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ten konnen.

Die Stahlentherapie am
Universitatsklinikum
Munster (UKM) erhalt durch
die Einweihung eines neuen
Beschleunigers neue und
moderne Behandlungsmdg-
lichkeiten. Dr. Jutta Jessen
sprach mit der Leitenden
Oberarztin der Klinik fir
Strahlentherapie am UKM,
Dr. Iris Ernst.

M&K: Was sind die besonderen Vorteile
des neuen Beschleunigers und welche
Verbesserungen versprechen Sie sich
fiir die Patienten

Dr. Iris Ernst: Gerade fiir die Bestrah-
lung beweglicher Tumore, wie zum Bei-
spiel Lunge, Leber oder Prostata, bietet
das Geriit erhebliche Vorteile: Wahrend
der gesamten Bestrahlungsserie konnen
die individuellen Einstellungen fiir den
Patienten exakt reproduziert werden.
Das heil’t, es miissen nur einmal in ei-
ner ldngeren Sitzung alle n6tigen Daten
eingegeben werden. Bei jeder folgenden
Behandlung sind diese exakt wieder
abrufbar und konnen gegebenenfalls
rasch angepasst werden.

ME&K: Welche Bedeutung hat das Gert
fiir die Strahlentherapie am UKM?

Ernst: Mit unserem neuen Gerit sind
alle Voraussetzungen zu modernster
Strahlentherapie gegeben. Denn neben
den modernen Bestrahlungstechniken
sind auch spezielle Bildgebungsverfah-
ren direkt am Beschleuniger moglich.
Hiermit kann der Schwerpunkt Bild-
gebung in der Radioonkologie weiter
erforscht und ausgebaut werden. Ein
solches Gerit ist im weiten UmKkreis ein-
malig. Damit kann das Universitétskli-
nikum Miinster Bestrahlungsmaglich-
keiten mit geringeren Nebenwirkungen
anbieten, die bisher nur an wenigen
Zentren moglich sind.

Individuelle Telemedizinsysteme mit

M&K: Welche zeitlichen und personel-
len Anderungen ergeben sich durch die
Modernisierung?

Ernst: Mit dem neuen Gerit haben wir
mehr als doppelt so viele Bestrahlungs-
moglichkeiten und haben aullerdem die
mechanische Prézision verdoppelt: Statt
mit der Genauigkeit im Millimeterbe-
reich konnen wir nun auf einen halben
Millimeter genau bestrahlen.

Auch fiir die Patienten bedeutet das
neue Gerit der Klinik eine erhebliche
Erleichterung: Sie miissen nicht mehr so
lange auf dem Behandlungstisch liegen.
Denn die erste Bestrahlung dauert statt
30 Min. ab jetzt nur noch rund 10 Min.
Auch die folgende Bestrahlungsserie
lasst sich in kiirzerer Zeit bewiltigen.

der ™ wahlen!

Kontrollieren Sie Vitalwerte mit
unseren zuverldssigen smartLAB’

Messsystemen und lassen sich diese
zur Auswertung direkt & drahtlos auf
mobile oder stationdre Datensammel-
einheiten iibertragen.

eine spezialisierte Klinik gebracht werden.
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Dr. Iris Ernst, Leitende Oberirztin
der Klinik fiir Strahlentherapie am
Universititsklinikum Miinster (UKM)

Dr. Iris Ernst arbeitet als Leitende
Oberarztin der Klinik und Poliklinik
fur Strahlentherapie — Radioonkolo-
gie am Universitatsklinikum Miinster
(UKM). Sie wurde in Aachen geboren
und absolvierte ihr Studium und ihre
Ausbildung an der Universitat Diissel-
dorf. Sie arbeitet seit 2006 am Uni-
versitatsklinikum Minster, seit 2008
als Leitende Oberarztin. lhre For-
schungsschwerpunkte sind die Hoch-
prazisionsstrahlentherapie und die
molekulare Bildgebung und Bewe-
gungsdetektion in der Bestrahlungs-
planung.

Telemonitoring

Diagnostik.

. mx .
Kiirzere Bestrahlungszeiten, verbesserte Genauigkeit und hochste Leistungsfihigkeit
- Anfang August wurde der erste Patient mit dem neuen Geriit bestrahlt.

Bei einigen Hochprézisionstechniken
kann die Bestrahlungszeit jetzt sogar
auf bis zu '/, gegeniiber den alten Line-
arbeschleunigern verkiirzt werden. Die
langen Liegezeiten ohne sich zu bewe-
gen waren gerade fiir schwer kranke
Patienten eine grofle Belastung. Dazu
ist natiirlich ein hochqualifiziertes Team
aus MTRA, Medizinphysik-Experten,
Arzten, Pflegenden und weiterem Assis-
tenzpersonal notig. Hier gab es umfang-
reiche Schulungen und Fortbildungen
fiir die verschiedenen Berufsgruppen.

M&K: Die Investitionen in den neuen
Beschleuniger sind Teil eines Moder-
nisierungsprojektes der Strahlenthera-
pie am UKM. Welche Schritte folgen
noch?

Ernst: Die Klinik fiir Strahlentherapie
am UKM wurde in den vergangenen
Jahren umfassend modernisiert und
verfiigt iiber eine modernste Ausstat-
tung: Erst im vergangenen Jahr wurde
ein neues Tomotherapiegerit in Betrieb
genommen, in diesem Jahr folgten ein
fiir die Bestrahlungsplanung optimaler
Computertomograf und der Linearbe-
schleuniger. Zudem ist die Anschaf-
fung eines weiteren Beschleunigers in
Vorbereitung.

ME&K: Ist mit der Modernisierung eine
Entwicklung zu einem Strahlenthera-
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pie-Zentrum geplant und rechnen Sie
mit erh6htem Patientenaufkommen?

Ernst: Mit der Modernisierung bauen
wir unser medizinisches Versorgungs-
angebot permanent aus. Schon jetzt ist
die interdisziplindre Zusammenarbeit
mit weiteren Kliniken und Instituten an
UKM und Medizinischer Fakultit seit
vielen Jahren fester Bestandteil unserer
téaglichen Arbeit. Das werden wir auch
in Zukunft weiter ausbauen. Wir sind
ein zertifiziertes Zentrum und zudem
als Partner in viele zertifizierte Zentren
eingebunden. Durch die Verkiirzung der
Bestrahlungszeiten konnen natiirlich
mehr Patienten behandelt werden, als
dies bislang der Fall war. Auch ange-
sichts zunehmender Erkrankungszah-
len rechnen wir mit einem Anstieg der
Patientenzahlen.

