebauden, entstehen im Brandfall auch
durch das nétige Rdumen des Gebaudes
zusitzliche Gefahren fiir die Patienten.
Das Personal muss sich daher im be-
sonderen MaRe um die in ihrer Obhut
befindlichen Patienten kiimmern. Es
braucht ausreichende Kenntnisse iiber
Brandrisiken und das Verhalten im
Brandfall und muss sich auf die Wirk-
samkeit baulicher und technischer Ein-
bauten verlassen konnen. Kliniken oder
Seniorenheime miissen Einsatzpléne fiir
den Notfall bereithalten und mit dem
Pflegepersonal regelméRig dariiber
reden. Die Flucht- und Rettungswege
miissen deutlich ausgeschildert sein und
sollten im Rahmen der Uberpriifungen
aktualisiert werden.

Die gesetzlich vorgeschriebenen
Brandschutzbegehungen sollen in
Abstimmung mit der ortlichen Feuer-
wehr und dem Technischem Leiter bzw.
Brandschutzbeauftragten regelméiRig
durchgefiihrt werden. Anfahrtswegeplan
und Hydrantenverzeichnis sind mit der
Feuerwehr abzustimmen und zu iiber-
priifen. Auch eine interne Brandschutz-
und Evakuierungsiibung ist sinnvoll.

Sicherung von Medikamenten

In Kliniken und Seniorenheimen sind
notwendigerweise grofe Mengen
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Abgesehen von ihrer regelmaBigen
Wartung missen technische Einrich-
tungen regelmaBig daraufhin dber-
priift werden, ob sie noch zeitgemaB,
energiesparend und zweckmaBig
sind. Dazu zahlten insbesondere fol-
gende Einrichtungen:
Lichtruf- und Kommunikationssys-
teme
Fluchttiiren und -wege
SchlieBtechnik (elektrische oder/
und mechanische Systeme)
Ortungssysteme fiir Heimbewohner
Lichtruf- und Kommunikationssys-
teme
Brandmeldetechnik (Brandmelder
und Brandmeldeanlagen)
Notstromaggregate und unterbre-
chungsfreie Stromversorgungen
Babyschutzsysteme (gegen Ver-
tauschen und Entfiihrung)
Desorientierten-Fiirsorge
RFID-Detektion)
Identifikations- und Ortungssysteme
fur Patienten und Heimbewohner
Videoiiberwachung (CCTV)
Mediensysteme wie TV, Internet,
Infos-on-Demand, Servicerufappli-
kationen
Sprachalarmierungs-, Durchsage-
und Evakuierungssysteme
Einbruchmeldesysteme fiir Medika-
mentenlager und Technikbereiche
Zutrittskontrollsystem.

(durch

Medikamente vorzuhalten. Eine mog-
lichst diebstahlsichere Unterbringung,
unter strikter Beachtung des Betéu-
bungsmittelgesetzes, ist erforderlich.
Auch hier ist die Zugangsberechtigung
zur Apotheke nur autorisiertem Personal
zu gestatten und durch entsprechende
Technik, wie Zutrittskontrollsystem oder
elektronische Schlgsser, sicherzustellen.

Clevere VideolP-Appliance mit integriertem

Storagesystem

Die Smatrix aus dem Hause Dall-
meier ist eine VideolP-Appliance
mit integriertem Storagesystem, die

=matrix
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perfekt auf die Bediirfnisse der Vi-
deosicherheitstechnik zugeschnitten
ist. Ob nur mit Netzwerkkameras
im reinen IP-Betrieb oder hybrid im
Verbund mit analogen Kameras -
die Smatrix ist flexibel und neueste

HDTV-Technologien unterstiitzt. Sie
zeichnet sich insbesondere durch
ihre platzsparende Bauweise sowie
eine geringe Leistungsauf-
nahme und Wirmeabgabe
aus. Das schont die Um-
welt und spart Kosten. Die
Smatrix ist optimal geeig-
net fiir Anwendungen, die
eine hohe Aufzeichnungs-
geschwindigkeit, erweiter-
te Storagekapazitit und
geringe Leistungsauf-
nahme bei maximaler Si-
cherheit erfordern. Mit der
Smatrix schafft Dallmeier
den Spagat zwischen phy-
sikalischer Sicherheit und
IT-Security - zwei Bereiche, die im-
mer stirker zusammenwachsen.

| www.dallmeier.com

Auch die Ausgabe der Medikamente an
das Personal bedarf stindiger Uberwa-
chung, um Schwund und Missbrauch
gering zu halten. Die gleiche Sorgfalt
bei der Aufbewahrung und Ausgabe
an die Berechtigten muss auch in den
Stationen Anwendung finden.

Schutz vor Kriminalitat

Krankenhduser und Pflegeheime sind
Tummelplétze fiir Diebe, aber auch
leider gelegentlich fiir Sexualstraftiter
und Kindesentfiihrer(innen). Auflerdem
gibt es immer wieder Fille, bei denen
Arzte und Pflegepersonal massiv be-
droht oder gar verletzt werden. Solche
kritischen Situationen und Ubergriffe
gibt es oft in den Bereichen der Un-
fallambulanz bzw. Poliklinik - dort be-
sonders in den Abendstunden und an
Wochenenden. Leider haben die meisten
Hiuser eigentlich das ganze Jahr ,Tag
der offenen Tiir“, und mit zunehmender
GroRe kann keiner so leicht sagen, wer
hier wirklich Patient, Pfleger, Besucher,
Dieb, Arzt oder Handwerker ist. Mit der
entsprechenden Legende kommt man
bis ins Zimmer des Professors, in viele
Nebenrdume oder zu jedem x-beliebigen
Patienten. Schnell verschwinden wert-
volle Geritschaften, Bargeld, Schmuck
und Scheckkarten.

Gegen Diebstihle helfen den Patien-
ten und dem Personal abschliefbare
Wertficher und Kleiderschrinke. Au-
Rerdem ist es sinnvoll, dass bestimmte
Bereiche nur von Berechtigten beteten
werden konnen. Betriebs- und Technik-
rdume, Lager, Umkleiderdume des Pfle-
gepersonals, Schwesternwohnheime
und Aufenthaltsriume der Arzte sind so
abzuschotten, dass sie von Unbefugten
nicht betreten werden kénnen. Mit wirk-
samen Zutrittskontrollen oder elektro-
nischen Schliefsystemen tut man sich
in der Praxis noch schwer. Hier miissen

klare Strukturen und zeitliche Grenzen
fiir Besucher und Bedienstete festgelegt
werden, um Kriminalitit einzuddmmen.
Unbedingt nétig sind Zutrittsberechti-
gungen fiir einzelne Sicherheitsbereiche,
wie z.B. fiir Lagerbereiche, Apotheke,
EDV, Verwaltung, Archive, Intensivpfle-
gebereiche usw. Auch iiber bestimmte
Zeitfenster fiir Besucher sollte wieder
nachgedacht werden. Auflerdem lassen
sich iiber solche Systeme auch die Ar-
beitszeiten des Pflegepersonals erfassen
und verwalten.

Automatiktiiren im Gesundheits-
wesen

Tiiren stellen den Zugang zu Gebéu-
den dar und sind somit Eingang und
Visitenkarte zugleich. Sie kénnen aber
schon die erste Hiirde sein, um in ein
Gebédude zu gelangen. So fordern spe-
zielle Einrichtungen, wie z.B. Kliniken,
oder Pflegeheime, sorgfiltige Losungen.
Automatische Tiiren bieten hier fiir Ar-
chitekten und Planer die optimale Lo-
sung zur Schaffung einer barrierefreien
und angenehmen Umwelt. Moderne Au-
tomatiktiiren besitzen eine ausgereifte
Technik sowie ein hohes Sicherheits-
niveau und sind daher Lésungen fiir
beinahe jede Anwendung. Sie sind inte-
grierbar in Zutrittskontrollsysteme und
Fluchtwege. Automatiktiiren bieten den
Komfort des barrierefreien Zugangs und
arbeiten unauffillig sowie zuverldssig -
sodass der Nutzer automatische Tiiren
wie bei Apotheken, Banken oder beim
Bécker kaum bewusst wahrnimmt.

Zu den Automatiktiiren zidhlen auto-
matische Schiebetiiren, Drehfliigeltii-
ren und Karusselltiiren. Informationen
und Beratung beziiglich Komfort und
Sicherheit in barrierefreien Gebduden
in diesem Zusammenhang sind beim
Fachverband Tiirautomation (FTA)
erhiltlich. Er ist u.a. maRgeblich an
der Erarbeitung der demnéchst neu er-
scheinenden DIN 18040 - Barrierefreies
Bauen beteiligt.

Von Arbeitsschutz bis Umwelt-
schutz

Die genannten Aspekte stellen nur
einen Ausschnitt aus den vielféltigen
Aufgaben des Sicherheitsmanagements
in Kliniken und Pflegeeinrichtungen
dar. Dazu gehoren auch Fragen des Ar-
beitsschutzes - dabei geht es etwa um
den Umgang mit Gefahrstoffen - sowie
um Datenschutz und um den betrieb-
lichen Umweltschutz. Auch die Patien-
tensicherheit ist ein gerade in Kliniken
wichtiges Thema: Es konnte gleichsam
als Uberschrift iiber den meisten Sicher-
heitsbemiihungen in der Klinik genom-
men werden: Patientensicherheit ist das
Produkt aller MaRnahmen, die darauf
gerichtet sind, Patienten vor vermeid-
baren Schédden in Zusammenhang mit
der Heilbehandlung zu bewahren. =

q* management-krankenhaus.de/
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Elektrische Sicherheit fiir medizinisch
genutzte Bereiche

Gerade in Intensivstationen oder im
Bereich der Friihgeborenen-Stationen
steigt mit der zunehmenden Anzahl von
medizinischen-elektrischen Betriebsmit-
teln auch die Anzahl der notwendigen
Stromkreise bzw. Steckdosen. Tritt nun
ein Isolationsfehler auf, steht der Tech-
niker vor der Herausforderung, den feh-
lerbehafteten Abgang (Gerétesteckdose
oder Gerét) ausfindig zu machen. Im
schlimmsten Fall bedeutet dies, dass
zur Isolationsfehlersuche Anlagenteile
abgeschaltet werden miissen und der
betroffene Bereich nur eingeschrinkt
oder gar nicht nutzbar ist.

Um dies zu vermeiden, werden
automatische Einrichtungen zur Iso-
lationsfehlersuche eingesetzt, die den
Anforderungen von DIN EN 615579
entsprechen. Diese lokalisieren den
Isolationsfehler automatisch wéihrend
des Betriebes und zeigen den fehlerbe-
hafteten Abgang innerhalb kiirzester
Zeit z.B. iiber entsprechende Melde- und
Bedientableaus prézise an. Ein Abschal-
ten ist nicht mehr erforderlich, und der
Betrieb kann wihrend der Isolations-
fehlersuche weiterlaufen.

Neu zur MEDICA 2011 - das kom-
pakte Isolationsfehlersuchgerat
EDS151

Das Isolationsfehlersuchgerit EDS151
wird, in Verbindung mit dem automa-
tischen Umschalt- und Uberwachungs-
gerdt ATICS oder dem Priifstrom-Ge-
nerator PGH474, zur Lokalisierung von
Isolationsfehlern in ungeerdeten Strom-
versorgungen (IT-Systemen) eingesetzt.
Dazu erfassen sie mit integrierten

Messstromwandlern die vom ATICS
oder dem PGH474 erzeugten Priifstrom-
signale und werten diese entsprechend
aus. In einem EDS151 sind sechs Mess-
stromwandler integriert, durch welche
alle stromfiihrenden Leitungen eines
Abgangs gefiihrt werden konnen. Die
Reaktionszeit fiir eine Alarmmeldung
einschlieflich Meldung an einem ent-
sprechenden Anzeigegerit betrdgt max.
8 s. Insgesamt konnen bis zu 88 Gerite
des EDS151 iiber eine RS485-Schnitt-
stelle (BMS-Protokoll) verbunden und so
bis zu 528 Abginge iiberwacht werden.
Aktivitdten auf dem BMS-Bus werden
durch eine Melde-LED angezeigt.

Platzsparende Kompaktlosung

Die Umschalt- und Uberwachungsmo-
dule der ATICS-Baureihe zeichnen sich
insbesondere durch ihre flache Bauweise
aus. Dies war auch die MaRvorgabe fiir
das Isolationsfehlersuchgerit EDS151.
Die Konstruktion ist so ausgefiihrt, dass
es problemlos zwischen den Schienen
des Geritetrédgers Platz findet und so-
mit auch in Wandverteilern eingebaut
werden kann.

Der Nutzen fiir Kunden:

m [solationsfehlersuche wéhrend des Be-
triebs ohne Abschaltung von Geréten
m Alarmmeldung iiber Schnittstelle an
zentraler Stelle

m Kostensenkung durch schnelle Dia-
gnose und Analyse

m Zukunftssichere Investition.

Dipl.-Ing. W. Bender GmbH & Co. KG, Griinberg
Tel.: 06401/807-0

info@bender-de.com

www.bender-de.com

Website Uber Klinikneubau in Schaumburg

Mit einer neuen Website informiert
die Krankenhausprojektgesellschaft
Schaumburg iiber den Neubau eines
,Gesamtklinikums Schaumburger
Land“ Auf der Website kénnen sich
die Nutzer ausfiihrlich iiber das Projekt
anhand von Diashows, Fotos und eines
Videos informieren. Die Gebdude- und
Landschaftsarchitektur wird durch ver-
schiedene Grafiken und Fotos darge-
stellt. Unter dem Meniipunkt ,,Aktuelles”

finden die Nutzer die wichtigsten Daten
und Fakten zusammengefasst. Zum Jahr
2014 wird das Klinikum Schaumburg
mit den Kreiskrankenhéusern in Rinteln
und Stadthagen mit dem Evangelischen
Krankenhaus Bethel, Biickeburg, zu ei-
nem Gesamtklinikum im Schaumbur-
ger Land zusammengehen. Das neue
Klinikum wird in Obernkirchen, im
Ortsteil Vehlen, gebaut.

| www.klinikneubau-schaumburg.de |
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The Power in Electrical Safety®

Elektrische Sicherheit

ist Vertrauenssache

Differenzstromiiberwachung bei der Einspeisung

Umschalt- und Uberwachungseinrichtungen fiir die Stromversorgung

Isolationsfehler-Lokalisierung fiir die Intensivstation

Information mit Melde- und Priifkombinationen

Anbindung an IP-Netzwerke und beliebige Gebaudeleittechnik-

systeme

Fiir mehr elektrische Sicherheit im Krankenhaus -
ohne Kompromisse, kompletter Service aus einer Hand.

Weitere Informationen erhalten Sie unter 06401 807-0 oder besuchen
Sie uns im Internet unter www.bender-de.com.

Mit Sicherheit Spannung
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MRSA und Personalrisiko — wer sind die Opfer, wer die Tater?

Ob Klinik-Patient oder
Mitarbeiter: Beide konnen
,Opfer” oder ,Tater” einer
MRSA-Ubertragung sein.
Und natirlich konnen sie
ihre Rollen auch tauschen.
Sowohl der Patient als
auch das Personal kann
zum Ubertrager oder zum
Empfanger der Erreger
werden.

Rosemarie Zundler, Stuttgart

S. aureus inklusive MRSA haben eine
Uberlebensfahigkeit von sieben Tagen
bis zu sieben Monaten. In Patienten-
zimmern von MRSA-Tragern kommen
MRSA ubiquitér vor. Sie sind am Bett,
Nachttisch und Bett-Tisch ebenso zu
finden wie auf medizinischen Geréten
und Mobiliar, auf dem Fullboden sowie
am Heizkorper. Patientennah sind sie
jedoch am weitesten verbreitet.

Es verwundert daher nicht, dass ei-
ner Studie zufolge bei medizinischem
Personal auch ohne direkten Patienten-
kontakt nach Verlassen des Zimmers zu
40% MRSA an Hénden und Kleidung
der Personalkraft nachweisbar waren.

Personal als ,Tater”

MRSA-positive Beschéftigte tragen den
Erreger zu 100% im Nasenvorhof, zu
25% auf der Kleidung und der Kor-
peroberfldche und zu 20 % im Rachen-
raum, wie frithere Untersuchungen ge-
zeigt haben. Doch nur in 20% der Fille
bei nasaler Kolonisation persistierte die
Besiedlung mit S. aureus.

Der unbestritten wichtigste Ubertra-
gungsweg durch das Personal sind die
Hinde. Empfehlungen der KRINKO und
Informationen des RKI mit unmittelba-
rem Bezug zu Priventionsmalnahmen
der MRSA-Problematik gibt es reichlich.
Doch wie so oft sind es immer noch die
Faktoren ,Mensch und Mangel“ und
nicht die Wissenschaft, die eine ungenii-
gende Hindehygiene begiinstigen.

Dem Einzelnen mangelt es meis-
tens an Ausbildung, Erfahrung und
Kenntnis der geltenden Richtlinien
und Empfehlungen. Manche zeigen
auch eine gewisse Unbelehrbarkeit.
In der Gruppe ist es jedoch eher die
fehlende Motivation durch Vorgesetzte,

&
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das mangelnde Feedback zum Erfolg
von Verhaltensinderungen und eine
personelle Unterbesetzung.

Personalscreening

Bei einem Nachweis von MRSA bei
mehr als zwei Patienten, die in einem
rdumlichen und zeitlichen Zusammen-
hang stehen, ist eine Gentypisierung
anzustreben. Zeigt sich eine klonale
Identitét, sollte ein Screening aller Pati-
enten der Behandlungseinheit sowie des
Personals erfolgen, das unmittelbaren
Kontakt zu den MRSA-Patienten hatte.
Dabei sind die verschiedenen Berufs-
gruppen (z.B. auch Physiotherapeuten
etc) zu beriicksichtigen und eine klare
Linie zu ziehen.

Die Untersuchung umfasst Abstriche
der Nasenvorhofe und des Rachens und
ggf. von Hautlédsionen und soll mit ste-
rilen Abstrichréhrchen erfolgen. Zustéin-
dig fiir die Durchfiihrung ist in der Re-
gel der Betriebsirztliche Dienst.

Screening bei MRSA-Ausbruch

Wichtig ist es, vor Beginn eines Perso-
nalscreenings schriftlich festzulegen,
wie im Fall eines MRSA-Nachweises
vorzugehen ist. Ebenso ist die organi-
satorische Vorbereitung von Bedeutung.
Vorab sollte bestimmt werden, wie und
durch wen die notwendigen Informa-
tionen erfolgen (z.B. Gesundheitsamt,
Arbeitgeber etc.). Auch die moglichst
friihzeitige Absprache mit dem mikro-
biologischen Labor ist notwendig.
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GERINGERE WARMWASSERKOSTEN

Geringe Aerosolemission
VERRINGERTES LEGIONELLENRISIKO

Meuver Hygienestandard
ANTIBAKTERIELLE MATERIALIEN

Wesentlich weniger Biofilm
DURCH KOMBINATION MIT DEM

FlexClean® BRAUSESCHLAUCH

WOLF Umnwelttechnologle GmbH, D-83329 Waging am See
Tel. 085681 - 47939-0 Fax; 08581 - 45548

www.bubble-rain.de

Bei der Durchfiihrung des Screenings
ist darauf zu achten, dass nur Personal
mit engem Kontakt zu den Patienten
des Ausbruchs untersucht, dies aber
moglichst vollstindig erfasst wird.
Die Abstriche sollen vor Arbeitsbeginn
durch unabhingige Untersucher erfol-
gen - moglichst ohne lingere Voran-
kiindigung, um eine ,,Selbstsanierung®
zu verhindern.

Notwendig ist auch die Bildung eines
Entscheidungsgremiums, das sich z.B.
aus Dienstvorgesetztem, Betriebsarzt,
Krankenhaushygieniker, einem Per-
sonalrat und einem Vertreter der Per-
sonalabteilung zusammensetzt. Das
Gremium iibernimmt die Information
der Mitarbeiter und entscheidet ggf.
dariiber, ob Betroffene unter bestimm-
ten Auflagen weiter arbeiten konnen
(konsequente Handedesinfektion, Mund-
Nasenschutz).

Patientenferner Personaleinsatz -
oder gar keiner?

MRSA-Trdger unter dem Personal
sollten nach RKI-Empfehlungen keine
Patienten behandeln oder pflegen. Sie
konnen ,bettfern” eingesetzt werden,
soweit dies aus organisatorischen Griin-
den moglich ist. Anderenfalls sollten
sie zu Hause bleiben, bis nach drei ne-
gativen Abstrichergebnissen aus Nase,
Rachen oder der sonstigen Lokalisa-
tion ein Wiedereinsatz unbedenklich
erscheint. Einzelfallentscheidungen sind
bei entsprechender Risikoabschétzung
und unter Auflagen und Kontrollen
moglich.

Der Mitarbeiter sollte sich bis zu sei-
ner Sanierung auf eine Fortzahlung der
Lohne, Gehilter und Beziige ,wie im
Krankheitsfall durch den Arbeitge-
ber verlassen konnen. Dazu sind aber
verbindliche Vereinbarungen durch
Klinikvorstinde und Personalrite
notwendig.

Sanierungsproblem: ,Opfer”
Personal

Aus den wenigen Untersuchungen in
Deutschland zur Besiedlung des Kran-
kenhauspersonals mit MRSA wurden
Trégerschaften zwischen 1% und 5,3 %
ermittelt. Das entspricht in etwa der
Rate wie fiir Hepatitis C. Wéahrend Letz-
tere auch auflerhalb des Arbeitsplatzes
erworben werden kann, ist dies bei
MRSA eher nicht so - und das Risiko
einer Kolonisierung und Infektion da-
mit hoher. Zwar stellt dies zunachst fiir
das Personal eine geringere Gefahr dar
als eine Hepatitis-C-Infektion. Doch bei
einer unzureichenden Sanierung kann
das MRSA-Infektionsrisiko auf lange

Krankenhaus e s soies e
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BERICHTE
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Sicht aufgrund der schlechteren The-
rapiemdglichkeiten doch problematisch
werden, z.B. bei einer Knorpel- oder
Knochen-OP (Herz-OP, TEP-Implantati-
on). Auch das steigende Berentungsalter
(mehr Grunderkrankungen) und ein er-
hohtes Risiko fiir Familienmitglieder
sind zu bedenken.

Weiterhin offene Fragen

Etliche offene Fragen konnen bislang
nur von Fall zu Fall durch die Betei-
ligten selbst erortert und beantwortet
werden.

m Sollen eine Sanierung bzw. Auflagen
bei Personal erfolgen, deren MRSA-Iso-
lat nicht mit dem Ausbruch assoziiert
ist?

m Wie ldsst sich Effektivitdt der Sanie-
rung beim Personal erhohen?

m Wer bezahlt die SanierungsmaR-
nahmen (z.B. bei Angehorigen des
Personals)?

m Wie ist mit externem Personal zu
verfahren?

m Was ist, wenn ein Mitarbeiter das
Screening verweigert?

m Wann ist die Grenze bei wieder-
holt erfolglosen Sanierungsversuchen
erreicht?

m Was geschieht mit sanierungsrefrak-
tdrem Personal?

m [st die Schweigepflicht immer ein-
haltbar?

m [st die Anonymitit immer ein-
haltbar?

m I[st die MRSA-Kolonisation eine
,Berufskrankheit“?

Fazit

Die MRSA-Problematik ist nur als Ge-
samtkomplex aus Antibiotika-Selek-
tionsdruck und Kontaktiibertragung
zu verstehen. Allein ein konsequentes
MRSA-Management mit Screening, Hy-
gienemafnahmen, Sanierung und kon-
trolliertem Antibiotika-Einsatz in allen
Einrichtungen des Gesundheitswesens
kann eine Einddmmung der MRSA-
bedingten Infektionen erreichen.

Q{* management-krankenhaus.de/
‘ tags/mrsa
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Reinraumtor fiir den Sterilbereich

Aseptische oder sterile
Verfahren stellen besonders
hohe Anspriiche an die
Verfahrenstechnik und das
Equipment in kontrollierten
Bereichen.

Neben speziellen Werkstoffen, wie hoch
korrosionsfreien Materialien, glatten
sowie geschragten Oberflachen fiir
Mobilar und Maschinen mit emissions-
armer Mechanik, ist auch eine sichere
Abschottung dieser Rdume gefordert.
Das Krankenhaus Vilshofen an der
Donau hat sich aus diesem Grund bei
der Einrichtung einer hochmodernen
neuen Versorgungseinheit fiir Sterilgut
fiir ein Efaflex-Reinraumtor (Efa-SRT-
CR) entschieden.

Die zentrale Sterilgut Versorgungs-
einheit (ZSVA) war Teil eines umfas-
senden An- und Umbauprojektes. Vor-
wiegend Operationsbestecke werden
in den neuen Rdumen sterilisiert. In
dem eigens dafiir abgetrennten Be-
reich werden die Operationswerkzeu-
ge in Druckbehiltern (Autoklaven) auf
135 °C dampferhitzt und anschlieRend
hygienisch sauber zur Wiederverwen-
dung bereitgestellt und ausgegeben. Um
den Sterilbereich von den Logistikfla-
chen abzutrennen, haben die Planer

durch eine absolut glatte Oberfléiche
ohne Riick- und Vorspriinge oder Hin-
terschneidungen aus. Die Zargen- und
Behangverkleidungen werden in mon-
tage- und wartungsfreundlicher Clip-
technik ausgefiihrt. Optik, Haptik und
Technik profitieren erheblich von einem
weitgehenden Verzicht auf herkémmli-
che Schraubverbindungen.