ME&K: Wo sehen Sie den wissenschaft-
lichen Schwerpunkt fiir forschungsre-
levante Untersuchungen.

Ernst: Auf dem Gebiet der Strahlenme-
dizin sind in den vergangenen Jahren
enorme Fortschritte erzielt worden:
Nebenwirkungen wurden deutlich re-
duziert, zugleich konnen heute Tumore
immer préziser lokalisiert und exakter
bestrahlt werden. Diese Verbesserungen
in der Patientenversorgung werden wir
auch in Miinster weiter voranbringen
und ausbauen, konkrete Beispiele sind
etwa die immer prézisere Bildgebung
und damit die Tumorlokalisation und
die Bestrahlungsplanung.

ME&K: Wie erfolgt die Verkniipfung mit
bestehenden KIS-RIS Systemen und
sind Gerdte-Anpassungen fiir mog-
liche zukiinftige Neuentwicklungen
vorgesehen?

Ernst: Hier gibt es eine direkte Anbin-
dung des Gerétes mit dem System.
Fiir die Entwicklung neuer Techniken
gibt es speziell einstellbare Forschungs-
modi an den Geréten. Dabei arbeiten
wir z.B. auch eng zusammen mit dem
Europdischen Institut fiir molekulare
Bildgebung (EIMI) hier in Miinster
zur Optimierung der Bestrahlungs-
planung.
[ |
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Laut Gesetzgeber sind
eigentlich samtliche
Klinikbehandlungen von
der Umsatzsteuer befreit.
Doch in der Praxis stellt
sich immer wieder die
Frage, welche Leistungen
tatsachlich umsatzsteuerfrei
sind und welche nicht.

Ralf Klassmann, Kéln

Ein konkretes Beispiel ist die (ent-
geltliche) Abgabe von Medikamenten,
deren umsatzsteuerliche Behandlung
trotz scheinbar klarer Rechtslage strit-
tig ist.

Das deutsche Umsatzsteuergesetz
regelt (in § 4 Nr. 14 Buchst. b UStG) -
eigentlich - eindeutig, wann Kranken-
hausleistungen umsatzsteuerfrei sind.
Danach sind ,Krankenhausbehandlun-
gen und dhnliche Heilbehandlungen,
einschlieBlich der Diagnostik, Befund-
erhebung, Vorsorge, Rehabilitation, Ge-
burtshilfe und Hospizleistungen sowie
damit eng verbundene Umsétze” befreit,
wobei allerdings bei einzelnen Kranken-
haustrdgern weitere Voraussetzungen
zu beachten sind. Auch das EU-Recht,
das bei der (seit Langem harmonisier-
ten) Umsatzsteuer eine entscheidende
Rolle spielt, befreit (in Art. 132 Abs. 1
Mehrwertsteuersystem-Richtlinie) die
Krankenhausbehandlungen sowie die
mit ihnen eng verbundenen Umstze.

Vor diesem Hintergrund ist es er-
staunlich, welche praktischen Proble-
me sich bei der Frage ergeben, welche

—~KOSTENTRAGER

TK FORDERT EINHEITLICHEN BASISFALLWERT

Zytostatika nun doch umsatzsteuerfrei

Leistungen im Krankenhaus tatséchlich
befreit sind und welche nicht.

Zentrale Bedeutung hat dabei der-
zeit die (entgeltliche) Abgabe von Me-
dikamenten, deren umsatzsteuerliche
Behandlung umstritten ist. Endgiilti-
ge Rechtssicherheit wird wohl erst in
einigen Jahren der Bundesfinanzhof
schaffen, der sich bisher nur zu den
Arzneimittellieferungen einer Kran-
kenhausapotheke an Krankenh&user
anderer Tréger - sog. ,Lieferapotheke*
- gedullert hat. Diese sind umsatzsteu-
erpflichtig (Urteil vom 18. Oktober
1990, Az.: V R 76/89, BStBI 1991, Teil II,
S. 268), und zwar zum ,,Regelsteuersatz”
von (derzeit) 19%, nicht etwa zum ermé-
Rigten Steuersatz von (augenblicklich)
7%, allerdings verbunden mit einem
(anteiligen) Vorsteuerabzug aus dem
Wareneinkauf und aus den Sachauf-
wendungen der Apotheke, was im Ein-
zelfall finanziell durchaus interessant
sein kann.

Die Finanzverwaltung folgt (in ihrem
~Umsatzsteuer-Anwendungserlass“ vom

1. Oktober 2010) dieser Rechtsprechung
und nimmt sie zum Anlass, eine Viel-
zahl weiterer (dhnlicher) Sachverhalte
als umsatzsteuerpflichtig zu beurteilen,
z.B. die entgeltlichen Medikamenten-
lieferungen an Privatambulanzen der
Cheférzte, an Krankenhausmitarbeiter
und Besucher, aufRerdem die Abgabe
von Medikamenten durch Kranken-
hausapotheken an Krankenhauspa-
tienten im Rahmen der ambulanten
Behandlung.

Was den zuletzt genannten Sachver-
halt anbelangt, ist derzeit die umsatz-
steuerliche Beurteilung der Abgabe von
Zytostatika an onkologische (ehemalige)
Patienten eines Krankenhauses beson-
ders umstritten. Es sind hierzu finanz-
gerichtliche Verfahren anhingig, z.B.
beim FG Miinster unter dem Az. 5 K
942/11 U sowie beim FG Kassel unter
dem Az. 6 K 83/09.

Das FG Miinster entschied in einem
viel beachteten Urteil vom 12. Mai 2011
(Az. 5K 435/09 U), dass die Abgabe von
Zytostatika an Krankenhauspatienten

Ob unkomplizierte Blinddarm-OP, Schlaganfall-Behandlung oder aufwendige Herztransplantation - die Preise
fiir Klinikbehandlungen unterscheiden sich regional sehr stark. Statistisch gesehen sind die Behandlungen in
Rheinland-Pfalz am teuersten, dicht gefolgt vom Saarland und Bremen. Das Preisniveau ldsst sich an den Landes-
basisfallwerten fiir 2011 ablesen, die mittlerweile in allen 16 Bundesldndern verhandelt und vereinbart wurden. Die
Spanne reicht von rund 3.130 € fiir Rheinland-Pfalz bis 2.863 € fiir Mecklenburg-Vorpommern (Bundesdurchschnitt:
rund 2.942 €). Fiir Schleswig-Holstein wurde mit 2.884,86 € ein Wert vereinbart, der fast 2% giinstiger ist als der
Bundesdurchschnitt. ,,Auf der einen Seite differieren die Preise fiir die stationére Versorgung regional sehr stark, auf
der anderen Seite hat der Gesetzgeber 2009 den Gesundheitsfonds mit einem bundesweit einheitlichen Beitragssatz
fiir alle Krankenkassen eingefiihrt®, sagt Dr. Brunkhorst, Leiter der Techniker Krankenkasse, Landesvertretung
Schleswig-Holstein. ,Beides passt einfach nicht zusammen. Die unterschiedlichen Fallwerte widersprechen der
Systematik des Fonds.“ Die Kostendynamik im Klinikbereich wird beim Blick auf die Gesamtausgaben deutlich:
Allein 2010 beliefen sich die Krankenhausausgaben der gesetzlichen Krankenkassen bundesweit auf rund 58 Mrd. €.
Damit haben die Kassen den rund 2.100 Kliniken im vergangenen Jahr pro Tag durchschnittlich rund 159 Mio. €

iiberwiesen. Im Vorjahr lagen die Krankenhausausgaben bei rund 55 Mrd. €. | www.tk.de |

NEUES ARZT-INFORMATIONSPORTAL

Der Verband der Ersatzkassen hat im Auftrag der teilnehmenden Mitgliedskassen Techniker Krankenkasse, Deutsche
Angestellten-Krankenkasse, KKH-Allianz, HEK Hanseatische Krankenkasse und hkk ein Arzt-Informationsportal
fiir Versicherte, den www.dek-arztlotse.de entwickelt. Die teilnehmenden Kassen werden das Portal ebenfalls
sukzessive auf ihren Internetseiten integrieren, sodass Patienten iiber verschiedene Wege zum vdek-Arztlotsen
gelangen konnen. Hier finden sie umfangreiche Informationen zu niedergelassenen Arzten, Zahnirzten, Psycho-
logischen Psychotherapeuten sowie Notfallambulanzen in Deutschland. Sie konnen auch eine Bewertung iiber die
Arzte abgeben. Der vdek und die teilnehmenden Kassen kooperieren mit der Stiftung Gesundheit, die seit 1997 ein
nichtkommerzielles Arztauskunftsportal betreibt. So konnen Versicherte auf ein umfangreiches und qualifiziertes
Arztverzeichnis und ein vom wissenschaftlichen Beirat der Stiftung Gesundheit entwickeltes Bewertungssystem
zuriickgreifen, welches weiterentwickelt und gepflegt wird. Der BKK-Bundesverband hat sich ebenfalls der Bewer-
tungssystematik der Stiftung angeschlossen. Der vdek-Arztlotse enthdlt 240.000 Adress- und Strukturdaten sowie
umfangreiche Infos zu Praxismerkmalen wie Erreichbarkeit, Sprechzeiten oder Barrierefreiheit. Zudem kann man
iiber eine Schritt-fiir-Schritt-Suche nach Facharzt- oder Teilgebietsbezeichnungen sowie Arzten suchen, die speziell

Programme fiir chronisch Kranke anbieten. | www.vdek.com |

UNTERVERSORGUNG BEI HERZINSUFFIZIENZ

Eine aktuelle Auswertung von DAK-Versichertendaten hat einen dringenden Nachholbedarf in der leitlinienge-
rechten Versorgung mit Betablockern bei Herzinsuffizienz festgestellt. So fand die Kasse heraus, dass jeder dritte
Patient nicht den Vorgaben entsprechend versorgt wird. ,,35 % unserer Versicherten mit Herzinsuffizienz bekommen
keine Betablocker verordnet, obwohl dies in den entsprechenden Leitlinien festgehalten ist“ erldutert DAK-Arztin
Elisabeth Thomas. Ganz anders ist es bei den DAK-Versicherten, die dem Disease-Management-Programm fiir Ko-
ronare Herzkrankheit mit dem Modul Herzinsuffizienz versorgt werden: Hier erhalten 83 % Betablocker - Tendenz
steigend. Leitliniengerechte Therapie als Qualitdtsmarker ist erklartes DAK-Ziel, denn die Leitlinienempfehlungen
kommen auf Basis klinischer Studien zu den Ergebnissen, dass eine Therapie mit Betablockern in Kombination
mit anderen Herz-Kreislauf-Medikamenten die Symptomatik und Belastungstoleranz verbessert. Zudem verzégert

sich der Krankheitsprozess, und die Sterblichkeit wird gesenkt. | www.dak.de |

im Rahmen ambulanter Krebstherapien
umsatzsteuerbefreit ist. Es bezieht sich
dabei ausdriicklich auf das EU-Recht
und weist die anderslautende Auffas-
sung der deutschen Finanzbehérden, die
von einer Umsatzsteuerpflicht ausgeht,
zuriick. Allerdings ist die Revision vor
dem Bundesfinanzhof fiir zuldssig er-
klart worden; das beklagte Finanzamt
hat von dieser Moglichkeit zwischen-
zeitlich auch Gebrauch gemacht (Az.
des BFH: V R 19/11).

Das FG Miinster verweist - vollig zu
Recht - darauf, dass die ambulanten
Krebstherapien der Behandlung von
Krebserkrankungen dienen und auf
deren Heilung abzielen. Die in diesem
Zusammenhang erfolgte Abgabe von
Zytostatika ist eine Nebenleistung
zur Krebstherapie, die nach den Ge-
samtumstidnden von der Krankenhaus-
behandlung nicht trennbar ist. Der Pa-
tient erhdlt namlich im Rahmen einer
Chemotherapie eine Behandlung, die
hauptséchlich in der Verabreichung der
Zytostatika unter drztlicher Aufsicht in

den Rdumen des Krankenhauses be-
steht. Die daneben erbrachte zeitnahe
und individuelle Herstellung der fiir
die jeweilige Behandlung erforderli-
chen Medikamente stellt ein Mittel
dar, um diese Hauptleistung unter
optimalen Bedingungen in Anspruch
zu nehmen. Ob die Heilbehandlung im
Rahmen einer stationdren Aufnahme
der Patienten oder ambulant erfolgt, ist
dabei unbeachtlich.

Die Abgabe von Zytostatika durch das
Krankenhaus ist fiir die Krankenhaus-
behandlung als unerlésslich anzusehen.
Dass die Patienten die Zytostatika auch
in einer offentlichen Apotheke erwer-
ben und zur Behandlung in das Haus
mitbringen konnten, ist ohne Belang.
Ein vorheriger Erwerb in einer 6ffent-
lichen Apotheke nach Rezepterstellung
durch den Klinikarzt ist schwerkranken
Patienten nicht zuzumuten.