Die Notentriegelung kann nunmehr
wahlweise iiber einen elektrischen
Taster oder iiber einen mechanischen
Zugknebel an der Zarge ausgeldst wer-
den. Die serienméRige Komplettabde-
ckung ist in 15°- oder 45°-Schragaus-
fithrung verfiigbar, auf Sonderwunsch
auch in vertikaler 90°-Ausfiihrung
und gegebenenfalls deckenhoch dicht
abschlieend.

In der Praxis haben sich fiir das Tor
Offnungsgeschwindigkeiten um 1 m/s
und SchlieBgeschwindigkeiten von ca.
0,5 m/s bestens bewéhrt. Aufgrund
seiner geschlossenen Behangfiihrung
erreicht das nach aktuellen Normen
der Reinraumindustrie entwickelte
Tor eine extrem hohe Luftdichtig-
keit. Druckgradienten im Bereich um
15 Pa bewirken einen Luftverlust von
unter 10 m%h bei einer TorgrofRe von
1400 mm x 2.000 mm.

Das Tor ist fiir hochstfrequentierte
Zonen (bis zu 150.000 Offnungszyklen
pro Jahr) im Temperaturbereich von +5
bis +30°C ausgelegt.

das hoch dichtende Reinraumtor von
Efaflex vorgesehen. Es bildet hier den
Abschluss des Sterilbereiches mit der
Autoklavenentnahmeseite hin zur Con-
tainerbeladung auf ebenfalls sterilem
Transportterrain. An dieses Tor werden
von aullen leere Transport-Container-
wagen manuell an eine Rampe ange-
dockt, das Tor wird gedffnet, und die
mit OP-Besteck bestiickten Sterilboxen
konnen in den Rollcontainer geschoben
werden. Sie werden dann ihrer Wie-
derverwendung in den OP-Stationen
zugefiihrt.

Mit der Weiterentwicklung des rein-
raumtauglichen Schnelllauf-Rolltores
Efa-SRT-CR (CleanRoom) setzt das
Unternehmen die Messlatte fiir ef-
fektiven, wirtschaftlichen und GMP-
orientierten Betrieb von Reinrdumen
nochmals hoher.

Die modifizierte Torkonstruktion
zeichnet sich in ihrer Gesamtheit

Im Krankenhaus Vilshofen an der Donau ist das hoch dichtende Reinraumtor von
Efaflex vorgesehen, um den Sterilbereich von den Logistikfldche abzutrennen. Es
bildet den Abschluss des Sterilbereiches mit der Autoklavenentnahmeseite hin zur
Containerbeladung auf ebenfalls sterilem Transportterrain.

Die vollstindig in glattflichigem
Edelstahl (V2A) ausgefiihrte Bauwei-
se gestattet eine schnelle und einfache
Reinigung. Die Behangvarianten sind
silikonfrei und {iberwiegend antistatisch
ausgeriistet.

Antrieb und Steuerung sind in die
Gesamtkonstruktion integriert, sodass
diese Toranlage ein in sich geschlosse-
nes Modul darstellt. Weil ein externer
Schaltschrank entfillt, sind Platzbedarf
und Aufwand fiir die Verkabelung &u-
Rerst gering. EFA-SRT-CR sind in Gré-
Ren bis zu 2.500 x 3.000 mm lieferbar
und kénnen auch auflerhalb klassi-
scher Reinrdume vielseitig eingesetzt
werden.

Efaflex, Bruckberg
Tel.: 08765/820
info@efaflex.com
www.efalex.com
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_Jede Minute kann entscheidend sein®

Im Gesundheitswesen wer-
den hohe Anforderungen an
die Sicherheit von Patienten
und Klinikpersonal gestellt.
Innovative Kommunikati-
onsanlagen mit Funktionen
wie Alarmierung, Mes-
saging und Lokalisierung
bieten Krankenhdusern

und Kliniken verschiedene
Maglichkeiten, in ihren
Einrichtungen die Sicherheit
zu erhohen. Dr. Michael
Leising spricht mit Thomas
Althammer, Bereichsleiter
Healthcare und Security So-
lutions beim ITK-Spezialisten
Aastra Deutschland.

M & K: Welche Key Features miissen
Kommunikationsanlagen fiir den Ein-
satz in Krankenhdusern mitbringen?

Thomas Althammer: An erster Stel-
le steht das Thema Mobilitit, da ein
Grofiteil des Klinikpersonals stindig
unterwegs ist. Es muss also eine leis-
tungsfihige Losung installiert sein,
mit der Personen im ganzen Gebiu-
de, auf den Freiflichen und auch in
Treppenhédusern oder Kellern gut er-
reichbar sind. In der Praxis hat sich
die DECT-Technologie bewihrt, also
eine Installation mit schnurlosen Te-
lefonen. Sie konnen mit zusétzlichen
Funktionen wie Messaging, Alarmie-
rung und Lokalisierung ausgestattet
sein, also Merkmale, die auch fiir den
Healthcare-Sektor wertvolle Dienste
leisten. Die Kommunikationsanlage
sollte sich auRerdem moglichst leicht
und umfangreich mit vorhandenen Sys-
temen integrieren lassen, wie etwa mit
Lichtruf- oder Brandmeldeanlagen.

Wann ist denn beispielsweise eine
Lokalisierungsfunktion fiir Kranken-
hduser interessant?

Althammer: Immer dann, wenn es zu
Notsituationen kommt, die schnelles

Suche

Deutschland hat den
Kampf gegen nosokomiale
Infektionen aufgenommen.
Nach einer Haufung von
Hygieneskandalen hat

die Politik reagiert und
Anfang Juli 2011 das
Infektionsschutzgesetz
reformiert. Es liegt nun an
den Krankenhdusern, sich
auf individuelle Screening-
Strategien zu verpflichten.

Dabei sprechen die statistischen Daten
schon seit Jahren fiir ein konsequentes
Vorgehen gegen Krankenhausinfektio-
nen: Das Bundesministerium fiir Ge-
sundheit geht in Deutschland von
400.000 bis 600.000 Infektionen und
von bis zu 15.000 Todesféllen im Jahr
aus. Einer der gefahrlichen Erreger ist
dabei der Methicillin-resistente Staphy-
lococcus aureus (MRSA).

Diese Zahlen zwingen zum Han-
deln: Die betroffenen Patienten miissen

Eingreifen erfordern. Mit unserer SIP-
DECT-Technologie kénnen havarierte
Personen schnell gefunden und zustén-
dige Hilfskréfte ohne Zeitverzogerung
informiert werden. Dafiir stehen die
beiden Funktionen Alarmierung und
Lokalisierung. Kurz zum technischen
Hintergrund: DECT ist der geldufigste
Funkstandard im Bereich der Schnur-
lostelefonie, SIP ein offener Standard
fiir IP-basierte Telefonie. Dieser offe-
ne Standard ist deshalb relevant, da
mit ihm unsere DECT-L6sung auch
an Telefonanlagen anderer Hersteller
funktioniert.

Wie werden die entsprechende Alarme
ausgeldst?

Althammer: Da gibt es mehrere Mog-
lichkeiten: Zum einen konnen die
DECT-Mobiltelefone einen sog. Man-
Down-Alarm auslosen. Das geschieht,
wenn sich das Telefon in einer waage-
rechten Position befindet, beispielsweise
weil eine Person gestiirzt ist. AufRerdem
konnen Mitarbeiter aktiv mit der Not-
ruftaste ihrer Mobiltelefone einen Alarm
auslosen. Dabei lassen sich vordefinierte
Nachrichten in Form von E-Mails an
zustdndige Personen oder Gruppen

Thomas Althammer, Bereichsleiter
Healthcare und Security Solutions bei
der Aastra Deutschland GmbH

schicken und auf den Displays ihrer
DECT-Telefone anzeigen. Diese Nach-
richten werden auch dann signalisiert,
wenn mit diesen Telefonen gerade ge-
sprochen wird. Je nach Priorisierung
miissen die Empfénger die Nachrichten
bestitigen. Tun sie das nicht, werden
diese automatisch an weitere definierte
Personen geschickt - bis sichergestellt
ist, dass die erforderlichen MaRnah-
men eingeleitet wurden. Die Alarmie-
rung funktioniert {ibrigens auch vice
versa: Von einer Station aus kénnen
beispielsweise Arzte iiber ihr Mobilteil
angepiept werden wie bei einem Pager.
Vorteil fiir den Arzt: Er hat das Telefon
gleich griffbereit und kann sich sofort
zuriickmelden.

Wie wird eine Person, die nach einem
Unfall bewegungsunféhig ist, auf einem
grofien Geldnde wie einem Kranken-
haus-Campus gefunden?

Althammer: Mithilfe eines Lokalisie-
rungs-Servers, auf dem Grundrisse
mit Rdumen, Fluren, Gebduden oder
auch ganzen Geldnden dargestellt sind,
lasst sich feststellen, im Bereich wel-
cher Funk-Basisstation sich diese Per-
son aufhélt. Um den genauen Standort

Thomas Althammer hat einen
Mastertitel in internationaler Wirt-
schaftsinformatik und leitet seit 2006
den Bereich Healthcare & Security
Solutions der Aastra Deutschland
GmbH. Nach dem Verkauf seines Un-
ternehmens an die DeTeWe-Gruppe
2001 war er zunachst als Entwick-
lungsleiter, spater als Vertriebsleiter
fur Branchenldsungen tétig.

Heute ist er verantwortlich fiir Pro-
duktentwicklung und Produktma-
nagement im Bereich Gesundheits-
wesen bei der Aastra und arbeitet mit
Betreibern von Altenpflegeeinrich-
tungen und Krankenhausern zusam-
men. Er beschaftigt sich insbesondere
mit den Themenschwerpunkten Pro-
zessoptimierung, Risikomanagement
sowie Datenschutz und Datensicher-
heit.

bestimmen zu konnen, wird von der
Zentrale oder von den Mobiltelefonen
der Hilfskréfte auf dem Telefon der
Unfallperson ein akustischer, stetig
lauter werdender Signalton ausgelost.
So kénnen verletzte Personen erheblich
schneller gefunden werden.

Was steckt hinter der Funktion
Messaging?

Althammer: DECT-Telefone konnen
Nachrichten auf zahlreichen Wegen
empfangen. Seien es Mitteilungen von
anderen Mobilteilen mit bis zu 1.000
Zeichen, E-Mails, Faxe oder RSS-Feeds.
Textnachrichten konnen auch gleichzei-
tig an eine Gruppe von Mitarbeitern
verschickt werden, zeitaufwendige An-
rufe bei einzelnen Personen entfallen.

Fiir Installationen welcher Gréflen-
ordnung ist die SIP-DECT-Technologie
geeignet?

Althammer: Die Losung eignet sich fiir
kleine und mittlere Einrichtungen, aber
auch fiir GroBunternehmen mit mehre-
ren Standorten. DECT-Funknetze haben
eigentlich eine natiirliche Ausbaugren-
ze bei 1.024 Basisstationen und 2.048
Mobilteilen. Wir haben diesen Rahmen
gesprengt und konnen nun mit SIP-
DECT Installationen mit bis zu 2.048
Basisstationen und 4.500 Mobilteilen
realisieren. Die gesamte Technologie ist
iibrigens innerhalb des Aastra Konzerns
in Deutschland entwickelt worden.

| www.aastra.de |

nach der verborgenen Gefahr

schnell identifiziert und dekolonisiert
werden. Geeignete Interventionsmal-
nahmen sind grundlegend, um das In-
fektionsrisiko zu verringern und eine
Ubertragung multiresistenter Erreger
zu vermeiden. ,Jedes Haus sollte zu-
néchst sein individuelles Risikoprofil
definieren”, stellt Dr. Alexander Raffael
vom Medizintechnologie-Unternehmen
BD Kklar. , Auf dieser Basis kann das
Krankenhaus dann entscheiden, ob es
ein generelles oder ein risikoadaptiertes
Screening durchfiihrt.”

Wihrend ein generelles Screening
die vorsorgliche Untersuchung aller
aufgenommenen Patienten umfasst,
werden beim risikoadaptierten Scree-
ning nur die Patienten getestet, die zu
einer Risikogruppe gehéren. Ein Muster
dafiir bietet das Robert Koch-Institut:
Zu Risikogruppen zdhlt es unter an-
derem Patienten, die im vergangenen
Jahr mindestens drei Tage stationdr im
Krankenhaus behandelt wurden, aber
auch spezielle Berufsgruppen, wie z.B.
Landwirte, die Kontakt zu Schweinen
haben.

Auch die Infrastruktur des Kran-
kenhauses spielt eine wichtige Rolle
fiir die Screening-Strategie - z.B. die
Verfiigbarkeit von Isolierzimmern, ei-
genen Laboren oder die Dauer des Pro-
bentransports. Nach dem Risikoprofil
entscheidet sich auch, ob der Patient

bei der Aufnahme, der Verlegung in
einen Hochrisikobereich, periodisch
oder bei der Entlassung untersucht wird.
Letztlich muss auch das spezielle Test-
verfahren, sprich der Einsatz eines Kul-
tur- oder Schnelltests (PCR-Test), bei der
Festlegung auf eine Screening-Strategie
bestimmt werden.

Eine konsequente Privention lohnt
sich nicht nur medizinisch, sondern
auch 6konomisch. Der kaufménnische
Direktor des Universitdtsklinikums
Miinster (UKM), Dr. Christoph Hoppen-
heit, belegte, dass sich ein generelles
Sceening auch fiir ein Krankenhaus der
Maximalversorgung lohnt. Am UKM
wird grundsitzlich jeder neu aufgenom-
mene Patient auf MRSA untersucht. Laut
Hoppenheits Modellrechnung liegen
die Einsparungen pro Patient dadurch
im zweistelligen Bereich. Statistische

Grundlage ist, dass 2% der neuen Pa-
tienten mit MRSA kolonisiert sind und
den Erreger durchschnittlich auf weitere
1,5 Patienten iibertragen. Von den dann
kolonisierten Patienten entwickeln im
Schnitt 16% eine Infektion. Neben dem
Screening kann auch die Verwendung
geschlossener Systeme, z.B. fiir Kathe-
terzuginge, das Infektionsrisiko und die
Ubertragung von Erregern maRgeblich
verringern.

Langst sind multiresistente Erreger
nicht mehr nur ein Problem in Kran-
kenhdusern, sondern auch in Arzt-
praxen sowie ambulanten und stati-
ondren Pflegeeinrichtungen. Deshalb
suchen inzwischen interdisziplinire
Expertengruppen, wie die ,Initiative
Infektionsschutz“ oder das Greifswal-
der Aktionsbiindnis ,,Health, Innovative
Care and Regional Economy* (HICARE),
nach ganzheitlichen Kooperationsstrate-
gien. Dr. Raffael dazu: ,,Eine erfolgreiche
Infektionspravention ist méglich. Das
haben uns die Niederldnder mit ihrem
,search and destroy‘-Programm vorge-
macht. Sie haben die MRSA-Rate unter
den Staphylokokken auf unter 1% redu-
ziert. Voraussetzung dafiir ist allerdings
die Courage zu einem konsequenten
Screening, verbunden mit addquaten
Interventionsmallnahmen und einer
rationalen Antibiotikatherapie.”

| www.bd.com/de |

Hygiene unter der Dusche

Bublle-Rain Wasserspar-
Duschbrausen erzeugen
80% weniger alveolen-
gingige Aerosole und re-
duzieren die Verkeimungs-
gefahr durch die Verwen-
dung von Kupfer. Ergidnzt
wird dieses Konzept durch
einen selbstreinigenden
Hygiene-Brauseschlauch.

Es ist bekannt, dass
Duschbrausen  Aeroso-
le erzeugen, durch die gefahrliche
Keime und Bakterien (insbesondere
Pseudomonaden und Legionellen) in
die Lunge gelangen und dort schwere
Lungenentziindungen verursachen kon-
nen. Vor diesem Hintergrund hat die
Firma Wolf Umwelttechnologie beim
Fraunhofer-Institut fiir Toxikologie und
Experimentelle Medizin eine Messreihe
in Auftrag gegeben. Diese Studie sollte
die Aerosolbildung bei Wassersparbrau-
sen mit Luftbeimischung im Vergleich
zu Standard-Duschbrausen ermitteln.

Uberraschendes Ergebnis:

Bisher wurde vermutet, dass Luftbei-
mischungen zur Erhéhung der Aero-
solwerte beitragen. Wenn die Luft aber
wie bei der Bubble-Rain Technologie
in das Wasser eingewirbelt wird, tragt

die Luftbeimischung nicht zur Erho-
hung der Aerosolwerte bei. Im Gegen-
teil, denn die Hirte, mit welcher der
Brausestrahl auf den Korper auftrifft
scheint der maRgebliche Faktor bei
der Entstehung von Aerosolen zu sein.
Deshalb erzeugte der weiche, mit Luft
gefiillte Bubble-Rain-Strahl iiber 80%
weniger alveolengingige Aerosole als
die Vergleichsbrause.

Die Studie sowie weitere Informati-
onen zu Bubble-Rain Hygiene-Wasser-
sparbrausen und FlexClean Hygiene-
Brauseschlduchen (vom Hygiene-Institut
der Universitdt Bonn getestet) sind beim
Hersteller erhaltlich.

Wolf Umwelttechnologie GmbH, Waging am See
Tel.: 08681/479390
wolf@wolf-umwelttechnologie.de
www.wolf-umwelttechnologie.de

Die saubere Lésung

Perfekte Hygiene
und Sicherheit

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

und Okologie.

e

|
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www.meiko.de
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Forschung und die Entwick-
lung von Innovationen im
Gesundheitsmarkt — das
sind die vordringlichen Ziele
von Bayer HealthCare.

,Wir sind fest davon iiberzeugt, dass
nur die Entwicklung und der Einsatz
neuer Wirkstoffe zu weiteren Thera-
piefortschritten fithren wird", erklérte
Liam Condon, Geschiiftsfiihrer der Bay-
er Vital GmbH, beim Pressegesprich
,Forschung-Innovation-Gesundheit“ in
Leverkusen. Nach wie vor gibt es laut
Condon sehr viele Erkrankungen, die
nicht heilbar sind und bei denen bislang
keine befriedigenden Therapiemoglich-
keiten gegeben sind. Beizutragen, dies
zu dndern, ist nach seinen Worten ein
erklartes Ziel von Bayer HealthCare.
Das Unternehmen ist stolz, bereits inno-
vative Arzneimittel im Markt platziert
zu haben, die wesentlich dabei helfen,
Erkrankungen besser als friiher be-
handeln zu kénnen. Weitere Wirkstof-
fe sind in der Pipeline oder bereits im
Zulassungsverfahren, und das Unter-
nehmen wird, so Condon, auch kiinftig

mit groRer Investitionsbereitschaft die
Forschung in wichtigen Bereichen der
Medizin fortsetzen.

Bayer HealthCare sieht sich somit laut
Condon auch fiir die Zeit nach ,,AM-
NOG“ in Deutschland gut geriistet. Das
AMNOG ist nach seinen Worten eine
groRe Herausforderung, der sich for-
schende pharmazeutische Unternehmen
stellen miissen.

Forschung und Entwicklung: Gut
gefiillte Forschungspipeline

Bayer HealthCare blickt optimistisch
in die Zukunft, was laut Dr. Franz-Josef
Wingen, Leiter Medizin der Bayer Vital
GmbH, nicht zuletzt der gut gefiillten
Pipeline zu verdanken ist. Im pharma-
zeutischen Bereich engagiert sich das
Unternehmen vor allem in der Kardiolo-
gie, der Onkologie, im Bereich Frauen-
gesundheit und in der Diagnostischen
Bildgebung. In allen vier Bereichen gibt
es laut Wingen Erfolg versprechende
neue Wirkstoff-Kandidaten. Als Beispiel
fithrte der Wissenschaftler die Onkolo-
gie an, ein Fachbereich, in dem Bayer
HealthCare mit Nexavar bereits MaRst&-
be bei der Behandlung des Nierenzell-
karzinoms und des Leberzellkarzinoms

gesetzt hat. Der Wirkstoff wird in klini-
schen Studien derzeit auch bei weiteren
Krebsentititen gepriift. In Entwicklung
sind zudem weitere neue Substanzen
wie zum Beispiel Regorafenib zur Be-
handlung des kolorektalen Karzinoms,
des nicht kleinzelligen Bronchialkar-
zinoms und GIST (Gastrointestinale
Stromatumoren).

Paradigmenwechsel bei der Anti-
koagulation

Zu einem Paradigmenwechsel in der
Antikoagulation diirfte der erste orale
direkte Faktor Xa-Hemmer Rivaroxaban
(Xarelto) beitragen, wie in Leverkusen
Dr. Frank Misselwitz, Leiter des The-
rapiegebietes Herz-Kreislauf/Blutgerin-
nung, Globale Klinische Entwicklung
der Bayer Pharma AG, berichtete. Das
innovative Arzneimittel hat sich nach
seiner Darstellung bereits bei der
Thromboseprophylaxe bei Patienten
mit Implantation einer Knie- und Hiift-
endoprothese etabliert, eine Indikation,
fiir die Rivaroxaban bereits seit 2008
durch die Gesundheitsbehorden zuge-
lassen ist.

Der Wirkstoff wurde und wird in
einem umfassenden Priifprogramm

bei mehr als 65.000 Patienten in un-
terschiedlichen Indikationen untersucht.
Erste positive Studiendaten liegen be-
reits vor fiir die Behandlung throm-
boembolischer Ereignisse und deren

Schuppenflechtemedikament gegen Multiple Sklerose

Ein Bochumer Zufallsfund
macht jetzt Hoffnung auf
eine schonende Therapie.

Prof. Dr. Ralf Gold, Neurologische Klinik der
Ruhr-Universitat Bochum im St. Josef-Hospi-
tal, Bochum

Fumarsiuresalze werden seit Langem
gegen Schuppenflechte eingesetzt. Vor
rund zehn Jahren duRerten Bochumer
Forscher die Vermutung, dass sie auf-
grund ihrer Wirkmechanismen auch bei
Multipler Sklerose (MS) eine giinstige
Wirkung haben miissten. Nachdem
Studien dies bestatigt hatten, arbei-
tete die Forschung mit Hoch-
druck daran, die genauen
Wirkmechanismen
zu kldren. Das ist
wiederum  einer
Bochumer Arbeits-
gruppe gelungen:
Fumarsduresalze
greifen nicht ins
Immunsystem

ein, sondern ent-
giften Radikale, die
wéhrend des Entziin-
dungsprozesses freigesetzt

werden. So schiitzen sie Nervenzellen,
wie Neurologen der RUB-Klinik St. Josef
Hospital um Prof. Dr. Ralf Gold und Dr.
Ralf Linker berichten.

Vorgeschichte: Vermutung aus der
Dermatologie

Die Schuppenflechte ist wie die Multiple
Sklerose eine Autoimmunkrankheit, bei
der sich die Inmunabwehr gegen kor-
pereigene Zellen richtet. Bei MS wird
so die ,,Isolierschicht“ der Nervenzellen
zerstort. Vor etwa zehn Jahren wies der
RUB-Dermatologe Prof. Dr. Peter Alt-
meyer seinen Kollegen, den Neurologen
Prof. Dr. Horst Przuntek, darauf hin,
dass die unter dem Handelsnamen Fu-
maderm fiir die Behandlung der Schup-
penflechte (Psoriasis) zuge-
lassene Mischung aus
Fumarsduresalzen
moglicherweise
auch bei der
MS giinstige
Wirkungen
zeigen konn-
te.  Darauf-
hin sponserte
der Schweizer
Hersteller Fuma-
pharm eine kleine
Studie in Bochum.

Neue Zellsysteme fiir die biologische
Medikamentenentwicklung

Die Promega Corp., Madison/Wisconsin,
USA, mit deutscher Niederlassung in
Mannheim, ist eine strategische Partner-
schaft mit ATCC, einem fiihrenden An-
bieter von Zellen und biologischem Ma-
terial, eingegangen. Promega entwickelt
neue Biolumineszenz-basierte Bioassays
fiir die Erforschung und Herstellung von
biopharmazeutischen Wirkstoffen (z.B.
Antikorper gegen Krebserkrankungen).
Dazu wird ATCC die Zellproduktion

- IMPRESSUM

und -authentifizierung iibernehmen
sowie qualitdtskontrollierte Chargen
von modifizierten Zelllinien und Zell-
Reagenzien anfertigen. Als erstes Re-
sultat der Partnerschaft wird Promega
noch dieses Jahr einen hochspezifischen
ADCC (Antibody Dependent Cell-me-
diated Cytotoxicity) Reporter Bioassay
auf den Markt bringen.

| www.promega.com | www.atcc.org |

Zehn Patienten wurden iiber 48 Wo-
chen hinweg untersucht.

Parallel dazu unterstiitzte Fuma-
pharm  Grundlagenuntersuchungen,
die Prof. Gold damals noch an seinem
Gottinger MS-Institut durchfiihrte.