Auch eine - umsatzsteuerlich proble-
matische - Wettbewerbssituation zu 6f-
fentlichen Apotheken hat das FG Miins-
ter - jedenfalls in dem entschiedenen

Krankenkassen sind keine Sparkassen

Der kiirzlich bekannt gewordene Uber-
schuss der GKV im ersten Halbjahr 2011
von rund 2,4 Mrd. € bestitigt nach Auf-
fassung von Dr. Josef Diillings, NRW-
Landesvorsitzender des Verbandes der
Krankenhausdirektoren (VKD), einen
Trend der Krankenkasse hin zur ,,Spar-
kasse“ und damit weg von den medizi-
nischen Belangen der Versicherten.

Wihrend den niedergelassenen Arz-
ten finanzielle Sanktionen bei Warte-
zeiten angedroht wiirden und den
Krankenhéusern aufgrund der iiberwie-
gend noch zu vereinbarenden Budget-
abschliisse im zweiten Halbjahr 2011
Kiirzungen in Hohe von rund 500 Mio. €
zugemutet wiirden, habe die GKV mitt-
lerweile ein Polster von fast 7 Mrd. €
angehauft. ,Krankenkassen sollten fiir
die Versicherten und fiir die Sicherstel-
lung der medizinischen Versorgung da
sein, erklarte Diillings.

Mitte September gab das Bundesmi-
nisterium fiir Gesundheit die Verdnde-
rungsrate 2012 bekannt, die den finan-
ziellen Spielraum der Krankenh&user
fiir das kommende Jahr festlegt. Diese
Rate werde nach der aktuellen Geset-
zeslage um 0,5 Prozentpunkte gekiirzt.

Zusammen mit den Regelungen fiir
Mehrleistungsabschlidge wiirden den
Krankenhdusern damit in 2012 weitere
600 Mio. € entzogen.

,Wir appellieren an die Bundeslédnder,
im aktuellen Bundesratsverfahren des
Versorgungsstrukturgesetzes fiir eine
Streichung dieser Regelung einzutre-
ten, damit das aktuell gute Versor-
gungsniveau gehalten werden kann®,
so Diillings. Die tiberdurchschnittliche
Entwicklung der Ausgaben fiir Kran-
kenhausbehandlung im ersten Halbjahr
dokumentiere nur den auch in 2011
stark gestiegenen Behandlungsbedarf.
Nach einer Meldung des Statistischen
Bundesamtes vom August dieses Jah-
res seien bereits in 2010 erstmals iiber
18 Mio. Patienten vollstationdr im
Krankenhaus behandelt worden. Die
von Krankenhausseite immer wieder
angesprochene demografische Alterung
und medizinische Innovation wiirden in
ihren Wirkungen auf den Behandlungs-
bedarf von der Politik bislang vollig
unterschétzt. Mit ihren Kiirzungen stelle
die Politik das falsche Rezept aus. Die
Ausgaben fiir Vorsorge- und Rehabi-
litationsmalRnahmen seien zudem auf

Rasche Anderung der Approbationsordnung

Der Vorsitzende des Ausschusses der
Medizinstudierenden im Hartmann-
bund, Kristian Otte, hat sich enttduscht
iiber die aktuelle Diskussion zum Ver-
sorgungsgesetz gedullert. ,,Als angehen-
de Arzte vermissen wir klare Aussagen,
wie und in welchem Zeitrahmen die
noch im Eckpunkte-Papier der Koali-
tion vorgesehenen Malnahmen zur

Steigerung der Attraktivitdt des Medi-
zinstudiums umgesetzt werden sollen”,
erklirte Otte. Die in Aussicht gestellten
Anderungen der Approbationsordnung
zur Mobilitdt im Praktischen Jahr oder
zur dringend notwendigen Stiarkung der
Allgemeinmedizin in der Ausbildung
miissten rasch in Angriff genommen
werden. Wo dazu - wegen der féderalen

Fall - nicht angenommen. Hierfiir
sprach zum einen eine Institutionser-
maéchtigung nach § 116a SGB YV, die
dem betroffenen Krankenhaus erteilt
worden war und die nur bei einer an-
sonsten nicht ausreichenden, drztlichen
Versorgung erteilt wird. Zum anderen
beriicksichtigte das FG Miinster den
Umstand, dass nur ca. 1% der 6ffentli-
chen Apotheken bundesweit iiberhaupt
Zytostatika herstellen.

Wegen der beim Bundesfinanzhof
anhédngigen Revision und wegen der
weiteren anhéngigen Finanzgerichtsver-
fahren stellt sich fiir betroffene Kran-
kenhéuser die Frage, wie sie sich (bis
auf Weiteres, d.h. bis zu einer hochst-
richterlichen Entscheidung) zweckma-
Rigerweise verhalten (sollen).

Um Vorwiirfen, dass dem zustindi-
gen Finanzamt umsatzsteuerlich rele-
vante Zytostatika-Lieferungsumsitze
nicht dem Grunde und der Hohe nach
vollstindig offenbart wurden - was
steuerstrafrechtlich gewiirdigt werden
konnte -, von vornherein zu entgehen,
sollten die entsprechenden Umsitze im
Rahmen der Umsatzsteuererkldrungen
aufgezeigt werden. Andererseits sollte
gegen alle Umsatzsteuerbescheide, in
denen die Zytostatika-Abgaben als um-
satzsteuerpflichtig behandelt werden,
(fristgemiR) Einspruch eingelegt wer-
den, damit keine Bestandskraft dieser
Steuerbescheide eintritt und ggf. eine
spitere Anderung zugunsten des betrof-
fenen Krankenhauses erfolgen kann.

Ob auch ein Antrag auf Aussetzung
der Vollziehung dieser Bescheide zweck-
miéRig ist, muss im Einzelfall entschie-
den werden. Dabei ist zu bedenken,
dass sowohl Steuererstattungen als
auch Steuernachforderungen (ab dem
16. Monat) mit Zinsen von jahrlich 6 %
belegt werden. Sollte keine Aussetzung
der Vollziehung beantragt werden (was
eine Zahlung der Steuerschuld zur Folge
hitte) und spater die Steuerbefreiung
doch (endgiiltig) gewahrt werden, miiss-
te das Finanzamt dem Krankenhaus
- zwingend - jahrlich 6% Zinsen auf
die (zu Unrecht erhobene) Umsatzsteuer
zahlen.

dem Vorjahresstand faktisch einge-
froren - trotz eines iiberproportional
gestiegenen Behandlungsbedarfs. Eine
patientenorientierte Gesundheitspolitik
sehe anders aus.