Fumarsalze entgiften Radikale
und schiitzen Nervenzellen

Danach iiberschlugen sich die Ereig-
nisse: Die amerikanische Pharmafirma
BiogenIdec mit Schwerpunkt in der MS-
Forschung iibernahm die Fumapharm
AG und leitete eine erfolgreiche Phase-
[I-Studie ein. Parallel forschte die Ar-
beitsgruppe von Prof. Gold, mittlerweile
nach Bochum iibersiedelt, intensiv an
den Wirkmechanismen. Es stellte sich
heraus, dass die Wirkung der Fumar-
sduresalze, anders als die von ,Stan-
dardmedikamenten’ gegen MS, nicht auf
der Unterdriickung oder Modulation des
Immunsystems beruht, sondern wéh-
rend des Entziindungsprozesses freige-
setzte schadigende ,oxidative Radikale’
entgiftet und so das Uberleben von Ner-
venzellen fordert. Der Transskriptions-
faktor Nrf2 spielt dabei eine zentrale
Rolle. ,Damit nimmt die Fumarsdure
eine Sonderstellung als ,neuroprotektiv-
antioxidative Substanz’ in der MS-Welt
ein®, erkldrt Prof. Gold.

Ergebnisse neuer Studie werden
mit Spannung im Sommer erwartet

Gerade wurde eine internationale,
Plazebo-kontrollierte, geblindete Stu-
die (DEFINE, Sponsor: Biogenldec) mit
1.200 MS-Patienten und dem Fumarsiu-
resalz BG12 unter der Leitung von Prof.
Gold abgeschlossen. Die Auswertung
wird im Sommer 2011 mit Spannung
erwartet. ,Man konnte sich bei einem
Erfolg der Studie durchaus vorstellen,
dass die antioxidative Wirkung der
Fumarsédure auch mit etablierten MS-
Medikamenten wie den Interferonen
einander erginzend zusammenwirkt
und so eine wirksame Kombinations-
therapie darstellen kann®, schétzt Prof.
Gold. ,Das ist insofern bedeutend, als
sowohl Fumarate als auch Interfero-
ne nach bisherigem Erkenntnisstand
keine Langzeitrisiken beinhalten - im
Gegensatz zu vielen modernen stark
wirkenden MS-Therapien.”

| www.rub.de|

. management-krankenhaus.de/
tags/MS

Entwicklung therapeutischer Proteine

Roche hat in Penzberg das Investiti-
onsprojekt ,TP-Expand“ eingeweiht,
mit dem die eigenen Forschungs- und
Entwicklungskapazititen fiir thera-
peutische Proteine deutlich gesteigert
werden. Dazu hat der Konzern in den
vergangenen zweieinhalb Jahren rund
158 Mio. € in Gebédude, hochmoderne
Anlagen sowie die Infrastruktur am
Standort investiert. In insgesamt fiinf
Gebduden wurden auf einer Fliche
von knapp 20.000 m? Produktions-
und Laborflichen fiir modernste

biotechnologische Entwicklungs- und
Herstellungsprozesse erweitert und
komplett neu gestaltet. Die Investition
,TP-Expand“ stiarkt neben den Produk-
tionskapazitéten fiir neue Proteinwirk-
stoffe zur Versorgung préklinischer und
klinischer Studien auch die Entwicklung
von Herstellungsverfahren therapeuti-
scher Proteine.

www.roche.de |

Starke Forschung fiir Innovation und Fortschritt

Sekundirprophylaxe sowie fiir die
Schlaganfallprophylaxe bei Vorhofflim-
mern und die Thromboseprophylaxe bei
hospitalisierten Patienten mit internis-
tischer Erkrankung. ,Entsprechende

Zulassungsantrdge laufen derzeit",

betonte Misselwitz.

| www.bayervital.de |

Fingolimod hochwirksam
bei Multipler Sklerose (MS)

KKNMS-Forscher weisen
Behandlungseffekte durch
Fingolimod auch im Liquor
nach.

Prof. Bernhard Hemmer, Neurologische Klinik
des Klinikums rechts der Isar, TU Miinchen

Fingolimod, ein Medikament, das kiirz-
lich als erste MS-Pille in der EU zugelas-
sen wurde, beeinflusst maRgeblich die
Verteilung der weilen Blutkorperchen
im Blut. Bisher war jedoch unbekannt,
ob die Substanz seine Wirkung auch im
Liquor entfaltet. Einer Forschergruppe
um Prof. Bernhard Hemmer, Vorstands-
mitglied des Krankheitsbezogenen
Kompetenznetzes Multiple Sklerose
(KKNMS), ist es nun gelungen, diesen
Nachweis zu erbringen.

,Damit steht fest, dass Fingolimod
einen dhnlichen Effekt auf Immunzellen
im Liquor hat wie Natalizumab®, sagt
Hemmer, der die Neurologische Klinik
des Klinikums rechts der Isar der TU
Miinchen leitet.

Fingolimod (FTY) bindet an den so-
genannten Sphingosin-1-Phosphatrezep-
tor und sorgt so dafiir, dass aktivierte
T- und B-Zellen am Auswandern aus
den Lymphknoten gehindert werden
und es damit zu einer Umverteilung
der Immunzellen aus dem Blut in die
lymphatischen Organe kommt. Fehlge-
leitete T- und B-Lymphozyten gelten als
moglicher Ausloser fiir die Zerstérung
der Myelinschicht der Nervenzellen bei
MS-Patienten.

Fingolimod beeinflusst Inmun-
zellen im Zentralnervensystem

Hemmers Team hat nun gezeigt, dass
FTY die Zahl von Immunzellen im
Liquor deutlich reduziert. Dies trifft
insbesondere fiir die der CD4 T-Zellen
zu, wenngleich die Effekte geringer

sind als im Blut. Die Wirkung der
Substanz auf andere Immunzellen in
der Gehirn-Riickenmarksfliissigkeit wie
zum Beispiel B-Zellen, Monozyten oder
natiirliche Killerzellen fiel hingegen
weniger deutlich aus. ,Dennoch wird
durch die Einnahme des Medikaments
das Immunsystem im zentralen Ner-
vensystem eindeutig verdndert. Die
Zellzusammensetzung im Liquor von
FTY-behandelten Patienten ist durchaus
mit den Verdnderungen vergleichbar,
die man unter Natalizumab beobach-
tet hat. Dies konnte darauf hindeuten,
dass auch durch Fingolimod Patienten
anfilliger fiir Infektionen des Gehirns
werden®, erldutert Hemmer.

Herpesvirus-Aktivierung im
Liquor durch Fingolimod nicht
die Regel

So sind in der Transforms-Studie, eine
der beiden Phase-III-Studien zur Zulas-
sung von Fingolimod, zwei Todesfille
infolge von Herpesvirusinfektionen
aufgetreten. Allerdings wurden diese
Patienten mit einer hoheren Dosis be-
handelt als die jetzt fiir die Zulassung
vorgesehene. Aus diesem Grund testeten
die Forscher auch, ob es bei FTY-be-
handelten Patienten moglicherweise zu
einer Antikorperreaktion gegen Herpes-
viren oder sogar zu einer Freisetzung
von Viren im Liquor kommt. Das konn-
te nicht bestitigt werden. ,Wir gehen
daher davon aus, dass bei der Mehrzahl
der Patienten keine Aktivierung von
Herpesvirus im Gehirn auftritt, meint
Hemmer. ,,Das Kompetenznetz Multiple
Sklerose pladiert dennoch dafiir, ziigig
ein engmaschiges Sicherheitsmonito-
ring fiir Fingolimod zu etablieren, um
frithzeitig mogliche Langzeitrisiken
der Substanz zu erkennen®, erklért der
KKNMS-Experte abschlieBend.

| www.kompetenznetz-multiplesklerose.de |
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Neue Diktiergerate-Generation bringt Diagnosen schnell

Mit der Produktfamilie Dig-
ta 7 will Grundig Business
Systems die Nutzung von
Diktiergeraten effizient,
intuitiv und sicher machen.

Ulrike Hoffrichter

Neue Funktionen wie das Erstellen
einer Diktat-ID mit der eingebauten
Spracherkennung sorgen dafiir, dass
sich Befunde oder Arztbriefe in kurzer
Zeit erstellen lassen. Ulrike Hoffrichter
sprach mit Roland Hollstein, Geschifts-
fiihrer der Grundig Business Systems
(kurz GBS).

M & K: Welche Neuerung ist Ihrer Mei-
nung nach das grofSte Highlight der
,Digta 7 Gerdte?

Roland Hollstein: Der grofite Clou ist
sicherlich, dass wir mit dem Digta 7
Premium BT eine Bluetooth-Variante
auf den Markt bringen konnten. Dieses
Produkt ist das weltweit erste Diktierge-
rat, mit dem Diktate via Bluetooth zum
mobilen Versand an ein Smartphone,
z.B. an einen BlackBerry, iibertragen
werden konnen. Diese Eigenschaft er-
moglicht unseren Kunden noch mehr
Mobilitdt. Zudem ist uns mit dem neu-
en Schiebeschalter gelungen, dass die
Diktiergerdte beim Diktieren besonders
einfach und intuitiv bedient werden
konnen. Der Schiebeschalter verfiigt
tiber einen sog. ,Touch Pin“, der in der
Stop-Stellung stets hervortritt, sodass
der Nutzer die aktuelle Schiebeschalter-
stellung beim Diktieren erfiihlen kann.
Auflerdem kann die Schiebeschalterbe-
legung erstmals bei einem Diktiergerét
verdndert werden. Der Anwender kann
sich zwischen insgesamt vier Schiebe-
schaltervarianten entscheiden.

Wo liegt speziell fiir Krankenhduser der
grofSte Nutzen der neuen Produkte?

Hollstein: Stationére Systeme (Diktier-
mikrofone) bieten den Vorteil, direkt in
ein Netzwerk eingebunden zu sein und
damit ggf. eine direkte Verkniipfung
der Diktate mit einer Patientenakte
zu gewdhrleisten. Andererseits sind
Diktiermikrofone arbeitsplatzgebun-
den. Es miissen also ausreichend PC-
Arbeitsplétze zur Verfiigung stehen, und
die Flexibilitat ist sehr eingeschrinkt.
Nicht zuletzt deshalb werden von den
Anwendern im Krankenhausbereich
mehr und mehr mobile Aufnahmegerte

Touch me!

Der RadiForce MS231WT ist Eizos erster
23-Zoll-Multitouch-Monitor im 16:9-For-
mat. Mit perfekter Bildqualitit und mo-
dernen Features eignet er sich optimal
fiir radiologische Bildbetrachtung und
fiir Bedienungskonsolen an Speicherfo-
liengeriten. Die Bedienung via beriih-
rungsempfindlicher Oberfléche erfolgt
intuitiv und ist auch mit Handschuhen
oder Touch-Pen moglich. Daten und Bil-
der von Multitouch-kompatibler Soft-
ware unter Windows 7 lassen sich so
miihelos nutzen. Fiir Anwendungen, die
ohne Multitouch auskommen, dient die
Touchoberfldche als Mausersatz bzw.
Cursor-Steuerung.

Die Touch-Technologie bedient sich
optischer Sensoren, die in den Rahmen
des Bildschirms platziert sind. Damit
werden auch sehr leichte Beriihrungen
sicher erkannt. Das Display hat eine
kratzfeste Oberfliche, die auf verstark-
tem Glas basiert. Dies gewéhrleistet die
Langlebigkeit beim harten Einsatz in
der arztlichen Praxis.

Werkseitig verfiigt der MS231WT
iiber eine voreingestellte DICOM-Ton-
wertkurve. Deshalb zeigt er Grautone

Roland Hollstein ist seit dem 1.
Oktober 2006 Geschaftsfiihrer der
Grundig Business Systems GmbH
(GBS), einer der weltweit fiihrenden
Hersteller fiir professionelle Diktier-
systeme. Bis zu seinem Eintritt bei
GBS arbeitete Hollstein in unter-
schiedlichen  Management-Funktio-
nen bei der Software AG. Zusammen-
fassend kann er auf eine mehr als
20-jahrige Erfahrung im Vertrieb und
Management namhafter internatio-
naler Unternehmen der IT-Branche
zurlickgreifen, darunter der Cirquent
GmbH sowie der Novell GmbH.

favorisiert. Die ,Digta 7“-Serie hat spe-
ziell fiir den Krankenhausbereich zahl-
reiche Funktionen integriert, die eine si-
chere Patientenzuordnung von Diktaten
gewdhrleisten. Dariiber hinaus zeichnen
sie sich durch die sehr einfache und
intuitive Bedienung aus. Mit der ,,Digta
7“-Serie konnen Krankenhduser damit
einerseits dem Wunsch ihrer Arzte nach
Flexibilitdt und einfacher Handhabung
gerecht werden, andererseits die Vorteile
eines digitalen Diktatsystems mit der
Anforderung der sicheren Patientenzu-
ordnung abbilden.

Mithilfe der Gerdte sollen Kliniken Kos-
ten sparen konnen. Wodurch wird dies
erreicht?

Hollstein: Vor allem Kliniken, die von
analogen Diktiergeriten auf diese digi-
talen Diktiergerdte umsteigen, werden
schnell merken, dass sich die Kosten
innerhalb von nur wenigen Monaten

radiologischer Aufnahmen geméal} dem
menschlichen Sehvermogen korrekt an.
Der Vorteil: Die Bildschirmdarstellung
ist fiir die drztliche Betrachtung sehr
viel besser geeignet als Bilder auf
herkommlichen Computermonitoren.
Dadurch erfiillt der Monitor zudem
die rechtlichen Anforderungen geméfR
Qualitétssicherungsrichtlinie fiir Be-
trachtungsstationen in der Human-
Radiologie. Die weiten Blickwinkel
des MS231WT liegen horizontal und
vertikal bei 178°. Die Bildwiedergabe
ist somit auch aus unterschiedlichen
Sehrichtungen klar und deutlich.
Eizos Kontraststeuerung gewahrt kla-
re Bilder mit einem Kontrastverhaltnis

amortisieren. Unter www.grundig-gbs.
com/tools/effizienzrechner/ kann sich
jede Klinik gern ausrechnen, wie hoch
das Einsparpotential hierfiir ist.
Analoges Zubehor wie Kopfhorer
kann {iibrigens fiir digitale Diktierge-
rite weiterverwendet werden. Dariiber
hinaus werden Kliniken aber vor allem
auch Zeit sparen. Ihre Entlassbriefe fiir
Patienten werden wie andere Schreiben
schneller als sonst zur Verfiigung stehen.
Das steigert auch die Zufriedenheit ihrer
Patienten und der weiterbehandelnden
Arzte, da eine schnellere Abrechnung
moglich wird. Da die Aufnahmequalitét
der ,Digta 7“-Reihe besonders gut ist,
sind auch die Ergebnisse beim Diktieren
in Verbindung mit einer Spracherken-
nung optimal, sodass Dokumente kaum
korrigiert werden miissen und so noch
zusitzlich Zeit gespart wird.

Welche technischen Voraussetzungen
brauchen Kliniken, um die Produkte

bis 3.000:1 bei einer Helligkeit von ma-
ximal 250 cd/m2 Mit héchstem Kon-
trast, gleichméRiger Ausleuchtung und
feiner Auflésung von 1.920 x 1.080
Pixel ist eine erstklassige Bildqualitit
garantiert. Die Reaktionszeit des MS-
231WT ist mit 7 ms sehr schnell. Dank
Overdrive-Technologie zeigt der Bild-
schirm auch Bewegtbilder in perfekter
Qualitdt ohne storendes Ruckeln. Die
Anschlussvielfalt mit Analog-, Digital-
sowie HDMI-Schnittstelle gestattet den
Betrieb unterschiedlichster Bild- und
Signalquellen.

Der MS231WT bietet verschie-
dene Videomodi mit unterschiedli-
chen Voreinstellungen fiir Helligkeit,

Roland Hollstein, Grundig Business
Systems, Bayreuth

grofSfléchig in die Prozesse einzu-
binden? Welche Kenntnisse miissen
Endanwender besitzen?

Hollstein: Digitale Diktatsysteme kon-
nen in fast allen IT-Infrastrukturen
problemlos installiert werden, sowohl
in klassischen Netzwerken als auch in
Terminalserverumgebungen. Speziell
bei Terminalserverumgebungen mit
Linux Thin Clients oder virtuellen
Desktopsystemen (z.B. VMware View)
sollten vorab die Systemanforderungen
abgeglichen werden. GBS bietet hier
die umfassendste Treiber-Unterstiit-
zung.

Der Wechsel von analogen zu digita-
len Diktatsystemen sollte zum Anlass
genommen werden, bisherige Prozes-
se bei der Dokumentenerstellung zu
tiberpriifen und zu optimieren. Fiir den
groRflichigen Einsatz stellt GBS neben
technischer Projektbetreuung auch ge-
eignete Tools fiir einen klinikweiten

Farbtemperatur und Tonwertcharak-
teristik. Eine Tonwertcharakteristik
gemdll DICOM, die klarem Film ent-
spricht, ist bereits voreingestellt. Auf
Knopfdruck erhilt der Nutzer automa-
tisch ideale Sichtbedingungen fiir die je-
weilige Anwendung (DICOM, Benutzer
1, Benutzer 2, sRGB, Papier).

Damit das Geriit einen stabilen Stand
hat, liegt die Unterkante des Monitors
auf dem Tisch. Die Neigung kann in
sechs verschiedenen Stufen, zwischen
15° bis 65° nach hinten, verdndert
werden. So gestattet der Monitor dem
Mediziner die Arbeit im Stehen und
Sitzen. Der Stand ist so konzipiert, dass
der Monitor durch Nutzung der Touch-
Oberfliche nicht instabil wird.

Kontakt:

Avnet Technology Solutions GmbH, Nettetal
Tel.: 02153/733-500

info@eizo.de

www.radiforce.de

Rollout und fiir die Administration/
Pflege zur Verfiigung. Es hat sich
bewihrt, zu Beginn eines groReren
Rollouts eine Projektgruppe zu instal-
lieren, die die Belange der Arzte, der
Servicekrafte und der IT beriicksichtigt.
Das GBS-Projektmanagement begleitet
eine entsprechende Umsetzung orga-
nisatorisch und technisch mit einem
grofRen Erfahrungshintergrund.

Fiir die Endanwender &ndert sich sehr
wenig, wenn das System im Kranken-
haus installiert ist. Bei allen Diktiergeré-
ten von Grundig Business Systems wird
auf eine moglichst gute Abwértskom-
patibilitat der Bedienfiihrung geachtet.
Das heilt, dass Anwender von ilteren
(insbesondere auch von analogen) Hand-
diktiergeréten von GBS sehr schnell mit
der Bedienung zurechtkommen werden.
Weiterhin ist ein Kompatibilitdtsmodus
zu Geriten anderer Hersteller vorhan-
den, sodass auch bei einem Wechsel
zu unseren Geréten ein schneller Um-
stieg gewdhrleistet ist. Falls zusétzliche
neue Funktionen genutzt werden (z.B.
Datenlisten, Barcode, spracherkannte
Patientennummerneingabe), ist eine
kurze Einarbeitung erforderlich, wobei
die Handhabung meist selbsterkldrend
ist.

Wie aufwendig ist die Integration
in Krankenhausinformations-
systeme?

Hollstein: In der Praxis werden (auch
in gréReren Klinikketten) digitale
Diktatsysteme genauso hiufig mit ei-
ner Integration in ein KIS eingesetzt
wie auch ohne Integration. Wenn das
Diktatsystem ohne KIS-Integration ein-
gesetzt wird, bildet der Schreibdienst
sozusagen die Schnittstelle zum KIS.
Die Vorteile einer netzwerkbasierenden
Diktatlosung bleiben bestehen, und es
ist fiir die Krankenhéuser oft unter dem
Strich die giinstigere Losung.

Bei einer KIS-Integration muss diese
zunéchst von dem KIS-Anbieter durch-
gefiihrt werden. Von GBS steht dafiir
ein sogenanntes Software Development
Kit zur Verfiigung, mit dem eine Inte-
gration relativ leicht umsetzbar ist. Das
Krankenhaus selbst muss sich in die-
sem Fall nicht um die Integration kiim-
mern, sondern beim KIS-Anbieter ggf.
entsprechende Schnittstellen zukaufen.
Alternativ stehen bereits Schnittstellen
durch Diktasoftware von Drittanbietern
wie z.B. Media Interface oder 4voice
zur Verfiigung.

Datensicherheit ist ein grofies The-
ma im Gesundheitswesen. Wie wird
diese bei den ,Digta 7“Gerdten
umgesetzt?

+PA +A

RCH +PRINT+
!"-l.l.

zu Papier

Hollstein: Das Gerdt kann mit einer
PIN gesichert werden. Dariiber hin-
aus ist es moglich, jedes Diktat zu
verschliisseln. Ein zweiter Punkt zum
Thema ,,Datensicherheit* ist, dass Dik-
tate auch nicht verloren gehen diirfen.
So zeichnen sich die Premium-Gerite
beispielsweise durch einen Beschleu-
nigungssensor fiir eine automatische
Datensicherung im freien Fall aus - das
bedeutet, dass ein Diktat automatisch
gesichert wird, sollte es versehentlich
auf den Boden fallen. Dariiber hinaus
ist fiir alle ,Digta 7“-Gerite auch eine
Back-up-Funktion vorgesehen, sodass
Diktate zur doppelten Sicherheit ein
zweites Mal abgespeichert werden.

Mobile Endgerdte wie das iPhone wer-
den zunehmend auch im Krankenhaus
eingesetzt. Die Alleskénner-Handys
ermoglichen u.a. Sprachaufzeichnun-
gen. Wofiir werden noch Diktiergerdte
benotigt?

Digta 7 Premium BT mit Station

Hollstein: Wir sind iiberzeugt, dass
Arzte, die regelmiRig diktieren, auch
in Zukunft ein professionelles Dik-
tiergerit dafiir einsetzen werden. Die
Haptik ist bei einem Diktiergerit wie
dem Digta 7 viel angenehmer als bei
einem Smartphone. Mit einem Grun-
dig-Schiebeschalter kann die Aufnah-
me und Wiedergabe leicht mit einer
Hand gesteuert werden. AuRerdem sind
unsere professionellen Diktiergerite
ergonomisch an die Hand angepasst,
sodass Diktanten mit ihnen langer
ermiidungsfrei arbeiten konnen. Des
Weiteren verfiigen digitale Diktiergeréte
iiber viele Workflow-Funktionen, die ein
effizientes Arbeiten ermdglichen.

| www.grundig-gbs.com |

Effizienzmaximierung fiirs Rechenzentrum

Gibt es beim Betrieb eines Rechen-
zentrums einen wichtigeren Faktor
als Systemzuverldssigkeit? Was
kann man gegen Fragmentierung
von Daten und die damit verbunde-
nen negativen Auswirkungen tun?
Fiir FestplattengroRen und Speicher-
volumen heutiger Systeme sind viele
Methoden nicht mehr effizient und
umfassend genug, um den bendétig-
ten Effekt zu erreichen und wieder

die Performance zu ermoglichen,
die das System urspriinglich einmal
erbrachte. Zuverlassigkeit ist rund
um die Uhr erforderlich, ungeachtet
angewandter Backup-Systeme und
Speichertechnologien (RAID, SAN).
Als All-In-One-Losung bei Perfor-
mance- und Zuverléssigkeitsproble-
men kann man Diskeeper als kos-
tenlose Trialware herunterladen.

| www.diskeeper.de |

Behandlung beginnt im Wartezimmer

Einen wesentlichen Beitrag zur In-
formation der Patienten leistet die
Vielfalt der elektronischen Medien:
Dort gesendete Beitrdge erlauben
es auch dem medizinischen Laien
aufgekldrter in ein Arztgesprdch
zu gehen. Ein Baustein in diesem
komplexen  Informationsgefiige
aus Radio, TV und Internet ist das
Wartezimmer-TV mit einer Fiille an
verstindlich aufbereiteten Themen,

die mafigeblich auch die Priventi-
onsinitiativen des Bundes und der
Krankenkassen unterstiitzen. Fach-
lich und juristisch gepriifte, dreidi-
mensionale  Animationsbeitrage
bieten den Zuschauern Informatio-
nen zu Prophylaxe, Therapie- und
Behandlungsmethoden. Dies erleich-
tert Arzten das Gesprich mit dem
vorinformierten Patienten.

| www.tv-wartezimmer.de |
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Etikettendrucker erhohen Patientensicherheit im OP

Die Caritas-Klinik Maria Heim-
suchung in Berlin-Pankow ist ein
konfessionelles Krankenhaus mit
245 Betten. In den Fachabteilun-
gen Innere Medizin, Chirurgie
und Gynikologie/Geburtshilfe
werden jdhrlich etwa 11.000 Pati-
enten behandelt, die Rettungsstelle
versorgt zusitzlich 27.000 weitere.
Um die Patientensicherheit bei den
knapp 4.800 Operationen jahrlich
zu erhohen und die Abldufe zu be-
schleunigen, kommen in vier OP-