Hinzu kommt nach Auffassung von
Diillings, dass die Zahl der vollzeitbe-
schiftigten Mitarbeiter den iiber 2.000
Krankenhéusern im vergangenen Jahr
um 2,1-2,4% gestiegen sei. Fiir 2011
erwarten die Krankenhduser auller-
dem tarifliche Mehrkosten in Héhe
von 2,5-3%. Fiir die Uniklinik-Arzte
fordere der Marburger Bund sogar iiber
6 % mehr Geld und sprenge damit jeden
verniinftigen Rahmen.

Insgesamt werde sich die angespann-
te Finanzlage in vielen Krankenhéusern
weiter verschirfen, wenn die Kiirzun-
gen fiir 2012 nicht zuriickgenommen
werden. Es konne nicht angehen, dass
die GKV auf einem Polster von fast
7 Mrd. € sitzt und die Krankenhéuser
nicht wissen, wie sie die zu erwarten-
den Mehrleistungen und Mehrkosten
in 2012 refinanzieren sollen.

www.vkd-online.de |

Strukturen - Einvernehmen mit den
Lindern zu erzielen sei, sollten die not-
wendigen Vereinbarungen umgehend
getroffen werden. ,Fiir die Medizinstu-
dierenden braucht es ein klares Signal,
dass politische Absichtserklarungen
auch in greifbare Realitdt umgesetzt
werden®, so Otte.

| www.hartmannbund.de |
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Gesundheitspolitik

Werden Gerate an den
Anwender und sein Arbeits-
umfeld optimal angepasst,
entstehen insgesamt
weniger Fehler. Dadurch
sinken die Folgekosten, und
die Patientensicherheit wird
erhoht.

Justine Kocur, Diisseldorf

,Vermeidbare unerwiinschte Ereignisse
nennt es der Verband der Elektrotechnik
(VDE), die in deutschen Krankenh&u-
sern jéhrlich laut Schatzungen zu rund
17.000 Todesfillen fiihren konnen. In
einem Teil der Fille sind sie auf eine
zu komplizierte Medizintechnik zuriick-
zufiihren, die ,an das Klinikpersonal
immer hohere Anforderungen stellt
und unter hohem Zeitdruck fatale An-
wendungsfehler zur Folge haben kann®,
sagt Prof. Dr. Uvo Holscher, Leiter des
Fachausschusses Ergonomie der Deut-
schen Gesellschaft fiir Biomedizinische
Technik im VDE. Vermeidbare uner-
wiinschte Ereignisse durch Anwen-
dungsfehler seien sogar doppelt so
hdufig wie unerwiinschte Ereignisse,
die aufgrund plotzlicher, technischer
Defekte entstehen.

~Vor diesem Hintergrund ist die Er-
gonomie medizinscher Geréte und Sys-
teme von groRRer Bedeutung®, berichtet
Holscher. Ein Beispiel sei der Software-
Update von Geriten, deren Menufiih-
rung unterschiedlich ist, die dulerlich
aber alle gleich aussehen. Eine solche
Anderung kann fatale Folgen haben:
Erkennt sie das Personal nicht, kann
das zu Bedienungsfehlern fiihren und
wertvolle Zeit kosten. Auch wenn eine
Funktion nicht eingeschaltet ist oder
die Abhidngigkeiten von Funktionen
untereinander nicht transparent oder
plausibel sind, steigt in der Praxis das
Risiko fiir Anwendungsfehler enorm
an.

Der Experte fordert daher eine Ver-
besserung der Ergonomie, damit Me-
dizinprodukte moglichst intuitiv und
fehlerfrei bedient werden konnen.
Auferdem miissten Gerdte und Sys-
teme optimal an den Anwender und

Mehr Sicherheit durch Ergonomie

sein Arbeitsumfeld angepasst werden.
,Um die Patientensicherheit zu erh6hen,
miissen die Entscheidungstriger sensi-
bilisiert, die Sicherheitskultur verbes-
sert und der Umgang mit Risiken und
unerwiinschten Ereignissen optimiert
werden®, fordert Holscher.

Dariiber hinaus gelte es aufseiten
der Krankenhéuser, den Umgang mit
Fehlern zu verbessern, die Anwender
risikobezogen zu schulen und Arbeits-
prozesse zu optimieren. Holscher: ,Im
Beschaffungsmanagement miissen Risi-
kofaktoren ebenfalls beriicksichtigt wer-
den. Vielen Klinikbetreibern ist nicht
klar, dass der Einsatz ergonomisch op-
timierter Medizinprodukte gegeniiber
ansonsten technisch gleichwertigen
Geriten iiber den Lebenszyklus deut-
lich giinstiger ist. Die Unterschiede im
Anschaffungspreis sind schnell wieder
eingespart.”

Die Verbesserung der Ergonomie me-
dizinischer Gerite und Systeme wiirde
nicht nur die Patientensicherheit erheb-
lich erhéhen, sondern auch zahlreiche
Vorteile fiir das Klinikpersonal mit sich
bringen: Durch geringere Zwischenfall-
risiken und niedrigere Schulungskos-
ten sowie eingesparte Zeit wiirden die
Kosten im Gesundheitswesen ebenfalls
deutlich gesenkt. ,,Die Gebrauchstaug-
lichkeit eines Medizinprodukts stellt da-
her eine wesentliche Qualitit dar, die
auch aus Kostengriinden im Rahmen
klinischer Beschaffungsprozesse in die
Entscheidung einbezogen werden muss®,
so der Experte.

Es sollte also nicht das Ziel sein, ein
Gerit mit moglichst vielen Funktionen
einzukaufen, um so moglichst viel fiir

/wischenfalle in der Andsthesie verhindern

Die Deutsche Gesellschaft fiir Anasthe-
siologie und Intensivmedizin (DGAI)
und der Berufsverband Deutscher
Andésthesisten (BDA) unterstiitzen das
Vorhaben der Bundesregierung, die
Patientenrechte zu starken.

So machte kiirzlich die Fachgesell-
schaft deutlich, dass sie es fiir wichtig
halt, Patienten nach einem fehlerhaften
Eingriff unbiirokratisch und schnell zu
ihrem Recht zu verhelfen. In Deutsch-
land behandeln Arzte jahrlich 17 Mio.
Patienten im Krankenhaus. In 5-10%
der Fille kommt es dabei behandlungs-
bedingt zu unerwiinschten Ereignissen.
In Deutschland existieren seit den 70er
Jahren des vorigen Jahrhunderts &rzt-
liche Gutachterkommissionen und
Schlichtungsstellen, deren Aufgabe es
ist, den Einzelfall zu untersuchen, die
Ursache fiir einen Patientenschaden
festzustellen und zur schnellen Regu-
lierung des Schadens beizutragen. Die
Veroffentlichungen der Analysen der
Schadensfille helfen dabei, Fehler zu
vermeiden.