Sdlen  Barcode-Etikettendrucker
zum Einsatz. Nach Teststellungen
verschiedener Etikettendrucker hat
sich das Haus schlieflich fiir Godex
EZ-DT 2 Drucker von Mediaform
entschieden, die nun seit Januar
2011 in den OP-Sélen im Einsatz
sind. Mit dem Thermodirektdrucker
konnen kleine Etikettenserien mit
zwei Zoll Breite und 203 dpi Auflo-
sung erstellt werden, optional kann
ein 1-D- oder 2-D-Barcode gedruckt

werden. | www.mediaform.de |

Diktiermikrofone individuell anpassen

Mit einer neuen Version der Software
Speech Control von Philips Speech
Processing konnen Nutzer ihre
Speechmike-Diktiermikrofone indi-
viduell ihrem personlichen Arbeits-
stil anpassen. Diese Anpassung wird
auch durch die neue deutschsprachi-
ge Online-Hilfe erleichtert, die das
englische Menii der Software ergénzt.
Die Verlagerung der Hilfefunktion
ins Netz hat dabei zu einer deutlichen
Beschleunigung des Programmstarts
gefiihrt. Das tibersichtliche, intuitiv

handhabbare Menii macht es einfach,
die Mikrofontasten jeweils mit den
gewiinschten Steuerungsbefehlen
zu belegen. So konnen viele Ar-
beitsschritte wesentlich schneller
mit nur einem Klick abgewickelt
werden; beispielsweise driickt der
Nutzer kiinftig bei einer Korrektur
die entsprechende Mikrofontaste und
ist sofort im Korrekturmodus, statt
mehrfache Eingaben per Maus oder
Stimme machen zu miissen.

| www.philips.de |

Verbesserungen und neue Features

Stratodesk bietet Anwendern ab so-
fort zwei neue Software-Releases.
Der Softwarehersteller mit Fokus
auf Desktop-Virtualisierung und
Server-based Computing hat dazu
aktualisierte Versionen des Thin-
Client-Betriebssystems Liscon OS
sowie der Verwaltungslgsung LMC
(Liscon Management Console) ver-
6ffentlicht. Die Releases Liscon OS
2.28.7 beziehungsweise LMC 4.1.19
beinhalten jeweils eine Reihe von
weiteren Verbesserungen sowie neu-
en Features. Ein Highlight innerhalb
des Liscon-Betriebssystems ist die
Unterstiitzung der ,,eHealth-Tastatur®
G87-1504 von Cherry. Die Tastatur

mit integriertem Chipkarten-Leser
eignet sich fiir die Nutzung mit der
elektronischen Gesundheitskarte so-
wie der Krankenversichertenkarte.
In Kombination mit Liscon OS ist
so ein optimaler Einsatz im deut-
schen Gesundheitswesen moglich.
Mit einem neuen Feature ermdglicht
Liscon OS die transparente, naht-
lose Integration von serverseitigen,
Citrix-veroffentlichten Anwendun-
gen. Dies stellt bestmdgliche Kon-
nektivitdt zu XenApp, XenDesktop
sowie dem weitverbreiteten Pro-
gramm Neighborhood sicher.

| www.stratodesk.com |

Betrieb mit Ressourcen-Management-System

Die Schmerzklinik am Arkauwald
und das Schmerztherapiezentrum
Bad Mergentheim planen zukiinftig
ihren Betrieb mit dem Ressourcen-
Management-System  Timebase.
Mit diesen beiden Fachkliniken

fiir Schmerztherapie und Schmerz-
psychotherapie gewinnt die Firma
Magrathea Informatik zwei weitere
Kliniken der gemischten Akut- und
Reha-Medizin als Kunden.

| www.magrathea.eu |

Erfolge in der Krebsforschung mit IT-gestiitzter Analyse

Die Freie Universitit Berlin und das
DFG Forschungszentrum Matheon
haben sich die Zusammenarbeit in
der Erforschung besserer Analyse-
methoden von menschlichen Protei-
nen im Blut zum Ziel gesetzt. IBM
unterstiitzt das Forschungsprojekt
durch die Bereitstellung der nétigen
Bladetechnologie. Da die Mixtur der
Proteine im menschlichen Korper
relativ komplex ist, méchten die

Forscher der Freien Universitit ein
standardisiertes Muster erforschen,
das jede Krankheit im Blut erzeugt.
Geschehen soll dies durch statisti-
sche Algorithmen. Jetzt sind erste
Erfolge in der Krebsforschung zu
verzeichnen. Muster von Krebstypen
wie Blasenkrebs, Nierenkrebs und
Schilddriisenkrebs sind entdeckt
worden.

| www.ibm.com |

Neue Software fiir die Diabetes-Analyse

Eine neue Software fiir das Ana-
lysesystem DCA Vantage von Sie-
mens rechnet die Ergebnisse aus
Blutzucker-Langzeitkontrollen au-
tomatisch in dieselbe MaReinheit
um, mit der Patienten taglich selbst
ihre Blutzuckerwerte kontrollieren.
So sind die Langzeitwerte, die der
Arzt misst, fiir den Patienten besser
verstdndlich und koénnen im Ver-
gleich mit den Ergebnissen aus der

Selbstkontrolle besprochen werden,
um den Therapieerfolg zu bewer-
ten. Zusétzlich unterstiitzt die neue
Software die Einbindung von DCA
Vantage in ein Krankenhausinfor-
mationssystem und vereinfacht die
Verwaltung von mehreren Benut-
zern. Die neue Software-Version
3.0 fiir DCA Vantage rechnet den
HbA1lc-Wert automatisch zusétzlich

in mg/dl um. | www.siemens.com |

medilight.de

Lichttherapiegerate.
Fur Vitalitat und Wohlbefinden

Notfallmedizin:

Welche Informationen
werden in der Notaufnahme
tatsachlich bendtigt? Wie
kann man die wichtigsten
Informationen anschaulich
prasentieren? Losungen zur
Gestaltung von Software
fur Krankenhauser.

Holm Landrock, Berlin

Die Ereignisse sind stets unschon, aber
sie treten mit statistischer Genauigkeit
ein: Massenunfille. Die Notaufnahmen
der Krankenhduser miissen dann in
kiirzester Zeit viele Patienten beurtei-
len. Eine strukturierte Ersteinschétzung
nach MTS (Manchester-Triage-System)
ist auch das Konzept, an dem sich die
Losung ,Nexus/Notfall“ orientiert.
Nexus/Notfall dreht sich um eine,
,Dashboard“ genannte, intelligente
Bildschirmaufteilung. Simon Holzer,
Marketingleiter von Nexus, erklirt
das Leitmotiv seines Unternehmens:
,Es geht darum, Informationen fiir
die Notfallmedizin schnell und iiber-
sichtlich darzustellen. Es geht um ganz
einfache Infos wie Triagezeiten oder
die Belegung der Notfallkojen iiber-
sichtlich darzustellen. Dann kann z.B.
eine schnelle Zuordnung oder direkte
Anforderung an eine Funktionsstelle
vorgenommen werden.”

Eine einfache Darstellung der Daten
aus den IT-Systemen des Krankenhau-
ses spiele vor allem deshalb eine Rolle,
weil sich die Anwender, d.h. die Arzte
und das Pflegepersonal, einfache, klare
Informationen wiinschen, ohne dafiir ei-
nen Computer ,bedienen zu miissen®.

Selbstverstindlich wéchst die IT-Affi-
nitit der Mitarbeiter im Krankenhaus,

Uberblick durch IT

win | Quetschung
en | Hand rechts
Fraktur

wen | Unfall

on | Kopf
Fraktur?

und viele, vor allem jiingere Mitarbeiter,
sind versiert im Umgang mit dem PC.
Dennoch gibt es viel Verbesserungspo-
tential in den IT-Losungen, weil sich
Arzte und Pflegepersonal eben nicht
mit der Bedienung eines IT-Systems
beschiftigen sollen. Weder Mausklicks
noch Tastatureingaben machen den
Patienten gesiinder. Die IT muss also
eher ganz beiliufig fiir die Organisa-
tions- und Dokumentationsprozesse
verwendet werden.

,Mit dem Notfall-Dashboard haben
wir ein System, das alle relevanten und
wichtigen Informationen aus der Not-
fallmedizin zusammentrégt®, sagt Hol-
zer. Das System sei flexibler im Aufbau
der Bildschirme, denn der Workspace
konne krankenhausspezifisch gestaltet
werden, sodass Nexus/Notfall dann bei-
spielsweise die Triage nach MTS kennt
und darstellt.

Mit dem Workflow mitgehen

Simon Holzer: ,,One-Click to Informati-
on'" ist die MaRgabe fiir die IT-Lésungen
von NEXUS. So kann beispielsweise die
Pflegekraft auf der Station mit dem
Tablet PC mit wenigen Klicks sédmtliche
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relevanten Patientendaten einsehen und
in einem sehr ergonomischen Workflow
effektiv arbeiten. Der Arzt kann die
bearbeiteten und vorbereiteten Infor-
mationen z.B. im Medikationsprozess
freigeben und den Tablet PC wieder
der Schwester iibergeben. Der Work-
flow folgt hier also exakt den Berech-
tigungen und Zustdndigkeiten, und der
Benutzerwechsel am Tablet-PC erfolgt
mit wenigen Klicks“

Dazu ist Software erforderlich, mit
der auch komplexe Workflows im
Krankenhaus geschmeidig laufen. Ei-
ne Herausforderung bei der Software-
Entwicklung fiir den Einsatz in Kran-
kenhéusern ist die Gratwanderung, dem
Arzt Vorschldge zu machen, ohne ihn
zu bevormunden, zu entmiindigen. Das
gelingt am ehesten, indem vor allem
das Benutzerinterface der Software
flexibel bleibt und individuell an jede
Einrichtung angepasst werden kann.
,Unsere Losungen bieten sinnvolle
Patientendurchldufe in den moglichen
Behandlungspfaden an. Diese generie-
ren nahezu automatisiert Terminanfor-
derungen und buchen notwendige Res-
sourcen. Bei einem Radiologie-Termin
miissen ja beispielsweise verschiedene

Essener diavero Diagnosezentrum verlangert ASP-Vertrag

Im Dezember 2006 hat die Praxis
fiir Radiologie, Nuklearmedizin und
Strahlentherapie in Essen, heute dia-
vero Diagnosezentrum, Visus mit der
Installation einer ASP-Lésung beauf-
tragt. Seit Médrz 2007 setzt die Praxis
an ihren drei Standorten das PACS des
Bochumer IT-Dienstleister sowie dessen
integrierte Losung fiir die Bildlogistik
und -steuerung im Mammografie-Scree-
ning ein. Nun haben die Arzte um Dr.
Karlgeorg R. Kriiger den ASP-Vertrag
um vier Jahre verldngert und werden
die Installation auf einen neuen, vierten
Standort der Praxis ausweiten.

Das Besondere bei diesem Projekt ist
das Finanzierungskonzept. ,,Die Hard-
ware hat der Kunde selbst beschafft. Die
Software wurde von uns implementiert,
und wir betreiben die Gesamtlosung
fiir die Praxis®, erldutert Rudolf Heupel,
Regionalvertriebsleiter West bei Visus.
,Die Radiologen zahlen lediglich eine
monatliche Miete, deren Hohe sich nach
dem transferierten Datenvolumen rich-
tet. Dieses Pay-per-use-Modell beinhaltet
auch den Service und die Wartung. Die
Abrechnung erfolgt auf Studienbasis.
Derzeit bewegt Visus als Betreiber

der Losung die Aufnahmen von etwa
100.000 Untersuchungen jéhrlich.“
Dieses innovative Finanzierungskon-
zept mit Garantie hat seinerzeit auch
die Essener Radiologen iiberzeugt. ,Wir
mussten kein Geld investieren und Ka-
pital binden. Die Bezahlung richtet sich
rein nach der Nutzung®, so Dr. Kriiger.
Auch nach vier Jahren fillt das Fazit
dulerst positiv aus, wie der Radiologe
bestitigt: ,,Das Modell rechnet sich und
hat sich als sehr stabil erwiesen. Da
keine zuséitzlichen Aufwendungen fiir
Migration, Administration oder War-
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personelle und technische Ressourcen
zusammengetragen werden®, so Holzer:
,Mehrere Funktionsstellen kénnen dann
auf einen Kalender zugreifen. Mehre-
re Ressourcen konnen auf den Termin
zugreifen - und werden gegebenenfalls
informiert oder reserviert.”

Gestensteuerung im OP

Immer wieder gibt es seitens der
Arzte den Wunsch, Informationen ge-
zielt nach der Situation im Workflow
im Krankenhaus auszuwéhlen und an-
zuzeigen. ,Darauf werden wir unsere
Software-Tools noch stédrker ausrichten®,
so Nexus-Sprecher Simon Holzer. Ein
Beispiel fiir die Vision der ,einfachen
Bedienbarkeit“ ist eine auf Gesten ba-
sierende Bildschirmsteuerung fiir den
Operateur, der Beginn, Verlauf und Ende
einer OP kiinftig mit Wisch- und Tipp-
Bewegungen in der Luft bedienen kann
- ohne die Handschuhe zu wechseln,
ohne einen Computer oder Tablet-PC
anfassen zu miissen.

www.nexus-ag.de |

tung anfallen, sind die Kosten sicher
planbar.”

Nachdem zu Beginn des Projektes
das bestehende PACS abgelost wur-
de, ersetzte die Praxis 2009 auch das
Radiologie-Informationssystem durch
die Losung von Medavis. ,Dadurch
profitieren die Radiologen im diavero
Diagnosezentrum heute von einer tief
integrierten Gesamtlosung. Die Pro-
zesse rund um Bild und Befund sind
klinikweit optimiert, und alle Anwender
gewinnen durch eine nahtlose Kommu-
nikation®, erldutert Heupel.

| www.visus.com |

Neues Beratungskonzept flr effizientere Prozesse in der Radiologie

Der Siemens-Sektor Healthcare hat mit
,Act on Radiology“ ein Beratungsmodell
entwickelt, das helfen soll, die Abldufe
in den Radiologieabteilungen von Kli-
niken zu verbessern.

In Anlehnung an Modelle aus der
Industrie bewertet ein Expertenteam
von Siemens den Reifegrad klinischer
Prozesse in einer radiologischen Ab-
teilung oder Praxis. Dabei wird z.B.
untersucht, wie effizient der Ablauf von
der Anmeldung bis zum fertigen Be-
fund eines Patienten ist. Mithilfe einer
Datenbank, die internationale Leitli-
nien und die Referenzwerte weltweit
fithrender Kliniken enthélt, entwickeln
die Berater im Anschluss geeignete
VerbesserungsmaRnahmen.

Bei ,Act on Radiology“ wendet
Siemens einen eigens entwickelten,
neuartigen Beratungsansatz fiir das
Gesundheitswesen an, den das Unter-
nehmen bisher schon an mehr als 20
Kliniken in Europa fiir die Prozessver-
besserung in den klinischen Bereichen
Schlaganfall, Herzinsuffizienz und
Akutes Koronarsyndrom eingesetzt
hat. Das Modell basiert auf Analysen
von Prozessen an weltweit fiihrenden
Kliniken und kombiniert diese mit
medizinischen Leitlinien und aktuellen

wissenschaftlichen Ergebnissen. Daraus
werden die bestmdoglichen Verfahren fiir
einzelne Prozessschritte definiert. Fiir
die Radiologie zeigt der Ansatz dabei
zum Beispiel auf, wie technische oder
Personal-Ressourcen effizienter einge-
setzt werden konnen. Auch die Qualitét
der klinischen Resultate wird analysiert,
um Vorschldge zu erarbeiten, wie die
iiberweisenden Arzte schnelle und pri-
zise Ergebnisse bekommen konnen.
Hinter ,Act on Radiology“ steht
ein interdisziplindres Experten-Team:

Arzte aus der Radiologie, Strategie- und
Workflowberater sowie Okonomen, IT-
Experten, Ingenieure und Medizintech-
niker. In nur acht Tagen analysieren
zwei der Siemens-Berater die Prozesse
in der radiologischen Abteilung eines
Krankenhauses oder in einer radiologi-
schen Praxis. Auf einer Skala von 1 bis
5 ermitteln sie den Reifegrad komplexer
klinischer Prozesse anhand von iiber
500 Einzelkriterien: Sind die bildge-
benden Systeme so ausgelastet, dass
die Abteilung wirtschaftlich arbeitet?

Wie lang dauert es in der Regel, bis ein
Befund vorliegt? Nach dieser Bewertung
der Ist-Situation und einem detaillierten
Ergebnisbericht entwickeln die Berater
MaRnahmen fiir den Kunden, die die
Abldufe messbar und nachhaltig opti-
mieren. Zum Beispiel lohnt es sich fiir
viele Abteilungen, ein Revisionssystem
in Form von kontrollierten Stichproben
einzufiihren, um die Qualitét der Befun-
de kontinuierlich sicherzustellen.

Siemens hat ,,Act on Radiology*“ bei
den ersten Kunden erfolgreich einge-
setzt, z.B. am Universitatsklinikum
Gottingen. ,Die Losungsvorschlige
aus dem Beratungsprojekt zeigen uns
konkrete, auf unsere Abteilung zuge-
schnittene MaRnahmen auf“ so Prof.
Dr. Joachim Lotz, Arztlicher Direktor
der Abteilung fiir Diagnostische Ra-
diologie. Siemens mochte seinen ,Act
on“-Beratungsansatz mit weiteren rele-
vanten Versorgungsbereichen vervoll-
stindigen und entwickelt derzeit ein
Modell fiir die Prozessverbesserung in
der Onkologie.

www.siemens.com/healthcare |
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Mehr Qualitat in der Patien-
tenversorgung erfordert ein
Monitoring auch auBerhalb
der Intensivstation. Meier-
hofer setzt neuerdings auch
auf Apps, um die Arbeit der
Arzte und Pflegekrafte zu
vereinfachen.

Holm Landrock, Berlin

Das US-Marktforschungsunternehmen
Gartner veroffentlichte im April einen
Bericht, der zeigt, dass es keinen Grund
gibt, den Einsatz von iPads und anderen
Tablets in Unternehmen noch lidnger
hinauszuzogern. Media-Tablets boten
eine Vielfalt an Moglichkeiten, aber
sie erforderten auch die Anderung von
Regeln, Technologien und Kompetenzen.
IT-Leiter sollten dabei nicht den Fehler
wiederholen, den sie bei Smartphones
gemacht haben. ,,Oft wurden diese als
teuer, als frivole Spielzeuge oder als Sta-
tussymbole abgetan®, so David Willis,
Research Vice President bei Gartner.
,Die Zeit ist reif dafiir, dass Media-
Tablets ihren Einzug in den Unterneh-
mensalltag halten.” Diesen Gedanken
hat sich auch der Softwareanbieter Mei-
erhofer zu eigen gemacht, eine App fiir
den Zugriff auf KIS-Daten entwickelt
und diese auf der conhlT in Berlin dem
Fachpublikum vorgestellt.

»im Moment kdmpfen viele Kran-
kenhduser mit dem Nebeneinander
von papiergebundenen und digitalen
Dokumentationen. Wir wollen diesen
Konflikt auflosen. Gerade die Ubertra-
gung von Patientendaten ist immer noch
mit zahlreichen Risiken verkniipft®, er-
klért Juliane Dannert, Unternehmens-
sprecherin von Meierhofer: ,Der Gap
sind die Patientendaten. Visite-Daten,
Pflege-Protokolle, all das wird auf Pa-
pier dokumentiert.“ In der Regel ist das

Leistungsfahige und zuverlassige Monitorlosung

Das St. Irmgardis Kranken-
haus in Suchteln am Nieder-
rhein ist eine Einrichtungen
der St. Franziskus-Stiftung
Mnster. In den 144 Betten
des Hauses werden jahrlich
knapp 5.000 Patienten
stationar und etwa 14.000
ambulant behandelt.

Das Haus hat keinen eigenen Radio-
logen. Die Aufnahmen werden durch
fachkundige MTAs erstellt und von den
jeweiligen Fachdrzten in den einzelnen
Abteilungen befundet. Eine Ausnahme
bilden die Untersuchungen mit dem
16-Zeiler-CT, die zur Befundung in
das Allgemeine Krankenhaus Viersen
geschickt werden. Seit Anfang 2011
geschieht das digital, denn seit dem
Zeitpunkt arbeitet auch das Siichtelner
Haus mit dem Hyper.PACS des Willicher
Anbieters ITZ Medicom.

Stabil, zuverlassig und flexibel

Wesentlicher Bestandteil der PACS-
Ausschreibung war die Beschaffung
und Lieferung der Hardware, wozu auch
Monitore zur Befundung und Betrach-
tung zdhlten. Auf die Frage, warum
das Krankenhaus sich nicht selber um
diese Losungen gekiimmert hat, hat
Terhorst eine einfache Antwort: ,Ich
verlasse mich gerne auf die Erfahrung
kompetenter Partner. Und ich denke,
dass der PACS-Anbieter sich auch mit
der Hardware am besten auskennt.“ Der
hat dem St. Irmgardis Krankenhaus
Displays von Totoku empfohlen.

Apps fiirs KIS

auch mit Doppelarbeit verbunden, denn
alle Protokolle miissen noch einmal in
einem Computersystem erfasst werden,
und es konnen viele Fehler auftreten,
beispielsweise Ubertragungs- oder
Horfehler. ,Das gilt natiirlich im Be-
sonderen in der Formularbearbeitung,
leicht ist ein Haken im falschen Kasten
gesetzt. Ebenso konnen bei der Medi-
kamentierung Zuordnungsfehler oder
Zahlendreher verheerend sein“, warnt
Dannert. ,Aber das Bewusstsein fiir die
Thematik wiéchst seit einigen Jahren,
weil die Pflegekrifte, aber auch Arzte
ihre Arbeit immer genauer dokumen-
tieren miissen.”

Inzwischen fordern sie eine IT-Un-
terstiitzung, weil sie dadurch beispiels-
weise Prozesse und Leistungen sichtbar
machen und auch Unterbesetzung auf-
zeigen konnen. Gerade die Pflegekrifte,
bislang galten sie als nicht besonders IT-

Die Griinde erldutert ITZ-Vertriebspro-
fi Manfred Franz: ,Totoku" ist ein lang-
jahriger Anbieter mit entsprechender
Erfahrung im medizinischen Umfeld.
Wir haben in vielen Projekten immer
wieder die Erfahrung gemacht, dass die
Losungen sehr stabil und zuverlissig
laufen. Dariiber hinaus iiberzeugt uns
das Konzept, die eingesetzte Grafikkar-
te frei wihlen zu konnen. Vorausset-
zung ist selbstverstdndlich, dass diese
die jeweilige Auflosung unterstiitzt.”
Nicht zuletzt gibt immer auch wieder
die lange Garantie von fiinf Jahren
auf die Monitore inkl. Hintergrund-
beleuchtung den Ausschlag. ,Totoku“
garantiert hier eine Lebensdauer von
mindestens 30.000 Betriebsstunden bei
einer definierten Resthelligkeit. ,Das
bietet unseren Kunden einen hohen
Investitionsschutz®, so Franz weiter.

Diese Garantieleistungen werden von
einem Service und Support gesichert,
der seinen Sitz in Deutschland hat und
bestens qualifiziert ist. So setzen ITZ
Medicom und das Siichtelner Kranken-
haus guten Gewissens drei 21,3-Zoll-

Eine neue App von Meierhofer dient da-
zu, sich praktisch iiberall mit iPad oder
iPhone iiber den Patienten zu informie-
ren, ohne die Krankenakte ziehen zu
miissen.

affin, sind heute bereit, mobile Endgeri-
te zu benutzen. Meierhofer richtet seine
Software deshalb neben der Benutzung
auf Visitenwagen und Tablet-PCs auch
fiir iPad und Co. aus und hat deshalb
kiirzlich eine App fiir das Krankenhaus-
personal vorgestellt, die direkt auf dem
Klinik-Informationssystem MCC (Mei-
erhofer Clinical Competence) aufsetzt.
Dannert: ,Meierhofer favorisiert hier
Systeme, die ohne Maus bedient werden
konnen. Deshalb haben wir uns fiir iPad
und iPhone entschieden.“ Hier kénne
man auch Patienteninformationen und
eine Wissensdatenbank miteinander
verkniipfen, beispielsweise bei einem
Vorbereitungsgespridch mit dem Pati-
enten. AuRerdem seien die Bilder in-
zwischen durch die hohe Auflosung der
Gerite so gut, dass man sie beispiels-
weise auch bei der Visite nutzen kann,
um mit dem Patienten einen Befund

Befundungsmonitore ME 253 i2 und
drei Betrachtungsmonitore CCL 240
ein.

Optimales Zusammenspiel zwi-
schen PACS und Monitoren

Trotz guter Vorbereitung und der richti-
gen Displayl6sung stellte die Umsetzung
dann doch einige Herausforderungen an
den PACS-Anbieter: ,Die Monitore soll-
ten, unabhingig von der Grafikkarte,
kalibrier- und justierbar sein. Dariiber
hinaus stellt Hyper.PACS besondere
Anforderungen an die Grafikleistung
des Rechners bzw. der Grafikkarte.
Aus Erfahrung wissen wir, dass es fiir
Totoku-Monitore hier so gut wie keine
Einschrankungen gibt®, fithrt Franz
beispielhaft aus.

Nach kurzer EingewGhnungszeit
haben die Arzte im Hause die Vortei-
le des PACS erkannt und mdchten sie
mittlerweile nicht mehr missen. Die
Akzeptanz ist sehr hoch. ,,Um jedoch
eine optimale Darstellungsqualitit zu
erreichen, muss das Zusammenspiel

zu besprechen. Dannert: ,,Die IT wird
dem Arzt oder der Pflegekraft keine
Entscheidung abnehmen, aber unsere
App soll kiinftig auch vor einer falschen
Medikation warnen, wenn z.B. durch
einen Ubertragungsfehler ein unsinni-
ger Wert eingegeben wird. Solch eine
automatische Kontrollfunktion ist bei
einem papierbasierenden System ein-
fach nicht moglich.“ Ebenso kénnte die
App Gegenindikationen anzeigen, wenn
ein Medikament trotz Wechselwirkung
oder Vorschddigung ausgewéhlt wird.
Ein weiteres Einsatzgebiet ist auch die
Terminplanung, sodass personelle und
technische Ressourcen besser geplant
und eingesetzt werden kénnen.