In mehr als 90% der Fille verhindern
Schlichtungsstellen, dass Streitigkeiten
zwischen Patienten und Arzten vor Ge-
richt enden. ,,Meist beanstanden Patien-
ten die Durchfiihrung von Operationen®,
berichtet Prof. Dr. Walter Schaffartzik,
Mitglied des Présidiums der DGAI und
Vorsitzender der Schlichtungsstelle fiir
Arzthaftpflichtfragen der norddeutschen
Arztekammern, Hannover. Dabei ka-
men bei circa 2.500 Entscheidungen pro
Jahr die meisten Fille aus der Chirur-
gie. Etwa 100 Antrdge werden aus der
Anisthesiologie und Intensivmedizin
entschieden.

In etwa 70% aller bearbeiteten Fil-
le kommen die Gutachter der Schlich-
tungsstelle zum Schluss, dass kein
drztlicher Fehler vorliegt. Dabei ist zu
beriicksichtigen, dass in Deutschland
der Patient dem Arzt nachweisen muss,
dass dieser einen Fehler begangen hat
und dieser Fehler den beklagten Scha-
den verursacht hat. Das ist fiir den Pa-
tienten manchmal nicht einfach. , DGAI
und BDA fordern daher, dass Patienten
in solchen Fillen mehr Rechte bekom-
men*, so Prof. Dr. Dr. h.c. Hugo Van
Aken, Generalsekretir der DGAL

Die Analyse der verschiedenen Scha-
densfille durch die Schlichtungsstellen
auf Basis ihres MERS (Medical Error
Reporting System) hilft ferner, die Pa-
tientensicherheit weiter zu verbessern.
,Die Fille werden dokumentiert und
offentlich besprochen, um Kollegen fl&-
chendeckend iiber Risiken und Gefah-
ren zu informieren®, so Schaffartzik.

Das anonyme Fehlermeldesystem
CIRS-AINS sei ein weiterer wichtiger
Baustein, die Patientensicherheit zu
verbessern, so Prof. Van Aken. Bisher
nehmen 47 Kliniken in Deutschland
an CIRS-AINS teil, und mehr als 1.600
Berichte stehen allen Nutzern fiir ih-
re Recherche zur Verfiigung. ,Es ist
wichtig, dass wir ein solches zentra-
les, deutschlandweites Fehlermelde-
system haben®, meint Van Aken. Auch
Zoller verweist in seinem Papier auf
CIRS als effektive Behandlungsfehler-
und Schadensprophylaxe sowie zur
Qualititssicherung.

| www.dgai.de |
| www.bda.de |

sein Geld zu bekommen. Viel wichtiger
ist es, dass ein neues Gerit einerseits
intuitiv und leicht zu bedienen ist, an-
dererseits mit bisherigen oder parallel
genutzten Gerédten kompatibel ist.
Laut dem VDE nehmen die Ge-
schaftsfiihrungen der Krankenhéuser
gerade das Thema Ergonomie nicht
ernst genug und stufen es hinsichtlich
der Relevanz fiir die Versorgungssicher-
heit und Prozessoptimierung falsch ein.

_

Der VDE empfiehlt daher, den Stellen-
wert der Ergonomie moglichst schnell
zu erkennen, Mitarbeiter entsprechend
zu schulen und auszubilden sowie ge-
brauchstaugliche Gerite in der Praxis
einzusetzen.

Des Weiteren empfiehlt der VDE,
Anwendungsfehler ernst zu nehmen
und sie entsprechend systematisch zu
dokumentieren - z.B. innerhalb eines
Critical Incident Reporting Systems

\; ,Das Kistengeschl
in den OP nervt a

Die Losung: HARTMANN Lieferservice.

Endlich Schluss mit zeit- und kostenintensiven internen Versor-
gungsprozessen. Der HARTMANN Lieferservice bringt die
bestellten Produkte genau dorthin, wo sie benétigt werden:

z.B. direkt in den OP-Bereich. Das schont die Nerven lhres

OP-Personals, das sich auf seine eigentlichen Aufgaben

konzentrieren kann. Und fiir Sie bedeutet das erhebliche Zeit-,

Kosten- und Lagerplatzeinsparungen.

(CIRS) oder mit einer anonymisierten
Datenbank. ,Wichtig ist vor allem, dass
iiber Fehler in und zwischen allen Be-
rufsgruppen gesprochen wird und sie
an uns gemeldet werden”, sagt Holscher.
~Bekommen wir keine Meldungen iiber
unerwiinschte Ereignisse, kénnen wir
auch nichts dagegen tun

Neben dem VDE ist auch das Aktions-
biindnis Patientensicherheit (APS) eine
gute Anlaufstelle fiir Informationen zur

L LR

pe vom jger,,1
Bete1|giené

Die Ergonomie untersucht das Zu-
sammenwirken von Menschen unter-
einander, deren Schnittstellen mit
der Technik und mit der entsprechen-
den Umgebung. Im Mittelpunkt ste-
hen Analyse, Bewertung und Gestal-
tung von Produkten, Arbeitsplatzen,
Arbeitsablaufen und -prozessen ein-
schlieBlich der dazugehorigen Ar-
beits- und Umweltbedingungen. Die
Ergonomie verfolgt mehrere Ziele:
die Steigerung der Patienten- und
Anwendersicherheit, die Optimie-
rung von Systemen sowie die Verbes-
serung des menschlichen Wohlbefin-
dens.

Préavention von Fehlern. Es vermittelt
u.a. Kontakte zur Losung von Problem-
stellungen und gibt Empfehlungen zur
Verbesserung der Patientensicherheit.

| www.aktionsbuendnis-patientensicherheit.de |

| www.vde.de |

\ www.management-
krankenhaus.de./tags/sicherheit
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Der HARTMANN Lieferservice ist nur eine von vielen guten
Losungen von HARTMANN, die es Kliniken ermdglichen, wirt-

schaftlicher zu arbeiten. Profitieren auch Sie davon — werden Sie
HARTMANN Systempartner. Mehr Informationen erhalten Sie

von Ihrem AuBendienstpartner, unter www.hartmann.de oder

unter 0180 2 2266-40*,

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

B 4 ARTMANN

Systempartnerschaft
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Online Marketing — twittern und bloggen fiir mehr Patienten

Facebook, Twitter und
Google+ sind fiir Unterneh-
men langst nicht mehr nur
bloBe Trenderscheinungen,
sondern ernstzunehmenden
Marketing-Instrumente.
Auch Kliniken werden
kiinftig kaum noch darauf
verzichten kénnen.