Die App von Meierhofer dient dazu,
sich praktisch iiberall mit iPad oder
iPhone iiber den Patienten informieren,
ohne die Krankenakte ziehen zu miis-
sen. Zum Funktionsumfang gehoren
unter anderem fachliche und pflege-
rische Daten, Falldaten und die Kran-
kengeschichte, Daten zu Operationen,
Diagnosen und Prozeduren sowie die
Patientenkurve und Laborwerte. Diese
Daten, ebenso wie Bilder aus dem PACS,
stellt die App aus den entsprechenden
Datenbanken des KIS zusammen.

Laut Gartner ist die von Apple ent-
wickelte Bauform ein Grund fiir die
praktische Verbreitung der Tablets.
Eine weitere Rolle spiele das Okosys-
tem von Applikationen, die rund um die
Tablets entwickelt wiirden und die eine
Vielzahl vollig neuer Ideen, Verfahren
und Losungen iiberhaupt erst moglich
machten. Meierhofer ist, wie viele an-
dere Unternehmen, auf dem Weg, diese
Ideen und Verfahren in die Krankenhéu-
ser zu bringen. Die US-Marktforscher
rechnen damit, dass 2011 weltweit rund
69 Mio. Media-Tablets ausgeliefert wer-
den. Selbst wenn man davon den fiir
private Zwecke genutzten Marktanteil
abzieht, diirfte mit dem Rest ein gutes
Stiick der Vision von Meierhofer um-
gesetzt werden konnen.

www.meierhofer.de |

gewahrleistet sichere Diagnostik

Auch ihre Leistungsfihigkeit haben die
Monitore in der Zeit unter Beweis gestellt,
wie Manfred Franz ausfiihrt: ,Sie unter-
stiitzen die Auflosung und Performance
der durch die Software bereitgestellten
Bilder in vollem Umfang. Dazu waren im
Vorfeld keine zusitzlichen Anpassun-

gen erforderlich. Die im St. Irmgardis
Krankenhaus erlebte hohe Qualitét und
Stabilitit der Monitore konnen wir unein-
geschriinkt bestiitigen. Genau das gehorte
auch zu den Herausforderungen bei der
Umsetzung des Projekts. Die Performance
sollte im Vergleich zu anderen Losungen
deutlich besser sein. Diese Anforderung
erfiillte u.a. die hohe Flexibilitit bei der
Auswahl der Grafikkarten.

von PACS und Monitoren stimmen.
Und das ist bei Hyper.PACS und Toto-
ku eindeutig der Fall*, wei3 Terhorst.
,Seit wir die Displays eingefiihrt haben,
laufen sie stabil durch, es gab keinerlei
Beanstandungen.”

Auch ihre Leistungsfahigkeit haben
die Monitore in der Zeit unter Beweis
gestellt, wie Manfred Franz ausfiihrt:
,Sie unterstiitzen die Auflosung und
Performance der durch die Software
bereitgestellten Bilder in vollem Um-
fang. Dazu waren im Vorfeld keine
zusdtzlichen Anpassungen erforderlich.
Die im St. Irmgardis Krankenhaus er-
lebte hohe Qualitdt und Stabilitédt der
Monitore konnen wir uneingeschrankt
bestétigen. Genau das gehorte auch zu
den besonderen Herausforderungen bei
der Umsetzung des Projektes. Die Per-
formance sollte im Vergleich zu anderen
Losungen deutlich besser sein. Diese
Anforderung wurde unter anderem
durch die hohe Flexibilitit bei der Aus-
wahl der Grafikkarten erfiillt.“

| www.totoku.eu |

IT-Trends Medizin / Health Telematics 2011

Im September versammeln sich Vertre-
ter aus Politik, Wissenschaft, Medizin
und Selbstverwaltung auf dem Fach-
kongress IT-Trends Medizin/Health
Telematics, um iiber aktuelle Entwick-
lungen der Informationstechnologie im
Gesundheitswesen zu diskutieren.

Egal ob einrichtungsintern oder sek-
toriibergreifend, ob in der Kardiologie
oder in der Pflege: IT-Anwendungen
spielen im Gesundheitswesen eine
immer groRere Rolle. Vor allem fiir
die Dokumentation, Kommunikation
und Kooperation sind sie essenziell,
um Prozesse qualitativ hochwertig
und effizient zu gestalten. So widmen
die Veranstalter gleich mehrere Foren
dem Thema ,.Elektronische Kommuni-
kation im Gesundheitswesen®, u.a. in
einer Diskussionsrunde zum Fiir und
Wider aus drztlicher Sicht. Weiteres
Schwerpunktthema ist die Telemedi-
zin, sowohl auf politischer Ebene als
auch in der praktischen Anwendung.
Zudem finden innovative Trends wie
Mobile Health, AAL und eHealth der
Zukunft im Kongressprogramm ebenso
Platz wie aktuelle Telematikanwendun-
gen und das Risikomanagement in der
vernetzten Medizin-IT.

Bereits zum siebten Mal trifft sich die
Telematik- und eHealth-Branche in Es-
sen, um in zahlreichen Foren mit hoch-
karitiger Besetzung aktuelle Trends fiir
IT-L6sungen im Gesundheitswesen zu

erortern und in der Begleitausstellung
des Fachkongresses Kontakte zu Unter-
nehmen aus NRW und dariiber hinaus
zu kniipfen. Die Veranstaltung er6ffnet
NRW-Gesundheitsministerin Barbara
Steffens.

Der Fachkongress bleibt die Network-
ing-Plattform fiir IT-Interessierte in
NRW. Zahlreiche Unternehmen nutzen
die Moglichkeit, sich zu prisentieren,
sodass die fiir die Begleitausstellung
vorgesehene Flache auf der Messe Essen
schon ausgebucht ist. Eine Erweiterung
ist geplant.

Den Fachkongress veranstalten das
Zentrum fiir Telematik im Gesundheits-
wesen (ZTG), die Messe Essen und die
Essener Wirtschaftsforderungsgesell-
schaft. Sie wird mit inhaltlicher Un-
terstiitzung durch das Ministerium fiir
Gesundheit, Emanzipation, Pflege und
Alter des Landes NRW, die Kranken-
hausgesellschaft Nordrhein-Westfalen
(KGNW), die Deutsche Gesellschaft fiir
Medizinische Informatik, Biometrie und
Epidemiologie (GMDS) und die Deut-
sche Gesellschaft fiir Telemedizin (DG-
Telemed) umgesetzt.

| www.ztg-nrw.de |

| www.it-trends-medizin.de |

7. IT-Fachkongress in der
Gesundheitswirtschaft

21. September, Essen
www.it-trends-medizin.de

Mehr Produktivitat und Zuverlassigkeit fiir vernetzte

Arbeitsgruppen

Ab jetzt konnen Behorden, Unter-
nehmen und Organisationen noch
zuverlassiger und wirtschaftlicher
drucken: Der Farb-Laserdrucker
Samsung CLP-775ND mit schnel-
lem Gigabit-Netzwerkanschluss und
integrierter Duplexeinheit erleich-
tert vernetzten Arbeitsgruppen mit
hohem Druckvolumen den Alltag.
Dank eines 600-MHz-Dual-Core-
Prozessors und 384 MB Arbeits-
speicher erledigt der Abteilungsprofi
sogar komplexe Druckauftrige mit
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Die Malteser sind Mitglied von:

(‘ Aktion
.) Deut:

Das Bind

hoher Verarbeitungs- und Druckge-
schwindigkeit von bis zu 33 Seiten
pro Minute. Eine Tonerreichweite
von bis zu 7.000 Seiten sorgt zu-
sammen mit duferst niedrigem
Stromverbrauch fiir einen umwelt-
freundlichen Betrieb und giinstige
Gesamtbetriebskosten. Alle Funktio-
nen einfach und schnell finden - das
ist moglich dank des iibersichtlichen
Bedienfeldes und der bewihrten
Samsung Kompassnavigation.

| www.samsung.de |

Um Leben zu retten, verteilen die Malteser Lebensmittel,
insbesondere an Kinder, Schwangere und stillende Frauen.

Retten Sie Leben — spenden Sie jetzt!

Spendenkonto:
ADH e.V,, Kto.-Nr. 10 20 30, BLZ 370 205 00 (BfS, K6In)
Stichwort: Hunger Ostafrika

Malteser

...weil Ndhe zihlt.
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Heben Sie sich ab — mit dem neuen
Tork Design fiir Ihren Waschraum

www.abheben-mit-tork.de

Seite 16

Hygiene

August - 8/2011

Die frische, saubere Linie
fiir Pflegegeschirr

www.meiko.de

Gesetz zur Anderung des Infektionsschutzgesetzes

Der Bundesrat hat am 8. Juli das Gesetz
zur Anderung des Infektionsschutzge-
setzes und weiterer Gesetze gebilligt.
Das Gesetz schafft die Voraussetzun-
gen, um die Hygienequalitat in Kran-
kenhdusern und bei medizinischen
Behandlungen zu verbessern. Vor allem
die Zahl von Infektionen mit Krank-
heitserregern, die gegen Antibiotika
resistent sind, soll deutlich reduziert
werden.

In Deutschland ziehen sich jahrlich
ca. 400.000-600.000 Patienten im
Zusammenhang mit einer stationa-
ren oder ambulanten medizinischen
Behandlung eine Infektion zu. Schat-
zungsweise zwischen 7.500-15.000 von
ihnen sterben jahrlich daran.

20-30% dieser nosokomialen Infek-
tionen und Todesfélle wiren durch eine
bessere Einhaltung von bekannten Re-
geln der Infektionshygiene vermeidbar.
Erschwerend kommt hinzu, dass viele
der nosokomialen Infektionen durch
Erreger verursacht werden, die gegen
Arzneimittel resistent und daher schwer
zu behandeln sind. Die Selektion und

Weiterverbreitung von resistenten
Krankheitserregern ist durch eine sach-
gerechtere Verordnung von Antibiotika
vermeidbar.

Bundeslander werden zum Han-
deln verpflichtet

Alle Linder werden verpflichtet, bis
zum 31. Mérz 2012 Verordnungen zur
Infektionshygiene und zur Préavention
von resistenten Krankheitserregern
in medizinischen Einrichtungen zu
erlassen. Diese Verordnungen werden
fiir Krankenhduser und andere medi-
zinische Einrichtungen gelten. Durch
Vorgaben zu notwendigen Inhalten der
Léanderverordnungen werden diese ver-
einheitlicht. So sind etwa Regelungen
tiber das Vorhandensein von Hygiene-
fachpersonal in den Krankenhdusern zu
treffen. Die Lander werden auRerdem
ermachtigt, auch Arztpraxen, Zahnarzt-
praxen und Praxen sonstiger human-
medizinischer Heilberufe aufzugeben,
Hygienepldne zu erstellen.

]

Zum Ziel ist es noch weit

Die Initiative Infektionsschutz begriif3t
die vom Bundestag beschlossene Ande-
rung des Infektionsschutzgesetzes und
fordert eine schnelle Umsetzung.

Mit der Gesetzesnovelle soll die
Zahl der Krankenhausinfektionen
malRgeblich reduziert werden. Die
Umsetzung liegt nun bei den Landern:
Die Landesregierungen miissen eige-
ne Hygieneverordnungen erlassen, die
die Realisierung der bundesweiten Hy-
gienestandards regeln. Angepasst an
lokale Verhéltnisse konnen die Lander
die vorgegebenen MalRnahmen sogar
erweitern. Die Kritik von Fachverbén-
den und Experten, das Bundesgesetz
sei zu kurz gegriffen und liickenhaft,
bleibt bestehen.

,Das Handeln auf Bundesebene legt
einen wichtigen Grundstein fiir die
Verbesserung der Hygienesituation in
Deutschland®, so Dr. Dr. Frank Kipp,
leitender Krankenhaushygieniker am
Institut fiir Hygiene des Universitéts-
klinikums Miinster. ,,Unser Appell geht
an die Lander, diese Bestimmungen
konsequent umzusetzen und auch zu
optimieren.“ In sieben Bundesldndern
gibt es bereits Hygieneverordnungen,
von denen einige sogar iiber die For-
derungen des Bundesgesetzes hinaus
gehen.

Mit der Gesetzesnovelle will die
Bundesregierung eine rationale An-
tibiotika-Vergabe und die konsequente
Umsetzung bestehender Hygieneemp-
fehlungen fordern. ,Entscheidend ist
die Durchfiihrung vor Ort in den Kli-
niken. Hier ist zielfiihrende Unterstiit-
zung notwendig. Denn problematisch
bleibt, dass Krankenhauser die neuen
Aufgaben und Anforderungen ohne
zusitzliche finanzielle Mittel bewal-
tigen sollen®, betont der Prasident der
Deutschen Krankenhausgesellschaft
(DKG) Dr. Rudolf Kosters.

Die Initiative Infektionsschutz un-
terstreicht, dass nur ein sektoreniiber-
greifender Ansatz eine nachhaltige
Infektionspravention gewéhrleisten
kann: Gerade an den Schnittstellen
der Patientenbetreuung, wo die Ge-
fahr einer Ubertragung von Keimen
grof ist, miissen Infektionsrisiken
so gering wie moglich gehalten wer-
den. Die neue Gesetzgebung ist hier
z.B. liickenhaft: Leiter ambulanter
und stationérer Pflegeeinrichtungen

werden - im Gegensatz zu Leitern
von Krankenhéusern, Tageskliniken,
Arzt- und Zahnarztpraxen - nicht dazu
verpflichtet, notwendige MaRnahmen
zur Vermeidung nosokomialer Infek-
tionen zu treffen. Erst kiirzlich haben
Wissenschaftler in Braunschweiger Al-
tenheimen eine 6-fach hohere MRSA-
Privalenz festgestellt, als vorab bei
den untersuchten Heimbewohnern
vermutet. Trdger multiresistenter
Erreger werden in Heimen oft nicht
identifiziert. ,Dabei gibt es eine Rei-
he infektionshygienischer Risiken im
pflegerischen Bereich®, erldutert Dr.
Stefan Schweitzer, Leiter der Abtei-
lung Hygiene und Umweltmedizin
im Referat fiir Gesundheit und Um-
welt der Landeshauptstadt Miinchen.
»,Denn gerade bei édlteren Menschen
ist aufgrund der Multimorbiditét ein
hoheres Infektionsrisiko gegeben

Im Gegensatz zum Bundesgesetz
umfasst die seit Januar giiltige Baye-
rische ,Verordnung zur Hygiene und
Infektionspravention in medizinischen
Einrichtungen” auch Pflegeeinrichtun-
gen. Wegen der zunehmend kiirzeren
Verweildauer erfolgt die Versorgung
aus dem Krankenhaus entlassener
Patienten héaufig nach Riickverle-
gung ins Heim. Dabei werden inva-
sive medizinische Eingriffe, wie der
Einsatz von Kathetern und offene
Wundversorgung, vor Ort durchge-
fiihrt. ,Bei allen MaRnahmen muss
die Privatsphire und Lebensqualitét
der Heimbewohner gewahrt bleiben.
Die Realisierung des Infektionsschut-
zes in Pflegeheimen ist deshalb eine
besonders anspruchsvolle Aufgabe,
die den Erwerb von Spezialwissen
und dessen Umsetzung durch Hygie-
nefachpersonal, insbesondere durch
die Hygienebeauftragten in Pflegeein-
richtungen, erfordert®, ergdnzt Prof.
Axel Kramer, Direktor des Instituts
fir Hygiene und Umweltmedizin
der Ernst-Moritz-Arndt-Universitét
Greifswald. Dem Bayerischen Mo-
dell folgend, steht es nun den anderen
Landern frei, die Neuregelungen der
Bundesregierung zu erweitern und
den Infektionsschutz auch fiir Heim-
bewohner zu verbessern.

www.initiative-infektionsschutz.de |

Expertenrat fiir sachgerechte
Antibiotika-Therapie

Der Gesetzentwurf sieht die Einrich-
tung der ,,Kommission Antiinfektiva,
Resistenz und Therapie” (Kommission
ART) am Robert Koch-Institut (RKI) vor.
Sie wird allgemeine Grundsétze fiir
Diagnostik und Antibiotika-Therapie
unter Beriicksichtigung der Infektio-
nen mit resistenten Krankheitserregern
empfehlen. Die Krankenhéuser werden
verpflichtet, den Verbrauch von Anti-
biotika zu erfassen und zu bewerten,
um die Pravention resistenter Erreger
zu verbessern.

Verbindliche Empfehlungen zur
Infektionshygiene

Die Leiter von Krankenhdusern und
anderen medizinischen Einrichtungen
werden ausdriicklich dazu verpflichtet,
die nach dem Stand der medizinischen
Wissenschaft erforderlichen Praventi-
onsmafRnahmen zur Infektionsver-
meidung und gegen resistente Erreger

durchzufiihren. Die Empfehlungen der
Kommission fiir Krankenhaushygiene
und Infektionspravention (KRINKO)
und der neuen Kommission ART wer-
den als der dafiir geltende Standard
geregelt. Die Empfehlungen sind unter
Beriicksichtigung aktueller infektions-
epidemiologischer Auswertungen stetig
weiterzuentwickeln.

Mehr Transparenz, Qualitat und
Wettbhewerb

Der Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA) wird verpflichtet, in seinen
Richtlinien zur Qualitdtssicherung
geeignete Mallnahmen zur Verbesse-
rung der Hygienequalitdt vorzugeben.
Darin sollen vor allem Kriterien zur
Messung der Hygienequalitit festgelegt
werden, die eine Bewertung und Ver-
gleichbarkeit der Hygienesituation in
Krankenhéusern ermoglichen. Die Er-
gebnisse werden in die Qualitatsberich-
te der Krankenhéuser aufgenommen.
So konnen sich Patienten gezielt tiber
die Hygienequalitat informieren.

Bundes-Hygienegesetz
A\

Die Verabschiedung des Infektions-
schutzdnderungsgesetzes durch den
Deutschen Bundestag beurteilt der
Geschiftsfiihrer des Verbandes der
Diagnostica-Industrie (VDGH), Dr.
Martin Walger, positiv: ,,Der Gesetz-
entwurf lasst hoffen, dass bei der Be-
kdmpfung multiresistenter Erreger in
Deutschland echte Fortschritte erzielt
werden.”

Insgesamt ist der Verband zufrie-
den, denn im Laufe der Gesetzgebung
wurden weitere Konkretisierungen
vorgenommen. So sind im aktuellen
Gesetzentwurf alle medizinischen
Einrichtungen benannt, die die erfor-
derlichen MaRnahmen zur Verhiitung
nosokomialer Infektionen und der Wei-
terverbreitung von Krankheitserregern
sicherstellen miissen. Zudem werden
Fristen zum Erlass von Hygienever-
ordnungen in allen Bundesldndern
vorgegeben. Die Empfehlungen des
Robert Koch-Instituts werden stetig
aktualisiert und veréffentlicht.

~Erfreulicherweise bestitigen im-
mer mehr Krankenhéuser mit eigenen

Zudem wird die gemeinsame Selbst-
verwaltung von Arzten und Kranken-
kassen beauftragt, eine sachgerechte
Abrechnungs- und Vergiitungsregelung
fiir die ambulante Therapie (Sanierung)
von Patienten mit einer MRSA-Infektion
oder -Besiedlung sowie fiir die diagnos-
tische Untersuchung von Risikopatien-
ten mit Wirkung zum 1. Januar 2012
zu vereinbaren.

Die Wirkung des Gesetzes wird
iberpriift

Zur Uberpriifung der Wirksamkeit der
hygienebezogenen Bestimmungen des
Gesetzes legt die Bundesregierung dem
Deutschen Bundestag bis zum 31. De-
zember 2014 einen Bericht vor, den
das RKI mit unabhéngigen Experten
erstellt.

Das Gesetz enthélt - neben der
Verbesserung der Hygienestandards
- weitere Neuregelungen zur besseren
Versorgung der Patienten und zur Qua-
litatssicherung in der Pflege, u.a.:

Schiedsstellenlésung

Die Partner der Pflege-Transparenz-
vereinbarungen miissen bisher ihre
Entscheidungen einstimmig fassen.
Erfahrungen zeigten, dass es notig ist,
einen Mechanismus zur Konfliktlosung
zu verankern. Damit wird die Schieds-
stelle betraut. Diese Weiterentwicklung
der Pflege-Transparenzvereinbarungen
dient dazu, die Qualitét in Pflegeein-
richtungen zu verbessern.

Beteiligung der privaten Kranken-
versicherung

Die Beteiligung der privaten Pflegever-
sicherung an den Qualitatspriifungen
in der Pflege wird gesetzlich geregelt.
Die Landesverbande der Pflegekassen
haben danach jahrlich 10% der Priif-
auftrdge an den Priifdienst der privaten
Pflegeversicherung zu vergeben.

Bundesministerium fiir Gesundheit, Berlin
Tel.: 030/18441-2225
www.bundesgesundheitsministerium.de
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Mehr Hoffnung im Kampf gegen
multiresistente Erreger

Berechnungen, dass ein umfangrei-
ches Erreger-Screening bei der Auf-
nahme weitaus kostengiinstiger ist als
die mogliche Behandlung infizierter
Patienten®, unterstreicht Walger. ,,Die
moderne Labordiagnostik bietet hier
zuverlissige Verfahren, um Keimbesie-
delungen friihzeitig zu erkennen.”
Dennoch miisse sich erst zeigen, wie
gut das Gesetz in der Praxis greife.
,Das Beispiel von EHEC fiihrt uns vor
Augen, wie schnell aus vergleichswei-
se harmlosen Bakterien eine ernst-
hafte Bedrohung werden kann®, sagt
der VDGH-Geschiftsfithrer. Dies
gelte auch fiir multiresistente und
von Mensch zu Mensch iibertrag-
bare Erregerformen, die im Fokus
des Infektionsschutzgesetzes stehen.
Der VDGH schligt vor, das Gesetz
spatestens nach zwei Jahren auf den
Priifstand zu stellen, um neue Erfah-
rungswerte einfliefen zu lassen.

www.vdgh.de |

anderungsgesetz

,Die Krankenh&user in Deutschland
begriifen die mit dem Gesetzent-
wurf verfolgten Ziele, Hygiene und
Infektionsschutz in der medizini-
schen Versorgung zu stirken. Sie
unterstiitzen den Kampf gegen In-
fektionen und Resistenzen ohne jede
Einschrinkung®, so der Président
der Deutschen Krankenhausgesell-
schaft (DKG) Dr. Rudolf Kosters zum
Infektionsschutzdnderungsgesetz.

Hygiene und Infektionsschutz néh-
men in den Krankenh&usern einen
sehr hohen Stellenwert ein. Dabei
handele es sich um eine wichtige
Managementaufgabe, mit der bereits
heute sehr verantwortungsvoll umge-
gangen werde. Dies zeige sich auch
aktuell bei der Behandlung der EHEC-
Erkrankten in den Krankenh&usern,
betonte der DKG-Président.

LWir freuen uns dariiber, dass die
Politik die Personal-Problematik er-
kannt und eine bis Ende 2016 befris-
tete Ubergangsvorschrift fiir die Qua-
lifikation einer ausreichenden Zahl ge-
eigneten Fachpersonals vorsieht. Fiinf
Jahre sind jedoch bei Weitem nicht
ausreichend, die notwendige Zahl an
Krankenhaushygienikern auszubilden.

Kliniken begriiBen Infektionsschutz-

Hier sind ergédnzend alternative Lo-
sungen erforderlich, wie etwa eine
Zusatzweiterbildung. Allerdings
vermissen wir an vielen Stellen den
notwendigen sektoreniibergreifenden
Ansatz, so z.B. bei der Bekdmpfung
der Antibiotikaresistenzen“, machte
Kosters deutlich.

Zudem sdhe der Gesetzentwurf
zahlreiche neue Anforderungen
vor, deren Finanzierung leider nicht
thematisiert werde. Neue Aufzeich-
nungs- und Dokumentationspflichten
kosteten nicht nur die Zeit der Klinik-
Mitarbeiter, sondern auch Geld. Hinzu
kdmen die Kosten fiir das zusétzliche
Hygiene-Fachpersonal sowie fiir Iso-
lierung, Sanierung und den erh6hten
Pflegeaufwand fiir Patienten, die mit
resistenten Erregern besiedelt seien.
Insgesamt beliefen sich die Kosten auf
nahezu 1% der Krankenhausausgaben
jahrlich: Dies sei ohne finanzielle Res-
sourcen nicht zu bewiltigen, zumal
den Krankenhéusern in diesem und
im néichsten Jahr iiber 1 Mrd. € durch
die Gesundheitsreform abverlangt
werden, bekriftigte Kosters.

| www.dkgev.de |

Kampf gegen Krankenhausinfektionen; Qualitatssiegel fiir 40 Kliniken

40 Krankenhduser im Miinsterland &= Erreger von Krankenhausin-

und der Grafschaft Bentheim, die sich
dem grenziiberschreitenden deutsch-
niederldndischen  Qualitétsverbund
EurSafety-Health-net angeschlossen
haben, erhielten am 24. Juni am Uni-
versitatsklinikum Miinster (UKM) als
erste Krankenhéduser in Nordrhein-
Westfalen das zweite Qualitétssiegel
des Verbundes.