Birgit Matejka, Miinchen

Heute wird das Internet nicht mehr
nur dazu genutzt, um E-Mails auszu-
tauschen, Informationen abzurufen oder

DGQ-Studie zeigt: Patienten bewerten
die Qualitdt von privaten Kliniken
hoher als die der offentlichen. Trotz-
dem: Nur eine Minderheit befiirwortet
die zunehmende Privatisierung von
Krankenh&usern.

37% der Deutschen vertreten die Mei-
nung, dass die drztliche und pflegerische
Versorgung in privaten Krankenhéusern
besser ist als in 6ffentlichen. Zum Ver-
gleich: Nur 16% fiihlen sich in 6ffent-
lichen Kliniken besser versorgt als in
privaten. Auch bei Aspekten wie Riick-
sichtnahme und Verstédndnis gegeniiber
den Patienten oder der Bewertung von
Wartezeit, Terminplanung und Service
sind jeweils rund 40% der Befragten
iiberzeugt, dass private Krankenhéu-
ser besser und effizienter arbeiten als
offentliche Kliniken. Weniger als jeder
fiinfte Deutsche wiirde im Hinblick auf
diese Punkte die offentlichen Einrich-
tungen vorne sehen.

Das belegt eine aktuelle bevolke-
rungsreprasentative Studie der Deut-
schen Gesellschaft fiir Qualitdt (DGQ)
unter mehr als 1.000 Personen zwischen
18 und 65 Jahren. Uberraschend: Ob-
wohl die Mehrheit der Deutschen priva-
te Krankenhéuser als qualitativ besser
einschétzt, befiirworten nur 13 %, dass
Kliniken zunehmend privatisiert wer-
den; 40% der Befragten wiinschen sich
sogar, dass Krankenhéuser in 6ffentli-
cher Hand bleiben sollten.

»Die Ergebnisse zeigen zwar, dass
das Vertrauen in offentliche als auch
privat gefithrte Hauser im Kern gleich
ist, doch miissen sich 6ffentliche Klini-
ken viel starker um ein positives Image
bemiihen und {iber Servicequalitit

vom Schreibtisch aus Bankgeschifte
und Einkdufe zu erledigen. Zuneh-
mend dient es den Nutzern auch dazu,
sich aktiv am Geschehen im Netz zu
beteiligen - mittels sozialer Netzwerke
wie Facebook, MeinVZ, Youtube oder
Twitter. Laut einer aktuellen Umfrage
im Auftrag des Bundesverbandes Infor-
mationswirtschaft, Telekommunikation
und neue Medien e. V. (Bitkom), sind
inzwischen 40 Mio. Bundesbiirger Mit-
glied in einem solchen sozialen Netz-
werk. Von den unter 30jdhrigen Inter-
netnutzern sind inzwischen 96% bei
einer Online-Community angemeldet.

Aber auch in der Generation 50 plus
ist bereits jeder Zweite dabei. Damit bie-
ten soziale Netzwerke eine einfache und
effektive Moglichkeit, mit potentiellen
Patienten in Kontakt zu treten. Social
Media ist daher ein Zukunftsmarkt,
der auch fiir den Gesundheitssektor
an Bedeutung gewinnt.

stirker darum kdmpfen®, so DGQ-Ge-
schiftsfiihrer Wolfgang Kaerkes. ,,Mit
vergleichsweise geringen Investments
konnen sich offentliche Kliniken ent-
scheidende Wettbewerbsvorteile ver-
schaffen - z.B. durch die Verbesserung
von internen Kommunikationsabldufen
oder gezielten Weiterbildungsangeboten
fiir die Mitarbeiter.

Reibungslose Ablaufe erwartet

Die Studie hat ebenfalls ermittelt, wor-
auf Patienten bei einem Klinikaufent-
halt besonders Wert legen. Die Ergeb-
nisse zeigen, dass Patienten neben einer
bestmdglichen fachlich-medizinischen
Betreuung und einer einwandfreien
Hygiene vor allem funktionierende
Organisationsabldufe und interne Ab-
stimmungen voraussetzen. Fiir knapp

Das klassische Internet tippelt auf
der Stelle

In den Krankenhdusern werde das
enorme Potential dieser Form des
Marketings jedoch noch nicht so recht
erkannt, bedauert Dipl.-Volkswirkt Dr.
Christian Stoffers der im St. Marien-
krankenhaus in Siegen das Referat
Kommunikation & Marketing leitet.
Die Klinik, die von ,Deutschlands
Beste Klinik-Website 2010“ unter die
Top Zehn gewahlt wurde, ist schon seit
2008 in sozialen Netzwerken engagiert.
Damals initiierte sie eine Aktion auf
wer-kennt-wen.de, um nach maéglichen
Stammzellspendern zu suchen. Sie ist
nicht nur die erste twitternde Klinik
Deutschlands, sondern auch die erste,
die mit einer eigenen App im iTunes-
Store vertreten war.

Stoffers sieht im Web 2.0 die Zu-
kunft fiir die Klinikkommunikation.

[Fotolia.de

A
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die Halfte der Befragten muss zwischen
Arzten und Pflegepersonal die Kom-
munikation klar geregelt sein. Ferner
erwartet mehr als ein Drittel Schnellig-
keit und eine reibungslose Abwicklung
- von der Terminplanung bis hin zum
Fahrdienst.