Die Hauptziele des Projekts EurSafety
Health-net sind die Verbesserung der
Vorbeugung von Krankenhausinfektio-
nen und die Einddmmung der Verbrei-
tung von antibiotikaresistenten Bakte-
rien. Die EU und Nordrhein Westfalen
fordern das Projekt.

In einem ersten Qualitétssiegel, das
2008 an die teilnehmenden Kranken-
héuser der ,,Euregio Gronau-Enschede”,

Universitatsklinikum
Miinster

Dr. Dr. Frank Kipp (Mitte) nimmt das Siegel von
Prof. Friedrich entgegen, links Dr. Robin Kock,
Projektkoordinator in Miinster.

so der Name der deutsch-niederldndi-
schen Grenzregion, vergeben worden
war, wurde die Umsetzung von Hygie-
nemalnahmen zur Pridvention von
MRSA, dem héufigsten multiresistenten

fektionen, beurteilt undin
den Héusern als vorbildlich
bewertet.

Im Rahmen der Bewer-
tung der Qualititsziele des
jetzt vergebenen Siegels
wurden neben der Kontrolle
der Einhaltung von MRSA-
Schutzmafnahmen Daten
zum Antibiotikagebrauch
in den verschiedenen Kran-
kenhédusern erhoben sowie
eine regionale Ubersicht zur
Antibiotikaresistenz erstellt.
Das ist besonders bedeutsam, da es den
Krankenhdusern erstmals ermdglicht,
eigene Daten mit denen von umliegen-
den Hédusern zu vergleichen, um ggf.
Verbesserungen anzustoflen. Zudem

wurden in den Héausern zahlreiche
thematische Kampagnen, Fort- und
Weiterbildungsmalnahmen zu den
Themen Hindehygiene, Antibiotika-
einsatz und -resistenz durchgefiihrt.
Diese stellen die Hauptansatzpunkte
bei der Vorbeugung von Krankenhaus-
infektionen dar.

Die Qualitdtsziele bewerteten Prof.
Dr. Alexander W. Friedrich, Universitat
Groningen, Koordinator des Projekts,
und die regionalen Projektkoordinato-
ren vom Institut fiir Hygiene am UKM,
vom Landesinstitut fiir Gesundheit und
Arbeit NRW und den kommunalen
Gesundheitsimtern der Kreise Bor-
ken, Coesfeld, Miinster, Steinfurt und
Warendorf.

www.ukmuenster.de |
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Das Ganze: mehr als die Summe seiner Teile

Preistreu — aber nicht
billig. Schnell — aber nicht
dahingeschludert. Im Klei-
nen gedacht — im Grof3en
liberzeugend. So kénnte
man die Eigenschaften der
modularen Klinikbauten
aus dem Hause Cadolto
umschreiben.

Hermann Bauer, Mitglied der Ge-
schiftsleitung, Cadolto

Bei dem weltweiten Marktfiihrer ist es
an der Tagesordnung, dass Schwertrans-
porter ganze Kliniken abholen oder
Klinik-Segmente nach Jahren im
Einsatz wieder zur Aufbereitung zu-
riickbringen. Das 1890 als Wagnerei
gegriindete Unternehmen in Famili-
enhand hat sich in den vergangenen
Jahrzehnten sukzessive auf den Bau
von Kliniken spezialisiert. Und zwar
so, wie es sich auch immer mehr private
Bauherren wiinschen und auch einkau-
fen: schliisselfertig, modular, termintreu
und zu einem Fixkostenpreis, der vor
allen Dingen den Wortbestandteil ,,fix“
rechtfertigt.

Hermann Bauer ist als Mitglied der
Geschiftsleitung verantwortlich fiir den
Vertrieb und - kein Wunder - stolz auf
die GroRauftréige der jiingsten Zeit: Fiir
das Klinikum Fiirth baute man in Ca-
dolzburg mit 132 Modulen (5.700 m?)

l

das grofte Klinikprojekt der Modulbau-
branche in Deutschland.

Einer der grofRten und spannendsten
Auftrédge der Firmengeschichte kommt
aus Paris. Sukzessive werden an das
Centre Hospitalier d’Argenteuil insge-
samt 1.000 Module geliefert. Das ent-
spricht 40.000 m? Nutzfléiche, in denen
sich Bettenhéduser und Operationssile
finden. Wenn die letzten der 1.000 Tief-
lader in Cadolzburg vom Hof rollen,
fragt man sich bei deren Abfahrt, ob
die Schlange der Schwertransporte wohl
bis nach Paris reicht.

Hightech at it’s best

Eine ganz besondere Referenz ist je-
doch ein GroRauftrag aus Russland, zu
dem sich der russische Ministerprési-
dent Wladimir Putin wie folgt duferte:

In der Frauenklinik Fiirth setzt Markt-
fiihrer Catoldo der Ausstattung der
Pflegearbeitsriume auf die Produkte
von Meiko.

,Ehrlich gesagt, wenn wir nur billig
hitten bauen wollen, hitten wir auch
Unternehmen unseres Marktes an-
sprechen konnen. Nach Beratungen
mit Spezialisten kamen wir zu dem
Entschluss, dass es wirtschaftlicher ist,
Module, wie sie von Cadolto aufgestellt
sind, einzusetzen. Wie ich mich hier
iiberzeugen konnte, war es die richtige
Entscheidung!”

Wladimir Putin geht es wie allen
anderen Investoren, die die Gesund-
heitsversorgung sicherstellen miissen:
Schnell muss es gehen. Bei Verdnde-
rungen von Immobilien im Bestand
kann man schwer kranke Patienten
nicht monatelang der Lirmbelastung
einer Baustelle aussetzen. Unter Um-
stinden wird auch das ohnehin oft an
den Grenzen der eigenen Leistungs-
fahigkeit arbeitende Personal noch
zusétzlich durch die Schwierigkeiten

von Renovierungen, An- und Umbauten
belastet - ganz zu schweigen von den
Kosten, die bei klassischen Baustellen
schon mal gerne davongaloppieren. Und
wer eine Klinik komplett neu baut, fiir
den zdhlt jeder Tag.

,Natiirlich bauen wir keine Gebéau-
de fiir die Ewigkeit, bekennt Her-
mann Bauer. Doch die Erfahrung hat
ihn gelehrt: Nichts steht langer als ein
Provisorium. Dabei sind die modula-
ren Klinikbestandteile aus dem Hause
Cadolto alles andere als provisorisch.
Den Begriff ,Container” hort man in
Cadolzburg nicht gerne. Wer genau hin-
sieht, erkennt auf einen Blick Hightech
at it’s best konfektioniert. Hier wird
MalRarbeit geleistet. Denn wenn in
Russland die Kardiochirurgie mit ih-
ren 327 Raummodulen aufgebaut wird,
hat jedes einen maximalen Spielraum
von drei Zentimetern, mit dem die
Montageteams so ldssig umgehen wie
der Kardiologe mit seinem tausendsten
Bypass.

Zuverlassige Partner sind
dasAund O

Fix und fertig (bis auf die Vorhédnge in
den Intensivraumen) statten die 400 Ca-
dolto-Mitarbeiter die Module aus. ,,Und
dabei“, so Bauer, ,,verldsst man sich seit
Jahren auf eine Handvoll ausgewéhlter
Partner und Lieferanten. Wir konnen
es uns nicht erlauben, unter dem ho-
hen Zeitdruck, unter dem wir arbeiten,
aufgrund unzuverldssiger Lieferanten
Termine nicht einzuhalten. Wir schét-
zen deshalb Partner wie Meiko fiir ihre
hohe Liefertreue, fiir einen hervorragen-
den After-Sales-Service und fiir eine
Geschiftsbeziehung, die wir seit Jahren
auf Augenhohe fithren®, erklirt Bauer.
Pflegearbeitsraume in Modulen sind
deshalb stets mit Steckbeckenspiilern
von Meiko ausgeriistet: ,,Ganz einfach,
weil wir hier die besten Erfahrungen
haben®, so Bauer.

www.cadolto.com
www.meiko.de

Ohne Fachkrafte keine Hygiene

Verbandwechsel und
Handedesinfektion werden
auch in der Chirurgie nicht
immer hygienisch einwand-
frei durchgeflhrt. Damit
das Personal ein besseres
Hygienebewusstsein ent-
wickelt, bedarf es speziell
ausgebildeter Mitarbeiter.

Justine Kocur, Diisseldorf

Wie andere Fachgebiete bleibt auch die
Chirurgie von Hygienefehlern nicht ver-
schont. Dr. Klaus-Dieter Zastrow, Institut
fiir Hygiene und Umweltmedizin am Kli-
nikum Berlin-Spandau, nennt Ursachen
und Wege zur Infektionspravention.

M & K: Unterscheidet sich die Infekti-
onsprdavention in der Chirurgie von der
Préivention in anderen Fachgebieten?

4L

Klaus Dieter Zastrow

Dr. Klaus-Dieter Zastrow: Nein, die
Ubertragungswege sind gleich. So sind
die Hygieneregeln in der Chirurgie wie
in anderen Bereichen einer Klinik auf
gleiche Art und Weise zu beachten.

Liegt die Infektionsgefahr eher im OP-
Saal oder in der sich anschliefienden
Behandlung nach einem Eingriff?

Zastrow: In den 1950er Jahren waren
die OP-Sile selbst das groRte Risiko.
Heute ist die Lage hier fast perfekt, da-
fiir ist das Risiko in der Nachsorge er-
hoht, weil das Personal kein ausreichen-
des Hygienebewusstsein hat. Nehmen
wir als Beispiel den Verbandwechsel,
der oft unter unsterilen Bedingungen
durchgefiihrt wird.

Hygienefehler werden oft mit Zeitdruck
in Verbindung gesetzt, unter dem das
Personal steht. Ist das berechtigt?

Zastrow: Nein, iiberhaupt nicht. Zeit-
druck auf Stationen spielt im Hinblick
auf dieses Problem keine Rolle - aulRer
vielleicht auf der Intensivstation. Insge-
samt wird der Zeitfaktor aber viel zu
oft als Entschuldigung fiir entstandene
Fehler genommen.

Viele Eingriffe werden heutzutage mi-
nimal-invasiv durchgefiihrt. Ist das ein
Vorteil fiir die Hygiene?

Zastrow: Die Vorteile von minimal-
invasiv durchgefiihrten OPs liegen auf
der Hand: Die Eintrittspforte fiir Erre-
ger ist deutlich kleiner, die OP-Dauer
verkiirzt sich, und der Patient kann das
Krankenhaus schneller verlassen. Zwar
koénnen Mikroorganismen auch durch
die stark verkleinerte Wunde in den
Korper eindringen, insgesamt ist der
Risikobereich bei minimal-invasiven
Eingriffen deutlich kleiner. Die Wunde
wird weniger strapaziert, weil sie nicht
lange offen bleibt. Das physiologische
System wird insgesamt deutlich weniger

Klaus Dieter Zastrow ist Arzt fiir
Hygiene und Umweltmedizin. Er war
zwischen 1987 und 1995 als Vorsit-
zender der Kommission fiir Kranken-
haushygiene und Infektionspréventi-
on am Robert Koch-Institut tatig und
arbeitete als Geschaftsfiihrer der
standigen Impfkommission des Bun-
desgesundheitsamtes. Von 1995 bis
2002 war Zastrow Chefarzt am Insti-
tut fiir Hygiene und Umweltmedizin
am Humboldt-Krankenhaus Berlin-
Reinickendorf. Seit 2002 ist er Direk-
tor des Instituts fiir Hygiene und Um-
weltmedizin der Vivantes-Kliniken
Berlin.

verletzt, wodurch die Anzahl der Infek-
tionen verringert wird.

Welche Hygiene-Fehler treten in der
Chirurgie besonders oft auf?

Zastrow: Der Mund-Nasen-Schutz wird
oft falsch getragen. Ich sehe Personal,
das den Schutz unterhalb der Nase trigt
oder den Mund nicht vollstidndig oder
eng anliegend bedeckt hat. Ein weiteres
Problem ist eine zu kurze Einwirkzeit
von Desinfektionsmitteln. Es reicht gera-
de in der Chirurgie nicht aus, wenn das
Mittel auf der zu behandelnden Stelle
nicht lange genug einwirkt. Infektionen
konnen so leicht auftreten.

Wie sieht es postoperativ aus?

Zastrow: Nach einer Operation ist der
hygienisch nicht einwandfreie Ver-
bandwechsel ein héufig auftretendes
Problem.

Worauf ist zu achten, damit das Infek-
tionsrisiko gering bleibt?

Zastrow: Es ist immer wieder zu be-
obachten, dass Héinde zum falschen
Zeitpunkt desinfiziert werden. Es reicht

nicht aus, sie nur vor Betreten des Zim-
mers oder vor dem Abnehmen des alten
Verbands zu desinfizieren. Um Hygiene-
fehler zu vermeiden, miissen Hédnde oder
Handschuhe keimfrei sein, wenn sie mit
einem neuen Verband oder der Wunde
in Beriihrung kommen. Das bedeutet:
Zwischen dem Ablegen des alten und
dem Auflegen des neuen Verbands muss
entweder ein Handschuhwechsel statt-
finden oder die Hinde miissen erneut
desinfiziert werden. Die Hindedesin-
fektion muss zudem 30 Sek. einwirken.
Wer mit sterilen Handschuhen arbeitet,
muss diese nach dem Verbandwechsel
sofort entsorgen. Eine abschlieBende
Desinfektion der Hinde, Instrumente
und des Verbandwagens muss selbst-
verstiandlich sein.

Den meisten Krankenhdusern fehlt es
an speziell ausgebildetem Hygienefach-
personal. Wie wichtig ist es?

Zastrow: Ohne Fachpersonal gibt es
keine Hygiene. Es ist die wichtigste
Strategie zur Infektionspravention. Je-
des Krankenhaus, egal welcher GrolRe,
muss einen Hygiene-Facharzt oder eine
Hygiene-Fachpflegekraft haben. Die Rea-
litét sieht anders aus. Nur rund 4 % aller
deutschen Hauser leisten sich einen ent-
sprechenden Facharzt, in etwa 40 % der
Kliniken ist immerhin eine Fachkraft fiir
Klinikhygiene titig. Das ist zu wenig.
Dabei ist das Fachpersonal so wichtig,
weil es die Hygiene kontrollieren und
Mitarbeiter schulen muss.

Was halten Sie von der Aktion ,,Saubere
Hinde*?

Zastrow: Diese Aktion ist ldcherlich. In
der Dritten Welt muss man den Men-
schen vielleicht beibringen, wie wichtig
griindliche Hindehygiene ist, Aber nicht
bei uns. Wer hier in der Medizin tétig
ist und nicht weil}, wie wichtig Héinde-
hygiene ist, der hat den falschen Beruf.

Licken schlieBen — Briicken bauen

Liicken schlieRen - Briicken bauen und
Gegensitze iiberwinden ist das Motto
des 5. Internationalen Kongresses der
Deutschen Sepsis-Gesellschaft vom 7.
bis 11. September 2011. Patienten mit
Sepsis finden sich in allen Fachdiszi-
plinen, die Inzidenz der Erkrankung ist
innerhalb dieser Fachdisziplinen jedoch
unterschiedlich.

Einerseits gefihrdet die hohe Le-
talitit und Morbiditdt die Behand-
lungsergebnisse der modernen Hoch-
leistungsmedizin, andererseits ist das
Expertenwissen iiber die verschiedenen
Aspekte der Sepsis iiber viele Fachdis-
ziplinen hinweg verstreut. Ein struk-
turierter Dialog zwischen Internisten,
Chirurgen, Intensivmedizinern, Infek-
tiologen, Mikrobiologen, Hygienikern,
Immunologen, Epidemiologen und
Grundlagenforschern ist daher zwin-
gend erforderlich. Immer noch liegen
zu wenige Behandlungsempfehlungen
vor, welche sich auf eine hohe Evidenz
berufen konnen. Umso wichtiger ist die
Konformitdt mit den bereits bestehen-
den evidenzbasierten Empfehlungen in
der klinischen Praxis.

,weimar sepsis update 2011 bridging
the gap® ist ein Kongress nicht nur fiir

Intensivmediziner, sondern auch fiir
Arzte in der ambulanten und stationé-
ren Versorgung, fiir Medizinstudenten,
fiir Betroffene und deren Angehorige,
aber auch fiir die Krankenhaus- und
Kostentrager sowie die Verantwortlichen
in der Gesundheits- und Wissenschafts-
politik. Gleichzeitig bietet der Kongress
ein Forum fiir akademische Wissen-
schaftler und forschende Industrie
auf dem Gebiet der grundlagen- bzw.
klinisch-orientierten Sepsisforschung.

Die Veranstaltung ist traditionell
auch ein Kongress fiir Pflegekréfte in
der ambulanten und stationdren Ver-
sorgung, ohne welche die Fortschritte
in der Friihdiagnose und -therapie der
Sepsis nicht erreicht werden kionnen.
Daher wird der Kongress in bewéhr-
ter Kooperation mit der Deutschen
Gesellschaft fiir Fachkrankenpflege
durchgefiihrt.

| www.sepsis-2011.de |

5. Internationaler Kongress der
Deutschen Sepsis-Gesellschaft
7.-11. September, Weimar
www.sepsis-2011.de

Weil sich Manner und Frauen unterscheiden

Minner und Frauen haben meist ei-
nen recht unterschiedlichen Charak-
ter. Sie gehen anders mit Gefiihlen
um und haben spezielle Bediirfnisse.
Deshalb muss es fiir sie auch unter-
schiedliche Blasenschwiche-Produk-
te geben. Manner benotigen ein spe-
ziell an ihre Anatomie angepasstes
Hilfsmittel. Frauen wiinschen sich
ein Produkt, das ihnen ein Gefiihl
von Weiblichkeit schenkt. Die neue
Schutzunterwésche von Tena erfiillt
diese Kundenwiinsche perfekt: Die
Tena Men Protective Underwear Le-
vel 4 wurde speziell fiir die mann-
lichen Bediirfnisse entwickelt. Und

die Tena Protective Underwear mit
ihrem femininen Design trifft die
Bediirfnisse von Frauen punktge-
nau. Beide Produkte bestehen aus
einem baumwollédhnlichen und wei-
chen Material. Die eng anliegende
Passform sorgt fiir Diskretion und
ein angenehmes Tragegefiihl. In das
Produkt wurde ein besonders leis-
tungsstarker Saugkern eingearbeitet,
der den Verwendern maximale Si-
cherheit gibt. Der Marktfiihrer Tena
zeigt wieder seine Innovationskraft
und gibt dem Wachstumsmarkt fri-
sche Impulse.

| www.tork.de |

Innovatives Konzept zur Reduzierung
nosokomialer Infektionen

Mit Glosair 400 fiihrt Advanced Ste-
rilisation Products (ASP) weltweit ein
System zur Raumdekontamination ein.
Das System arbeitet auf Basis einer
Wasserstoffperoxid/Silberkationen-

Kombination mit einer programmier-
baren Zerstaubungstechnologie zur De-
kontamination von Oberflichen. Glosair
dekontaminiert Rdume zwischen
10 m3 und 200 m3. Grolere Volu-
men sind mit mehreren Geréten
realisierbar. Durch den Dekon-
taminationsprozess wird der
Grad der Belastung an Erregern
wirksam reduziert, ohne toxische
Riickstdnde zu hinterlassen.

Anwendungsgebiete sind pri-
mar Krankenhiuser, aber auch
Labore sowie alle Bereiche, in
denen eine Reduktion an Belas-
tungen durch Kritische Erreger
gefordert ist.

Die Entwicklung von Glosair
400 ist ein wichtiger Schritt in
der Entwicklung der Technolo-
gie zur Raumdekontamination.
Durch den beunruhigenden
Umstand hoher Infektionsraten
in Krankenhéusern innerhalb
der vergangenen Jahre riickt
die Notwendigkeit zusétzlicher
Ansétze zur Minimierung von nosoko-
mialen Infektionen immer mehr in den
Fokus des Handelns.

Das Resultat einer Verringerung
nosokomialer Erreger in der Fliche
kommt verschiedenen Gruppen zugu-
te: Patienten, Krankenhauspersonal und
Ressourcen, sowie Krankenkassen und
offentliche Budgets.

Manuelle Hygiene-Prozesse kénnen
in Bezug auf Exaktheit und Konsistenz
zu Abweichungen fiihren, die durch eine
standardisierte, automatische Losung
zur Raumdekontamination optimiert
werden kann.

Im Rahmen einer ,Multibarrieren-
Strategie“ zur Reduktion nosokomia-
ler Infektionen bietet das Glosair-

400-System eine durch empirische
Studien und praktische Erfahrungen
untermauerte, wirksame Losung

gegen diverse Kkritische Erreger im
Krankenhausumfeld.

Ein hohes MaR an Sicherheit und
eine komfortable Einbindung in beste-
hende Prozesse inklusive der Moglich-

keit zur elektronischen Dokumentation
runden das innovative Konzept ab.

Insbesondere durch kurze Zyklen,
geringe Raum-Vor- und -Nachbereitun-
gen, einfache Bedienung, leichte Mano-
vrierbarkeit und sichere Prozesse wird
ein bisher unbeachtetes Spektrum an
Einsatzmoglichkeiten eroffnet.

AbschlieRend bietet sich die Moglich-
keit, Glosair als weiteren Baustein in
die eigene WerbemafRnahmen einzubin-
den. Der Beitrag der Glosair-Losung
als innovatives und qualitatives Element
innerhalb der bestehenden Hygiene-
MaRnahmen kann zu einer deutlichen
Differenzierung und Verbesserung der
AuRendarstellung fiihren.

| www.aspjj.com |
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Quartare Dienstleistungen als ein kiinftiger Fokus

Dienstleistungen, die
Kliniken erbringen, entwi-
ckeln sich oft zu wahren
Vorzeigeprojekten”, die
warmstens zur Nachah-
mung empfohlen werden.
Parallel dazu zeigen sich
weitere Potentiale, die sich
als Quartardienstleistungen
nutzen lassen.

Dipl.-Kffr. (Int.) Vera Antonia Biichner,
Niirnberg

Ausgangspunkt der Erhebung ,Dienst-
leistungsmanagement im Krankenhaus”
sind die aktuellen Entwicklungen im
Gesundheitswesen wie leistungs- und
finanzierungsrelevante Einflussfakto-
ren, die Einfiihrung der Fallpauscha-
len oder der Gesundheitsfonds; sie er-
fordern von den Leistungserbringern
ein proaktives Handeln. Qualitdt und
Effizienz der Dienstleistungserbringung
im Gesundheitswesen gehort zu den
dominierenden Themen in Wissenschaft

und Praxis. Bisherige Studien zeigten,
dass eine detaillierte Betrachtung der
krankenhausinternen Dienstleistungen
notig ist.

Die genannte Studie basiert auf ei-
ner empirischen Untersuchung, die der
Lehrstuhl fiir Betriebswirtschaftslehre,
Logistik, der Universitéit Erlangen-Niirn-
berg vier Monate lang durchfiihrte. Im
Rahmen von Experteninterviews wur-
den Vertreter der Geschiftsleitung, der
Pflegedirektion und aus dem Bereich
Patientenservice privater, offentlicher
und freigemeinniitziger Krankenhdu-
ser sowie Universitédtskliniken befragt.
Im Fokus standen dabei der aktuelle
Umsetzungsstand der vorab definier-
ten ,Quartérdienstleistungen®, also
Leistungen, die das Wohlbefinden der
Menschen steigern und sich positiv auf
Behandlungserfolge sowie die Attrakti-
vitdt eines Krankenhauses auswirken
konnen, und die daraus resultierenden
strategischen Handlungsbedarfe.

Aktuelle Trends und Heraus-
forderungen krankenhausinterner
Dienstleistungen

Bei mitarbeiterbezogenen Dienstleis-
tungen sind sowohl Fortbildungspro-
gramme als auch Kantinen bei allen
befragten Krankenhéusern vorhanden.
Die kiinftige hochste Relevanz besitzt
ferner die Kinderbetreuung und Mitar-
beiterparkhduser mit jeweils vergleich-
barem Stellenwert.

Voller Erfolg flr den Praventions-Truck

16.000 Besucher, 4.000 Lungentests und
jede Menge Begegnungen: Nach 20 Ta-
gen im Einsatz beendet der Praventions-
Truck der Stiftung AtemWeg seine Tour
und zieht positive Bilanz. Vom 1. bis
22. Mai machte der Priventions-Truck
der Stiftung AtemWeg in 11 Stéddten
Station. Mit rund 16.000 Besuchern
war die Tour ein voller Erfolg. Es lockten
Quiz- und Gewinnspiele, Experimente,
Infotafeln und Lungenfunktionstests; ein
Mitarbeiter-Team nahm sich zudem viel
Zeit fiir Fragen und Erklarungen, und
15 ehrenamtlich titige Arzte sorgten
fiir die medizinische Betreuung: Ganze
Schulklassen schauten vorbei. Die von
der Stiftung AtemWeg initiierte und von
Linde Healthcare unterstiitzte Tour be-
weist: Privention kann SpalR machen.

Schiitzen wir unseren Atem

LIst das schwer, wie lange hat man Zeit?“
Vier Teens in Sportanziigen stehen auf-
geregt vor dem Truck, der in GieRen
hilt. Los geht das Gewinnspiel: Ballon
aufblasen, Seil hiipfen, Kopfrechnen. Fiir
all das braucht man Sauerstoff, also die
Lunge. So klar war das den Jungs vor-
her nicht. Passanten bleiben neugierig
vor dem Lungenmodell stehen, blicken
auf den Bus, der mit dem Slogan der
Stiftung ,,Der Atem ist Begleiter unseres
Lebens: Schiitzen wir ihn!“ und einer
luftigen Bergwelt beklebt ist. Stim-
mengewirr im Innern des Trucks. Ein
junger Mann mit Rucksack ldsst sich
am iPad die Quizfragen zeigen. Ein 4l-
teres Paar schaut sich den Lungeninfo-
Film auf dem Flachbildschirm an. In
der Testkabine atmet eine Frau unter
fachkundlicher Anleitung in das Lun-
genfunktionsmessgerét, wihrend sich
zwei junge Herren vor dem Truck den
Standbehélter von Linde Healthcare
zur Sauerstofftherapie erkldren lassen.
Linde Healthcare beschiftigt sich seit
Langem mit dem Thema Atmen. So
konnen z.B. Langzeit-Sauerstoffpatien-
ten mithilfe mobiler Systeme wieder

aktiver am Leben teilnehmen, Freunde
und Verwandte besuchen.

Besuch von AtemBotschaftern

Die Bilder dhneln sich an den verschie-
denen Standorten. Doch jede Stadt hat
ihre Highlights. Ein Dudelsackbliser,
der sein Lungenvolumen testet, ein
frisch verheiratetes Brautpaar, das den
Bus in Hochzeitkleidung inspiziert, eine
dltere Dame, die alle Mitarbeiter zum
Essen einladen will, weil ihr Tester-
gebnis so gut ausfillt. In Berlin sto-
Ren die fiinf Sdnger von Adoro und
die Opernsidngerin Nadja Michael, die
sich als AtemBotschafter fiir die Stif-
tung engagieren, dazu und sorgen fiir
Aufmerksamkeit. Multimedial - mit
Texten, Fotos und Videos - teilt das
Team seine Erlebnisse auf Facebook
mit den Freunden der Stiftung.

Vorsorge greift

,Die Stiftung und ihre Helfer haben
viel Vorarbeit geleistet, Linde Health-
care und Pari haben uns finanziell und
mit Geréten unterstiitzt* erklart Kerstin
von Aretin, Leiterin der Geschiftsstelle
der Stiftung AtemWeg. ,,Die Riickmel-
dungen der Besucher und die Zahlen
zeigen uns, dass sich der Einsatz vollauf
gelohnt hat“ 16.000 Menschen infor-
mierten sich im Truck {iber die Lunge,
ihre Erkrankungen und VorsorgemalR-
nahmen, 4.000 Besucher lieRen ihre
Lungenfunktion testen. 350 von ihnen
wurde geraten, aufgrund eines aufflli-
gen Befunds zum Arzt zu gehen. Eines
ihrer Ziele hat die Stiftung mit diesem
Truck erreicht: Informationen iiber die
Lunge zu den Menschen zu bringen und
durch SpaR und Ideen zum bewussteren
Umgang mit der Lunge anzuregen. ,,Das
war die erste und sicher nicht letzte
Préventionstour der Stiftung AtemWeg*,
betont Kerstin von Aretin.

| www.linde-gastherapeutics.de |

Die patientenorientierten Dienst-
leistungen lassen sich in verschiedene
Kategorien unterteilen:

Im Bereich Wellness ist einzig der
Friseur bei allen befragten Kranken-
héusern vorhanden. Mit einem Wert von
3,3 (1: keine, 6: sehr grofle Relevanz)
besitzt er auch die hochste derzeitige
Relevanz. Mit einem Wert von 1,6 be-
sitzen die alternative Medizin und das
Fitnessstudio die schlechteste Relevanz.
Mit einem zukiinftigen Wert von 2,7
wird der Massage die zukiinftig grofite
Relevanz zugeordnet. Die Entwicklung
des Dienstleistungsangebotes in Rich-
tung Wellness ist somit ein wichtiges
Thema. Bei Einrichtungen des téglichen
Bedarfs ist die Cafeteria bei allen Kran-
kenhéusern vorhanden. Sowohl bei der
Messung der momentanen als auch der
kiinftigen Relevanz liegt diese mit 3,9
bzw. 3,6 auf dem ersten Rang. Das
Schlusslicht bildet das Internet-Café (1,4
bzw. 1,6). Griinde hierfiir sind Internet-
Terminals im Eingangsbereich oder di-
rekte Anschliisse auf den Zimmern.

Im Bereich der sozialen Kontak-
te und Unterbringung sind bei allen
Krankenhdusern die Seelsorge und
Besuchsdienste ausgeprégt. Mit einer
momentanen Relevanz von 3,9 ist die
Seelsorge am wichtigsten. Mit einem
Wert von 4,0 besitzen Komfortzimmer
den hochsten zukiinftigen Relevanz-
wert. Dieser Wert deckt sich mit der
Entwicklung des Krankenhauses zur
Hoteleinrichtung.

Dienstleister auf Abruf

Fiir die externe Kommunikation sind
Dolmetscherdienste sowie die Zertifizie-
rung bei allen befragten Hdusern vor-
handen. Eine Aufenseiterrolle nehmen
Merchandising-Shops ein.

In Gesprichen mit den Kranken-
hausverantwortlichen lieBen sich Trends
und Herausforderungen identifizieren.
So wurden z.B. auRergewohnliche
Dienstleistungen wie Einkaufszentren
vor Krankenhédusern oder Schreibdiens-
te fiir Geschiftsleute erwéhnt. Teil-
weise unterstrichen die Befragten die
Entwicklung des Krankenhauses zum
Hotel. Neben einem direkten Angebot
im Krankenhaus beschrieben einige
Héuser die Moglichkeit der ,Dienst-
leister auf Abruf“: Diese werden nicht
direkt im Krankenhaus bereitgestellt,
sondern stehen auf Abruf zur Verfii-
gung. Hierzu zdhlen beispielsweise
Fulpflege, Kosmetik oder Friseur.

Solche Angebote verfolgen verschiede-
ne Ziele: Alle Interviewpartner erwahn-
ten die Patientenzufriedenheit. Dariiber
hinaus ist die Mitarbeiterorientierung,
welche deren Integration, Einbindung
sowie Motivation einschlieft, von eini-
gen Hiusern als wichtig erachtet.

Dienstleistungsmanagement

Die zeitliche Entwicklung der Dienst-
leistungen ist ein weiterer wichtiger
Punkt. Vor etwa 20 Jahren wurde

das Dienstleistungsmanagement eher
stiefmiitterlich behandelt, heute jedoch
scheint sich ein Wandel vollzogen zu ha-
ben. Meist steht die gesteigerte Bedeu-
tung des Dienstleistungsmanagements
mit einem besonderen internen Wandel
in Beziehung. Als Beispiel wurde wie-
derholt der personelle Wechsel im Vor-
stand genannt. Die neue Vorstandsregie
présentiert sich in den Krankenhdusern
zunehmend als Dienstleister.

Bei Diskussionen um Einflussfakto-
ren auf das Einfiihren verschiedener
Dienstleistungen wurde der Wettbewerb
betont. Das Ausweiten der Dienstleistun-
gen im Krankenhaus erméglicht es den
Héusern, ein Alleinstellungsmerkmal
gegeniiber anderen zu erhalten. Der auf
diese Weise gewonnene Wiedererken-
nungswert ermoglicht es, Patienten an
sich zu binden. Doch wurde wiederholt
betont, dass weiterhin die medizinische
Versorgung das Aushéngeschild bleiben
muss.

Kern des Experteninterviews war das
Abpriifen der Behauptung, dass durch
die Konzentration auf das krankenhaus-
interne Dienstleistungsmanagement die
bestehende Dreiteilung im Krankenhaus
(Medizin, Pflege, Administration) aufge-
weicht werden kann. Teilweise wurde
dieser Behauptung zugestimmt, jedoch
auch verneint. Diese Tendenz beinhaltet
die verstérkte Sichtweise des Patienten
als Kunden, d.h. die Kundenorientierung
wird gesteigert. Durch die Integration
neuer Beschaftigungsgruppen, oft aus

dem Hotelgewerbe, bildet sich eine neue
Berufsgruppe, sog. Service-Mitarbeiter
oder Service-Manager heraus. Auf diese
Weise soll die Qualitét der Patientenver-
sorgung deutlich gesteigert werden. Die
Entwicklung des Krankenhauses zum
Hotel wird durch das ,Krankenhaus als
Dienstleistungsanbieter” erginzt.

Ausblick

Die Untersuchung legte einige Trends
und Herausforderungen offen. Hypothe-
sen im Bereich Dienstleistungsmanage-
ment im Krankenhaus sind:

m Tendenz zum ,Krankenhaus als
Dienstleistungsanbieter®.

m Strukturelle Veranderungen im Kran-
kenhaus durch den gesteigerten Wert
von Dienstleistungen kann bestétigt
werden.

m  Aufbau einer vierten ,Macht“ im
Krankenhaus - Servicekréfte auf Sta-
tionen.

m Universitdtskliniken mit Vorreiter-
rolle im Bereich Dienstleistungsma-
nagement.

| www.logistik.wiso.uni-erlangen.de |

&* www.management-kranken-
haus.de/tags/dienstleistung

Langsam wieder atmen lernen

Mit dem Aufbau einer
Weaning-Station beschreitet
die Lungenklinik Ballenstedt
einen neuen Weg, um

die Heilungschancen
langzeitbeatmeter Patienten
deutlich zu erhohen.

Claudia Schuh, Hannover

Die Fortschritte in der Intensivmedizin
ermdglichen einer wachsenden Zahl von
Patienten das Uberleben akuter kriti-
scher Erkrankungen. Gleichzeitig schaf-
fen diese Fortschritte - zusammen mit
der allgemein erhohten Lebenserwar-
tung - aber auch eine stetig wachsende
Population chronisch kritisch kranker
Patienten, die von mechanischer Ventila-
tion und anderen intensivmedizinischen
Therapien abhingig sind.

Sowohl individualmedizinisch als
auch volkswirtschaftlich haben chro-
nisch Kkritische Erkrankungen eine
verheerende Prognose: Einerseits ist
die Mortalitét hoher als bei den meis-
ten Malignomen. Andererseits bleiben
Uberlebende meist langfristig von appa-
rativer funktioneller Unterstiitzung ab-
héngig. Sie verlassen das Krankenhaus
mit erheblichen physischen, teils auch
kognitiven Einschrdnkungen und sind
auf institutionelle Pflege oder intensi-
ve héusliche Pflege durch Familie und/
oder spezialisierte Dienste angewiesen.
Aufgrund neuer Therapien, die insbe-
sondere auch bei der wachsenden Zahl
ilterer Patienten zum Einsatz kommen,
steigt die Inzidenz chronisch kritischer
Erkrankungen in den letzten Jahren
erheblich.

*
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Im Bereich der Lungenheilkunde ist
die chronisch respiratorische Erkran-
kung als ein Teilaspekt der chronisch
kritischen Erkrankung besonders zu
erwidhnen. Diese liegt u.a. dann vor,
wenn eine Abhéngigkeit von mecha-
nischer Ventilation entsteht.

Die Krankenhaus-Mortalitét in der
Population der Patienten, die prolongiert
mechanisch ventiliert werden, liegt bei
329%. Diese Population bezieht sowohl
COPD-Patienten im krankheitsbeding-
ten Extremfall als auch Fille schwerer
Infektionserkrankungen oder Lungen-
insuffizienz nach Unfillen mit ein.

Die durchschnittliche Zeit von der
Intubation bis zur Entwohnung vom Re-
spirator betrégt (abhidngig von Schwere
und Art der Grunderkrankung) 16-37
Tage. Gelingt die Entwohnung von der
mechanischen Ventilation nicht inner-
halb von 60 Tagen, wird sie auch spéter
wahrscheinlich nicht mehr méglich sein.
Das sog. Weaning setzt deshalb noch
wihrend der notwendigen Beatmung
ein. Als Weaning (englisch to wean =
entwohnen, auch ,abstillen) bezeichnet
man die Phase der Entw6hnung eines
mechanisch ventilierten Patienten vom
Beatmungsgerit. Der Prozess, an dessen
Ende der Patient im besten Fall wieder
vollsténdig alleine atmen kann, bean-
sprucht teilweise mehrere Wochen.

Gegenwirtig belegen Weaning-
Patienten oft iiber lingere Zeit Inten-
sivbetten, ohne dass dort auf ihre Lun-
genprobleme addquat reagiert werden
kann. Auf akut internistischen und
chirurgischen Intensivstationen ist die
Umsetzung des Weanings aufgrund
personeller und organisatorischer Er-
fordernisse oft schwierig realisierbar.
Weaning-Zentren behandeln schwer
zu weanende Patienten aus Akutkran-
kenhdusern unter Einsatz speziali-
sierter Teams (etwa Atemtherapeuten,
Psychologen, Logopéden). Einerseits

ortho team

lhr kompetenter Partner... von der Hilfsmittelversorgung
... bis zum Uberleitmanagement  www.sani-aktuell.de

erhohen sich hier die Erfolgschancen des
Weanings gegeniiber der Intensivstation
signifikant, andererseits wird eine un-
notige Belegung von Akut-ITS-Betten
vermieden. Weaningstationen kénnen
auch multidisziplindre Rehabilitation
anbieten und als Briicke zur heimischen
Versorgung dienen.

Die Lungenklinik Ballenstedt/Harz
ist eine pneumologische Fachklinik in
Trégerschaft der evangelischen Stiftung
LNeinstedter Anstalten". Seit 1999 haben
an diesem bereits seit 1902 bestehenden
Krankenhaus umfangreiche Umbau-

und NeubaumaBnahmen mit einem
Volumen von insgesamt 21,6 Mio. €
stattgefunden. Die Architektengruppe
Schweitzer + Partner aus Braunschweig
hat im Rahmen einer Zielplanung die
gesamte Raumnutzung neu konzipiert
und in mehreren Bauabschnitten eine
Klinik geschaffen, die allen Anspriichen
an eine zeitgemiRe Versorgung pulmo-
nologischer Patienten gerecht wird. Da-
zu gehorte nicht nur der Neubau eines
fiinfgeschossigen Funktionsgebdudes
und dessen Anbindung an die Bestands-
gebéude, sondern auch eine vorgelagerte
verglaste Eingangshalle und eine ein-
ladend gestaltete Cafeteria, aullerdem
eine Palliativstation, eine Endoskopie-
abteilung und ein Medizinisches Versor-
gungszentrum mit radiologischen und
pneumologischen Praxen.

Seit Januar 2011 ist an der Lungen-
klinik Ballenstedt im kleineren Rah-
men mit der Betreuung von Weaning-
Patienten begonnen worden. Mit dem
nun geplanten Aufbau einer Weaning-
Station fiir vierzehn Patienten geht die
Lungenklinik Ballenstedt neue Wege
in der Behandlung langzeitbeatmeter
Patienten, um die Heilungschancen der

Betroffenen kiinftig deutlich zu erhohen.
Zu diesem Zweck wird eine vorhan-
dene Normalpflegestation gemiR den
Erfordernissen des Weanings umgebaut.
Die Station, die derzeit iiber 31 Betten
(vorwiegend in Zweibettzimmern) sowie
zwei Beatmungsplitze verfiigt, wird da-
zu vollstidndig gerdumt. Etwa 2,5 Mio. €
wird der Umbau kosten, wobei die Me-
dizintechnik nicht eingerechnet ist.
Bei der UmbaumaRnahme wird aus
Kostengriinden ein GroRteil der Riume
erhalten und lediglich in der Nutzung
verdndert. So entfallen etwa die Bider

an den zukiinftigen ICU-Zimmern und
werden zu Vorrdumen/Schleusen umge-
baut. Diese Zimmer erhalten aufgrund
ihrer Ausrichtung nach Osten und we-
gen der Deckenversorgungseinheiten
(Monitoring) eine Teilklimatisierung.
Der FulRbodenbelag muss ausgetauscht
werden, da eine Leitfdhigkeit des Bo-
dens technisch erforderlich ist. Das in
der Station vorhandene Farbkonzept
wird tibernommen, lediglich die Be-
leuchtung wird der neuen Funktion
angepasst. Wegen des gegeniiber einer
Normalpflegestation deutlich erhohten
Personalschliissels werden gréfRere So-
zialrdume und mehr Arzt- und Biiro-
rdume benotigt. Auch Warte- und Auf-
enthaltsbereich fiir Angehorige miissen
ausgebaut werden.

Die Fertigstellung der UmbaumaR-
nahme ist fiir 2012 vorgesehen. Udo
Ronspeck, Projektleiter bei der Architek-
tengruppe Schweitzer + Partner: ,Vom
Sanatorium 1902 iiber die Tuberkulose-
heilstitte 1950 sind wir dann bis 2012
bei einer hochmodernen pneumologi-
schen Fachklinik, die allen zeitgeméRen
Erfordernissen Rechnung trigt.

| www.lungenklinik-ballenstedt.de |
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Labs Are Vital geht den nachsten Schritt

Unter dem Namen
,Analysis In Action” sollen
zusatzliche Berufs- und
Interessengruppen des
Gesundheitssektors ange-
sprochen werden.

Beate Riihlemann, Darmstadt

Die weltweite Initiative Labs Are Vital
startete im Jahre 2006 mit dem Ziel, den
Stellenwert der Labormedizin transpa-
rent zu machen.

Besonders herausgestellt werden soll-
ten damit die Leistungen von Mitarbei-
tern im Bereich der Labormedizin und
der grolle Wert, den dieses Fachgebiet
fiir die medizinische Versorgung von
Patienten hat. Das Programm richtete
sich zunichst vor allem an Mitarbeiter
im Bereich der Labormedizin, aber auch
an die breite Offentlichkeit. Zu den ers-
ten Kooperationspartnern der Initiative
in Deutschland zédhlen die Deutsche
Gesellschaft fiir Klinische Chemie und
Laboratoriumsmedizin (DGKL) sowie
die Berufsvereinigung der Naturwissen-
schaftler in der Labordiagnostik (BN-
LD). Damit liefert die vom internatio-
nalen Gesundheitsunternehmen Abbott
geforderte Initiative - in Partnerschaft
mit vielen weiteren Fachgesellschaften
und Berufsverbdnden in aller Welt -
einen wichtigen Beitrag, um den Stel-
lenwert der Labormedizin zu starken
- im Gesundheitssektor wie auch in der
breiteren Offentlichkeit. Nun wollen die
Beteiligten den néchsten Schritt gehen:

13.00 G. Beastall

13.01 5. Jarvis

13.20 G. Beastall

Unter dem Namen ,,Analysis In Action”
sollen zusétzliche Berufs- und Interes-
sengruppen des Gesundheitssektors
angesprochen werden, darunter Arzte,
Wissenschaftler und fiihrende Mitar-
beiter in der Krankenhausleitung. Die
Initiative versteht sich als breites Netz-
werk der verschiedenen Interessen- und
Berufsgruppen im Gesundheitswesen.
Informationen zum Programm erhiel-
ten die Besucher im Rahmen des IFCC
WorldLab und EuroMedLab Kongres-
ses, der im Mai dieses Jahres in Berlin
stattgefunden hat . Ein Labs Are Vital
Workshop vermittelte, wie das Ansehen
von Labormedizin und Pathologie in
Grol3britannien konkret geférdert wird.
Die ,National Pathology Week* (www.
nationalpathologyweek.org) in England
ist ein eindriickliches Beispiel dafiir:
Seit ihrer Griindung im Jahr 2008 sind
Hunderte von Aktionen von vielen Pa-
thologen und Wissenschaftlern zur Un-
terstiitzung von Labs Are Vital durch-
gefiihrt worden. Das ermoglichte den
Zugang zu den Zielen der Initiative fiir
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Mitarbeiter anderer Gesundheitsberufe.
Einen weiteren Hohepunkt stellte die
Verleihung des ,,Award for Excellence in
Outcomes Research in Laboratory Medi-
cine” wihrend des Kongresses in Berlin
dar. Die European Federation of Clini-
cal Chemistry and Laboratory Medicine
(EFCC) und Labs Are Vital zeichneten
damit Wissenschaftler der University
of Sheffield School of Health Related
Research fiir ihre Forschungsergebnisse
im Bereich von POC-Biomarkern aus.
Die mit 15.000 Euro dotierte Auszeich-
nung soll kiinftig alle zwei Jahre fiir
Forschungsergebnisse vergeben werden,
die aufzeigen, wie die Verwendung von
In-vitro-Diagnostik-Tests klinische be-
ziehungsweise wirtschaftliche Ergeb-
nisse verbessert. Die Auszeichnung
wird das ndchste Mal 2013 auf dem
EUROMEDLAB Kongress in Mailand
verliehen.

Fiir mehr Infos registrieren Sie sich unter
www.analysis-in-action.com oder
www.labsarevital.de.
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Von guter Organisation profitieren alle

Eine gute Kommunikation
zwischen den verschiede-
nen klinischen Bereichen
und dem Kliniklabor ist
entscheidend flr eine
schnelle und zielfiihrende
Patientenversorgung.

Im Klinikalltag miissen zahlreiche
Richtlinien, Gesetze und Vorgaben
eingehalten werden, um die Sicherheit
der Patienten zu gewéhrleisten. Diese
Regeln greifen in alle Disziplinen ei-
nes Krankenhauses ein. So auch in den
Bereich Labor und Diagnostik. ,,Und
das ist gut so®, sagt Stefanie Wagner,
Projektleiterin der TUV SUD Aka-
demie, ,denn das Labor als zentrale
Schnittstelle des klinischen Alltags ist
eine wichtige Voraussetzung fiir eine
sichere Patientenbehandlung Ein gut
funktionierendes Qualitdtsmanagement-
system mit umfassend ausgebildeten
Fachkréften hilft, Abldufe effizient zu
gestalten.

Héufig schrecken Mitarbeiter aus
den Bereichen Medizin und Gesund-
heit vor Qualitditsmanagement (QM)
noch zuriick. Dabei ist QM lediglich
ein anderer Begriff fiir eine funktionsfa-
hige Betriebsorganisation in der Klinik.
Es hilft, gezielt die Anforderungen zu
erfiillen, die sich aus dem Gesetz, aus
betriebswirtschaftlichen Uberlegungen
sowie aus dem Gedanken der Patien-
tensorgfalt ergeben. Qualitdtsmanage-
ment ist unter anderem fiir Kliniken
im SGBV gesetzlich gefordert, und

Mehrkanal-Fluoreszenz-Scanning fir die digitale Pathologie

Leica Microsystems gibt die Markt-
einfiihrung des digitalen Slide Scan-
ners SCN400 F fiir Fluoreszenz- und
Hellfeldanwendungen bekannt. Der
SCN400 F vereint die preisgekronten
Hellfeld-Scanfunktionen und die Mehr-
kanal-Fluoreszenzbildgebung von Leica
Microsystems in einer einzigen Platt-
form und eré6ffnet damit vielseitige An-
wendungsmoglichkeiten fiir Forschung
und Diagnostik im Bereich der digitalen
Pathologie. Durch Kombination zweier
separater Beleuchtungs- und Scanme-
thoden bietet der Leica SCN400 F her-
ausragende Hellfeld-Scans und brillante
Mehrkanal-Fluoreszenzbilder von ein
und demselben Gerit. Digitalisierte
Proben konnen mithilfe des SlidePath
Digital Image Hub Web-Viewers sofort
online iberpriift werden. Zusétzlich
besteht die Moglichkeit, Kanile per

Optimierung in der

Die standardisierte und qualifizierte [FT
Auswertung gilt heute immer noch als
eine der aussagekriftigsten aber auch
arbeitsintensivsten Bereiche in der
Diagnostik und stellt eine Herausfor-
derung fiir viele Labore dar. Mit der
perfekten Kombination bestehend aus
dem IFT- Laborautomaten HELMED,
dem Mikroskop mit integrierter Kamera
LEDS'GO CAM und der Datenmana-
gement Software HELPS+ ist das IFT
Labor von heute bestens geriistet.

So iibernimmt der Laborautomat
HELMED die komplette Abarbeitung
der Objekttrdager. Zur weiteren Aus-
wertung kann entweder eine eigene
Arbeitsliste erstellt, oder die Daten
der Proben direkt aus der HELMED
Arbeitsliste mittels LIS oder USB-
Stick in die HELPS+ IFT Datenmana-
gementsoftware iibertragen werden.
Dies vermeidet Verwechslungen und
bietet vollstidndige Riickverfolgbarkeit
der Daten.

Das Auslesen der Objekttriger wird
per LED'S GO Mikroskop mit integ-
rierter Kamera vorgenommen und das

Knopfdruck zu aktivieren oder zu deak-
tivieren, um jeden Fluoreszenzfarbstoff
individuell zu betrachten.

Dr. Donal O’Shea, Leiter des Be-
reichs Digital Pathology bei Leica
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Microsystems, erldutert: ,Der Leica
SCN400 F stellt einen wichtigen Durch-
bruch fiir Forscher dar, die nach er-
schwinglichen Losungen fiir das
Scannen von Hellfeld- und Fluoreszenz-

IFT per Datenmanagement Software

Livebild der Probe erscheint auf dem
Bildschim in der HELPS+ Software.

Der getestete Parameter wird per
Software ebenfalls iibermittelt und die
Patternliste ist dementsprechend bereits
gefiltert. Mit Hilfe des Livebildes kann
der Anwender einfach die Probe mit
dem von der Software zur Verfiigung
gestellten Musterbildern abgleichen und
die erste Klassifikation vornehmen.

Die integrierte IFT Muster-Bibliothek
unterstiitzt MTA's in der Diagnostik der
IFT. Sie bietet Beschreibungen der wich-
tigsten Pattern inklusive Musterbilder
fiir einen direkten Vergleich mit der
Probe. Zudem beinhaltet die Software
eine detaillierte und vollstindige ANA
HEP - 2 Datenbank. Ergebnisse werden
elektronisch gespeichert, womit unno-
tige papierintensive Dokumentationen
entfallen. In Bezug auf die herrschenden
Lichtverhéltnisse eignet sich das neue
System perfekt fiir die Arbeit in der IFT
Laborumgebung.

Weiterhin offeriert die Software dem
Anwender Empfehlungen fiir Folge-
untersuchungen, z.B. ELISA. Berichte

konnen in unterschiedlichen Darstel-
lungen angefertigt werden. Livebilder
der Proben inklusive der dazugehorigen
Berichte, lassen sich so archivieren und
konnen immer wieder fiir kiinftige Ver-
gleiche herangezogen werden. Mit Hilfe
der HELPS+ gelingt es eine
Optimierung in der stan-
dardisierten Auswertung
vorzunehmen.

AESKU.Diagnostics GmbH & Co
KG, Wendelsheim

info@aesku.com
www.aesku.com

SCN

Préparaten suchen. Ange-
sichts der zunehmenden
Anwendung der Immun-
fluoreszenzfarbung bei
der Erforschung von
Mehrkanal-fluoreszenz-

markierten Proben in
der Onkologie und Neu-
rowissenschaft  halten
wir den SCN400 F fiir
ein wertvolles Werkzeug
fiir Labore, mit dem sie
die Effizienz und Qualitét
ihrer wissenschaftlichen
Arbeit erhéhen konnen.”

| www.leica-microsystems.com/products/

digital-pathology |

Kongress der Deutschen Gesellschaft
fiir Rheumatologie: Stand B 1

im Labor- und Diagnostikbereich
gelten zudem zahlreiche Richtlinien
und Gesetze rund um den Betrieb von
Analysegeréten (z.B. Medizinproduk-
tegesetz), die Gestaltung der Abldufe
(z.B. RKI-Richtlinie, Richtlinie der BAK),
bauliche Voraussetzungen und Freiga-
beprozeduren (fachliche Leitlinien, ISO
15189). In diesem Umfeld ist es sehr
wichtig, durch ein geplantes und durch-
dachtes Regelwerk wie ein QM-System
die Bedingungen fiir eine gleichbleibend
hohe Leistungsfihigkeit zu gewahrleis-
ten und dazu auch Schnittstellen zu
definieren. Denn eine gute Kommu-
nikation zwischen den verschiedenen
klinischen Bereichen und dem Klinik-
labor ist entscheidend fiir eine schnelle
und zielfiihrende Patientenversorgung.
Mithilfe der Anregungen aus der ISO
9001 beziiglich Verantwortlichkeiten,
Ansprechpartnern und besonderen
Regelungen fiir Notfélle konnen diese
Herausforderungen hervorragend ge-
meistert werden.

Ein QM-System muss gelebt und
laufend weiterentwickelt werden. Gut
ausgebildete QM-Fachkrifte und -Beauf-
tragte iibernehmen mit dem Fachwissen
der ISO 9001 in der Klinik eine Art Bo-
ten- und Vermittlerfunktion. Sie geben
Tipps, welche Regelungen sinnvoll sind,
wie bestimmte Anregungen aus der
Norm angemessen umgesetzt werden
konnen, und helfen den Mitarbeitern
bei der Beschreibung von Ablaufen.
~Aullerdem treiben sie durch gezieltes
Hinterfragen von Abldufen eine regel-
mélige Optimierung voran®, ergénzt
Stefanie Wagner.

RegelmiRige Weiterbildungen sind
- auch fiir QM-Personal - wichtig, um
auf dem neuesten Stand des Wissens zu

bleiben und neue DenkanstoRe zu be-
kommen. Denn im Austausch mit dem
Fachdozenten, aber auch mit Gleich-
gesinnten aus anderen Kliniken und
Arbeitsbereichen lernen die Teilnehmer
neue Methoden und Erfahrungen ken-
nen, die sie im eigenen Arbeitsalltag
wirksam einsetzen konnen. ,,Auch fiir
die personliche Entwicklung und das
Verstandnis fiir strukturiertes Arbeiten
ist eine Ausbildung im QM sehr wert-
voll“, meint Dr. med. Jacobo Maldonado,
Referent der TUV SUD Akademie und
Zertifizierungsauditor der TUV SUD
Management Service. Zudem kann
eine solche Ausbildung die Karriere-
chancen entscheidend verbessern, denn
QM-Fachpersonal ist heute gefragter
denn je.

Eine Investition in das System und
in die darin ausgebildeten Mitarbeiter
lohnt sich, weil} Stefanie Wagner: ,,Ziel
des QM ist es, effizienter zu arbeiten
und die taglichen Arbeiten geplant und
strukturiert durchzufiihren und damit
die Leistungsfahigkeit innerhalb der
Klinik zu verbessern. Das bestatigt
auch Dr. Maldonado: ,,Ein Qualitdtsma-
nagement-System gibt den Mitarbeitern
Handlungssicherheit. So entsteht mehr
Freiraum fiir Kernkompetenzen und In-
novationen.“ Die Motivation der Mitar-
beiter steigt, da sie an der Gestaltung
der Ablaufe teilhaben und einen eigenen
Nutzen daraus ziehen konnen.

TOV SUD Akademie

Stefanie Wagner

Tel.: 089/5791-3613
stefanie.wagner@tuev-sued.de
www.tuev-sued.de/akademie

Vom klassischen Praparat zum digitalen Bild

Das digitale Zeitalter hilt Einzug in die
Pathologie. Roche Diagnostics bietet mit
den Ventana-Digitale-Pathologie (VDP)-
Produkten ab sofort eine Komplettlo-
sung fiir die digitale Pathologie an.

,Wir beobachten auf dem gegen-
wartigen Labormarkt einen enormen
Bedarf an hochentwickelten Instrumen-
ten fiir die Analyse und Beurteilung
von Priparaten. Ein Grund hierfiir
ist die wachsende Komplexitit neuer
Nachweistests und -technologien in der
Gewebediagnostik. Mit der Einfithrung
der VDP-Kompaktlosung hat Roche
Diagnostics ein innovatives Werkzeug
der digitalen Pathologie entwickelt, um
die gestiegenen Leistungsanforderun-
gen an moderne Pathologielabore zu
unterstiitzen, sagt Jiirgen Redmann,
Geschéftsfiihrer der Roche Diagnostics
Deutschland GmbH.

Der Slide Scanner Ventana iScan
Coreo Au bildet die Basis fiir die
komplette Digitalisierung aller Ge-
webeschnitte im Pathologielabor. Das
System scannt vollautomatisch und
bis zu 160 gefédrbte Schnitte in einem
Lauf mit hervorragender Bildqualitat.
Geweberegionen werden automatisch
erkannt und digitalisiert. Vier verschie-
dene Vergroflerungen stehen fiir die
Aufnahmen zur Verfiigung. Der iScan
Coreo Au ist auch zum mehrschichti-
gen Scannen dicker Proben geeignet.
Mehrere Ebenen innerhalb einer Ge-
webeprobe konnen gescannt werden,
wodurch Pathologen auch die rdumliche
Dimension des Gewebes begutachten
konnen. Die innovative Technologie der
Digitalen Pathologie treibt nicht nur
die Telepathologie entscheidend vor-
an, sondern leistet auch einen groflen
Beitrag zur Standardisierung der Lehre.
Digitalisierte Aufnahmen kénnen mit
Kommentaren versehen und mit Kol-
legen und Studenten in Echtzeit iiber
das Internet diskutiert werden.

Die Internet-Remote-Kontrolle erlaubt
auch die Bedienung des Scanners und
somit die Navigation iiber den Objekt-
trager durch zugeschaltete Experten.
Somit kann eine Zweitmeinung einfach
und ohne Zeitverlust eingeholt werden:

,Der zeitaufwendige, potentiell fehler-
behaftete Probenversand entféllt, eine
Konsultation mit Kollegen und die Zu-
sammenarbeit mit anderen Instituten
erfolgt weltweit und in Echtzeit am
digitalen Bild“, so Jiirgen Redmann.

Die intuitive Benutzeroberfldche der
Bildmanagement-Software Ventana Vir-
tuoso macht die Analyse und die Bear-
beitung der Aufnahmen sehr einfach.
Abmessungen von Gewebearealen und
Kommentare zu den Objekttréagerbil-
dern konnen mit der Software einfach
notiert, in einer Datenbank gespeichert
und zur Erstellung digitaler Patienten-
berichte aufgerufen werden. Barcodes
auf den Objekttragern unterstiitzen die
schnelle und unkomplizierte Zuordnung
von gescannten Objekttrdgern zum
Patienten. Die sehr arbeitsaufwendi-
ge, manuelle Fallzusammenstellung
wird enorm erleichtert. Mithilfe der auf
Ventana-Virtuoso-Software basierenden
CE-IVD-zertifizierten Algorithmen ent-
fallt die naturgemifRe Variabilitét der
Auswertung per Sichtkontrolle. Spezi-
elle Software-Algorithmen sichern eine
hohe Konsistenz und Genauigkeit der
Ergebnisse. Fiir das gesamte Brustpanel
(ER, PR, HER2 neu 4B5, Ki-67, p53) und
fiir DNA Ploidy (Test zur Messung des
DNA-Gehaltes in Tumorzellen) konnen
Farbungen digital ausgewertet und ob-
jektiv quantifiziert werden.

Im Zuge der digitalen Pathologie ge-
winnt auch der weltweite Dialog mit
Kollegen und Experten an Bedeutung.
Das Internet-Pathologie-Portal PathX-
change (www.pathxchange.org) ist ein
von Roche betriebenes, kostenfreies
und professionelles Networking- und
Ausbildungsportal.

www.roche.de |
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Exponentielles Wachstum im Markt fiir personalisierte Medizin prognostiziert

Offentlich-private
Partnerschaften und tech-
nologische Fortschritte
erdffnen vielversprechende
Marktperspektiven.

Katja Feick, Frost und Sullivan, Frankfurt

Die derzeitigen zweistelligen Wachs-
tumsraten im européischen Markt fiir
personalisierte Medizin sind laut Frost
& Sullivan nur die Spitze des Eisberges
eines erwarteten exponentiellen Wachs-
tums. Die genaue Definition des Aus-
maRes und der Art der biologischen
Vielfalt des Menschen macht es moglich,
medizinische Behandlungsarten auf
diejenigen Menschen zuzuschneiden,
die den meisten Nutzen daraus ziehen
konnen. Derartige Behandlungsarten
konnten medikamentose Therapien
oder Zelltherapien beinhalten, die auf
die Krankengeschichte, das Genmaterial
und das Immunsystem des Patienten ab-
gestimmt sind. Im Wesentlichen schafft
also die Tatsache, dass jeder Mensch
einzigartig ist, immense Méglichkeiten
fiir die personalisierte Medizin.

Laut einer aktuellen Analystenein-
schétzung von Frost & Sullivan verfiigt
der europdische Markt fiir personali-
sierte Medizin derzeit iiber zweistellige
Wachstumsraten, was vor allem deshalb

|T-Strategie-Beratung

dr. neumann & kindler und labcore ste-
hen fiir innovative Losungen rund um
die Labormedizin. Effiziente Prozesse

beachtlich ist, da er bereits von einem
relativ hohen Niveau aus startet. Diese
Wachstumsraten diirften noch weiter
zulegen, sollten mehr européische Re-
gierungen personalisierte Gesundheits-
versorgung fordern und dazu beitragen,
dass diese in der Mitte der Gesellschaft
ankommt.

,Wichtigster Vorteil personalisier-
ter Medizin ist die Verbesserung des
Aufbaus, der Wirkung und der Vor-
hersagekraft von klinischen Tests, was
dann wiederum dazu beitragen wird,
in kiirzerer Zeit bessere Resultate zu
erzielen erkldrt Rasika Ramachandran,

kommen dabei nicht mehr ohne ausge-
feilte IT- und EDV-Losungen aus.

Das Unternehmen bietet hierfiir ne-
ben einer klassischen IT-Strategie-Bera-
tung hoch spezialisierte Dienstleistungs-
module speziell fiir Laboratorien:

m Erstellung von Pflichtenheften

m Unterstiitzung der Lieferantenaus-
wahl (Ausschreibung)

m Projektcontrolling bei IT-Projekten

m Modellierung von Daten- und Mate-
rialfluss in Laborverbiinden

Dr. Neumann & Kindler Ltd. & Co. KG
Tel.: 0234/957 19 69-0
info@labcore.de, www.labcore.de

Senior Research Analyst bei Frost &
Sullivan. ,,Personalisierte Medizin hilft,
die Zeit fiir die Auswahl von Versuchs-
personen fiir klinische Untersuchungen
zu verkiirzen, verbessert das Anspre-
chen auf Medikamente und verringert
Nebenwirkungen.”

Personalisierte Medizin reduziert
das Risiko einer Fehldiagnose und
ermoglicht eine schnellere Diagnose,
wenn diese in Form von begleitenden
Diagnosetests zusammen mit einem
Medikament umgesetzt wird. Dadurch
trigt personalisierte Medizin auch dazu
bei, besser differenzierte Arzneimittel

Schnelltest flir EHEC

Merck Millipore bietet in ihrem Pro-
duktportfolio den einfachen Schnelltest
Duopath Verotoxin zum Nachweis von
EHEC in Lebensmitteln an. Des Weite-
ren umfasst das Produktportfolio Sin-
glepath E. coli 0157, welcher die am
héufigsten auftretende Serogruppe der
pathogenen E.-coli-Bakterien aufspiirt.
,Trotz strenger Kontrollen kénnen der-
artige Infektionen, die vermutlich von
kontaminierten Lebensmitteln herriih-
ren, auftreten. Wir wissen, wie wichtig
es ist, den Erreger schnell zu isolieren,
um die Lebensmittelversorgung zu
gewihrleisten und die Gesundheit zu
sichern®, sagte Roland Heinrich, Leiter
des Geschiftsfeldes Biomonitoring.

| www.merck.de |

zu entwickeln. Die Rolle der Arzte ist
bei der Forderung dieser begleitenden
Diagnosetests entscheidend. Diese Tests
schrianken den Arzt dabei ein, ein Me-
dikament seiner Wahl zu verschreiben.
,Hiufig bezweifeln Arzte die Wirksam-
keit von begleitenden Diagnosetests,
was die Verschreibung von Medika-
menten im Vergleich zu ihrem Wissen
und ihrer Erfahrung angeht*, bemerkt
Ramachandran. ,,Um diese Hiirde zu
tiberwinden, ist es notwendig, die neue
Generation von Arzten mit einer posi-
tiven Einstellung zur Theranostik zu
unterstiitzen.”

Die technische Effizienz der Thera-
nostik wird zusammen mit der damit
verbundenen Kostensenkung fiir For-
schung und Entwicklung (F&E) einer
der Wachstumstreiber in diesem Markt
sein. Pharmakonzerne und Diagnose-
Unternehmen sollten dennoch bei der
Entwicklung der Theranostik ndher mit
Arzten zusammenarbeiten, sodass die
Bestitigung durch Arztekollegen die
weitere Verbreitung unterstiitzt, sobald
der Test auf dem Markt ist.

Vielversprechend ist eine Reihe von
6ffentlich-privaten Partnerschaften und
das hohe Niveau der technologischen
Fortschritte, durch die die Entdeckung
und Entwicklung von neuen Biomar-
kern unterstiitzt und der Markt ange-
kurbelt wird.

Eine Schliisselrolle wird hierbei wei-
terhin die Frage nach der Erstattung
spielen, welche die Arzte bisher daran
hindert, begleitende Diagnosetests zu
verschreiben, da diese zum Grof3teil vom
Patienten selbst bezahlt werden miissen
oder nur teilweise von den Kranken-
kassen erstattet werden. ,Solange die
Frage nach der Erstattung nicht geklért
ist oder die Kosten dieser Diagnose-
tests nicht erschwinglich werden, blei-
ben begleitende Diagnosetests in einer
Sackgasse®, warnt Ramachandran. ,Die
europdischen Regierungen ergreifen in-
zwischen Initiativen, um dieses Problem
zu losen. Dies ist ein gutes Zeichen fiir
die im Bereich personalisierter Medizin
tatigen Unternehmen.”

| www.frost.com |

15 Jahre Wachstum tber dem Markt

In diesem Jahr feiert Roche Diagnostics
die 15-jdhrige Erfolgsgeschichte der Sys-
templattform Elecysys: Seit 1996 setzt
Elecsys in der Inmundiagnostik stetig
neue MaBstbe fiir die Produktreihe der
cobas Analysensysteme. 30.000 Systeme
wurden bis heute produziert. Mittlerwei-
le ist Elecsys die marktfiihrende Tech-
nologie fiir heterogene Immunoassays
und der Hauptwachstumstréger von
Roche im Bereich Immunchemie. ,Na-
tiirlich werden wir diesen besonderen
Anlass feiern®, sagt Jiirgen Redmann,
Geschiftsfiilhrer Roche Diagnostics

Deutschland. ,,Unsere Kunden fiihren
eine Milliarde Elecsys-Tests pro Jahr
bzw. 30 Tests pro Sekunde durch. Sol-
che Erfolgsgeschichten sind in unserem
Geschift sehr ungewohnlich. Und die
Aussichten auf weiteres Wachstum in
unserem Immundiagnostikgeschéft sind
dank Elecsys weiterhin hervorragend.”
Die Einnahmen aus dem Immunche-
miegeschéft erreichten 1,957 Mrd. CHF
und zeigen ein imposantes Wachstum
von 16,7 % fiir 2010.

| www.roche.com |

.verkirzte Nachbeobachtungszeiten entlasten die Ambulanzen”

Interview mit Prof. Dr.
Evangelos Giannitsis,
Kardiologe an der Uni-
versitatsklinik Heidelberg
zum Einsatz einer neuen
Biomarker-Kombination zur
Herzinfarktdiagnose.

M&K: Herz-Kreislauf-Erkrankungen
zdhlen immer noch zu den hdufigsten
Todesursachen in Deutschland. Hier
ist es vor allem der akute Herzinfarkt,
der immer noch viel zu hdufig zum
Tode fiihrt. Konnte eine friihzeitige-
re Diagnose die Uberlebenschance
erhohen?

Prof. Dr. Evangelos Giannitsis: In ers-
ter Linie geht es darum, einen akuten
Herzinfarkt zu erkennen. Da viele spezia-
lisierte kardiologische Notaufnahmen
oder ,,Chest Pain Units“ ein sehr hohes
Patientenaufkommen zu bewiltigen ha-
ben, sollte die Uberwachungszeit bzw. die
Zeit bis zur Diagnosestellung moglichst
kurz sein. Patienten ohne einen akuten
Herzinfarkt konnten je nach Verdachts-
diagnose entlassen oder verlegt werden.
Die unnatige stationdre Aufnahme konn-
te bei hochstmoglicher Sicherheit fiir den
Patienten vermieden werden.

Gliicklicherweise  entpuppt  sich
nichtjeder Verdacht auf einen Herz-
infarkt auch tatsichlich als diese oft
todlich verlaufende Herzattacke. Bei wie
viel Prozent der in der klinischen Am-
bulanz eingelieferten Patienten liegt
tatsdchlich ein Herzinfarkt vor?

Giannitsis: Patienten mit akutem Tho-
rax-Schmerz konnen an vielen Ursachen
erkrankt sein. Die Wahrscheinlichkeit,
dass ein akutes Koronar-Syndrom vor-
liegt, hdngt davon ab, wo der Patient
gesehen oder aufgenommen wird, das
heif’t, ob er beim Hausarzt, beim Kar-
diologen oder im Krankenhaus gesehen
wird. Im Deutschen ,,Chest Pain Unit“-
Register wird in etwa 50% aller Fille ein
akutes Koronarsyndrom diagnostiziert.
Bei einem Prozent liegen aber andere
lebensbedrohliche Erkrankungen vor,
die schnell und zuverléssig ausgeschlos-
sen werden miissen. Dazu zéhlen die
Lungenembolie, akute Aortendissektion
und ein Spannungspneumothorax. Es
muss daher in solchen Notaufnahmen
das gesamte Spektrum der Diagnostik
inklusive CT, Rontgen und Echokardio-
grafie vorgehalten werden.

Nach welcher Zeit kann man mit
den heute iiblichen Methoden ei-
nen Infarkt zu nahezu 100 Prozent
ausschlieflen?

Dr. Giannitsis: Durch die Einfiihrung
von Troponin - das ist ein Herzprotein,
das nur im Fall einer Herzmuskelscha-
digung ins Blut freigesetzt wird - kann
ein Herzinfarkt bereits besser erkannt
werden. Neue, verbesserte Tests kon-
nen immer niedrigere Troponin-Kon-
zentrationen prizise messen. Dadurch
gelingt der Nachweis eines Herzinfarkts
in fast allen Fillen bereits nach rund
drei Stunden.

Seit einigen Jahren schon gibt der
von Ihnen genannte Biomarker Tro-
ponin die Moglichkeit, einen Infarkt
ca. drei bis sechs Stunden nach der
ersten Blutabnahme auszuschlief3en.

Insgesamt sind hierzu bis zu drei Blut-
entnahmen erforderlich. Jetzt ist ein
neuer Herz-Biomarker in den Blick-
punkt geriickt: Das Copeptin soll auf
die lebensbedrohliche Stress-Situati-
onen des Herzens bereits hindeuten,
bevor es zu ersten Zellschidigungen
durch einen Infarkt kommt. Kann ein
Herzinfarkt hierdurch tatsdchlich friih-
zeitiger erkannt werden?

Giannitsis: Nach einer Herzschadigung
kann Troponin erst mit einer zeitlichen
Verzogerung von wenigen Stunden im
Blut gemessen werden. Daher kénnen
Infarkte verpasst werden, wenn die
Patienten sehr frith nach Schmerzbe-
ginn ins Krankenhaus kommen. In
den meisten Europdischen Léndern
wird daher empfohlen, Troponin bei
der Aufnahme zu bestimmen und
nach 6 bis 9 Stunden zu wiederholen.
Copeptin ist ein Neurohormon, das
in der Hypophyse gebildet wird und
bei Stresszustinden oder Stérungen
des Kreislaufs sehr schnell freigesetzt
wird, sich dann aber innerhalb weniger

Stunden normalisiert. Daher kann die
Bestimmung von Copeptin eine sinn-
volle Ergéinzung bei Troponin-negativen
Patienten sein. Sind beide Biomarker
normal, ist ein in Entstehung begrif-
fener Herzinfarkt fast ausgeschlossen.
Daher konnte das Copeptin sogar ge-
eignet sein, einen Infarkt bereits bei
der Aufnahme auszuschlieRen. Ob sich
dadurch zusitzliche Bestimmungen von
Troponin verhindern lassen oder die Be-
obachtungszeit reduziert werden kann,
wird zurzeit in einer deutschlandweiten,
klinischen Studie untersucht.

Bei Verdacht auf einen Herzinfarkt
sind Patienten fiir viele Stunden in
der Herz-Ambulanz. Konnte die neue
Biomarker-Kombination diese Zeiten
verkiirzen und dadurch die Ambulan-
zen entlasten? Denn bei Ausschluss
eines Infarktes konnte der Patient ja
entlassen werden.

Giannitsis: Es besteht die Hoffnung,
dass die Nachbeobachtungszeiten durch
neue hochsensitive Troponine deutlich

Dr. Giannitsis ist
Facharzt flr Inne-
re Medizin und
Kardiologie und
seit 2002 als Ober-
arzt und Leiter der
Chest Pain Unit an
der Universitatsklinik Heidelberg ta-
tig. Sein Forschungs- und Tatigkeits-
schwerpunkt sind kardiale Biomarker,
insbesondere Troponine, akutes Ko-
ronarsyndrom und Versorgungsfor-
schung.

Nach Abschluss seines Medizinstudi-
ums an der Universitat des Saarlandes
begann er seine Ausbildung zum In-
ternisten und Kardiologen 1991 in Li-
beck. Im Jahr 2002 habilitierte er im
Fach Innnere Medizin und wechselte
als Oberarzt an die Universitatsklinik
Heidelberg. Hier leitet er die kardiale
Bildgebung (MRT, CT) und die Chest
Pain Unit. Er ist Autor zahlreicher Ori-
ginalarbeiten, Ubersichtsartikel und
Buchbeitrage, ist engagiert in Arbeits-
gruppen der Deutschen Gesellschaft
fiir Kardiologie und der Europaischen
Gesellschaft fiir Kardiologie.

verkiirzt werden. Die Kombination von
Troponin und Copeptin ist ein weiterer
innovativer Ansatz, diese Nachbeobach-
tungszeit noch weiter zu verkiirzen,
ohne die Sicherheit des Patienten zu
gefihrden. Dadurch wiirden Ambulan-
zen entlastet und Kosten durch unnéti-
ge Aufnahmen oder ungerechtfertigte
Entlassungen reduziert werden.
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