Uber die Studie

Fir die bevolkerungsreprisentative
Studie hat die Deutsche Gesellschaft
fiir Qualitit gemeinsam mit dem Markt-
forschungsinstitut Innofact rund 1.000
Personen zwischen 18 und 65 Jahren
befragt. Die Stichprobe entspricht nach
Alter, Geschlecht und Region der repra-
sentativen Verteilung in der deutschen
Bevolkerung. Die unabhéngige Erhe-
bung fand im Juli 2011 statt.

| www.dgq.de |
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Das klassische Internet ,tippele“ dage-
gen auf der Stelle. Die Bandbreite der
Plattformen, die die Klinik nutzt, um
mit wichtigen Zielgruppen in Kontakt
zu kommen oder zu bleiben, etwa mit
potentiellen Patienten oder Bewerbern
und sie iiber Interessantes aus dem ei-
genen Haus oder aktuelle Termine zu
informieren und zum Dialog anzuregen,
reicht von Facebook und Twitter iiber
YouTube und Flickr bis hin zu neuen
Entwicklungen wie twick.it. Dort baut
das Krankenhaus gerade ein medizini-
sches Online-Glossar auf, an dem sich
auch externe Arzte beteiligen kénnen.
Nach Stoffers Uberzeugung lassen
sich iiber diese neuen Kommunikati-
onskanéle nicht nur junger Patienten
ansprechen. Auch in den anderen Al-
tersgruppen sei das Potential erheblich.
,Mit unserem konventionellen Internet-
auftritt erreichen wir monatlich 30.000
Nutzer. Auf unserer Facebook-Seite hat

in diesem Zusammenhang von ,vira-
lem Marketing®, da sich iiber Foren und
Communities personliche Empfehlungen
und Erfahrungsberichte zu Produkten
und Dienstleistungen in sehr kurzer Zeit
von Nutzer zu Nutzer weiterverbreiten.
Das sei im Grunde nichts anderes, als
eine Mund-zu-Mund-Propaganda, nur
gestiitzt auf neue Medien, erklart der
Marketingexperte. Erste Kliniken, wie
das Evangelische Krankenhaus Unna,
nutzen das Web 2.0 bereits, um ihren
Zuweisern in speziell fiir sie reservierten
Bereichen mehr Service zu bieten. Eine
weitere Zielgruppe konnen die eigenen
Mitarbeiter sein. Mit Hilfe von Social
Media lassen sie sich besser informieren
und stédrker einbinden.

Authentizitat, statt Hofberichter-
stattung

Schnelle und transparente Interaktivi-

Mitglieder sozialer Netzwerke in Deutschland

(in % der Internetnutzer)
Facebook:
VZ-Netzwerke:
Stayfriends:

Wer kennt wen:
Xing:

My Space:
Twitter:
Lokalisten:

Jappy:

Lokale Netzwerke:
Sonstige:

47
27
27
24

Ul Ul NN O

3
17

Quelle: Forsa, Basis: 1001 Internetnutzer ab 14 Jahren, 2011

sich die Zahl der Seitenaufrufe dage-
gen schon innerhalb von zwei Monaten
auf 40.000 vervierfacht, berichtet der
Volkswirt.

Wie Mund-zu-Mund-Propaganda

Er geht davon aus, dass diese Entwick-
lung weiter anhalten wird und spricht

tit, also die Kommunikation in beide
Richtungen sieht Stoffers als zentrales
Merkmal von Social Media. Diese In-
teraktivitdt macht das Engagement in
sozialen Netzwerken allerdings auch
deutlich aufwéindiger als die Pflege
einer Homepage. Denn hier reicht es
nicht, einen Beitrag pro Monat online zu
stellen. Zudem sind rasche Reaktionen

auf die Fragen und Kommentare der
User erforderlich - auch oder gerade
wenn diese negativ ausfallen.

Denn Kritik zu l6schen oder zu igno-
rieren wire im Web 2.0 fatal. Wenn man
Communities wie Facebook dagegen
einsetzt, um den Nutzern zu zeigen,
dass man Kritik ernst nimmt und fiir
Verbesserungen in der Klinik nutzt, ver-
mittelt das Authentizitdt und Vertrau-
enswiirdigkeit. Mitarbeiter, die soziale
Plattformen betreuen, sollten deshalb
entsprechend geschult werden. Die Mog-
lichkeiten, die das Web 2.0 bietet, aus
Angst vor negativen Bewertungen zu
ignorieren, hilt Dipl.-Betriebswirt und
Projektmanager bei Hospital Logiserve
GmbH Stefan Krojer dagegen fiir den
falschen Weg.

,Die Geschiftsfithrung muss das En-
gagement im Social Media-Bereich al-
lerdings zur Chefsache machen, wenn es
erfolgreich sein soll“ so die Erfahrung
der Experten. ,,Social Media leben heif3t:
schneller Kundendialog, Problemlésung
und Transparenz.“ Hofberichterstattung
wird im Web 2.0 dagegen gar nicht ge-
schitzt. ,Es reicht jedoch auch nicht,
einfach nur iiber den neuesten MRT zu
berichten®, warnt Krojer. Ganz entschei-
dend sei, eine gute "Story" zu haben.
Es brauche Menschen, Personliches und
Emotionen.

Krojer schitzt die jahrlichen Kosten
fiir Social Media auf etwa 15.000 bis
20.000 €. Er rat dazu, einen erfahre-
nen PR-Experten in Teilzeit oder einen
versierten Studenten, der eng mit der
PR-Abteilung verbunden ist, die Inhalte
erstellen und kontinuierlich betreuen
zu lassen. Welche MafRnahmen fiir die
jeweilige Klinik geeignet sind, hdngt
davon ab, wo sie sich positionieren will
und welche Ziele sie damit verfolgt.
,Man muss langsam anfangen und
das Angebot nach und nach ausbauen.
Und man darf nicht erwarten, sofort den
groRen Wurf zu landen®, warnt Stoffers
vor zu hoch gesteckten Zielen.

|

Klinik und Kommunikation

Ein Krankenhaus bietet viele
Anlasse zur offentlichen
Wahrnehmung. Das Interes-
se umfasst die Auswirkun-
gen politischer Reformen
vor Ort, Personalien und
auch Ausstattungen oder
Einrichtungen.

Henner Liittecke, Miinchen

Gerade im ldndlichen Raum sind auch
Besuche von Vereinen gar nicht so sel-
ten und durchaus gern gesehen. Ein
Internet-Auftritt ist selbstverstiandlich,
Patienten erhalten einen gedruckten
Krankenhaus-Fiihrer, Besucher die
neue Ausgabe einer Klinik-Zeitung.
Kurzum: Fiir ein modernes Kranken-
haus sollte es zur Routine gehoren, die
Offentlichkeit auf mehreren Kanilen
zu informieren.

Aber so modern, bunt, und vielfiltig
die Kommunikation ist, sie darf nicht
einseitig sein. Eine Institution, die sich
hier zugekndpft zeigt, hat schlechte Kar-
ten, es gilt: Die Nicht-Information von
gestern ist die Spekulation von morgen.
Bei aller wiinschenswerten Offenheit
kommt allerdings auch noch der Infor-
mationswunsch einer weiteren Gruppe
ins Spiel: lokale Mandatstrager.

Nun ist es in jeder Stadt bis hin zur
Metropole iiblich, dass neben offiziellen
auch informelle Kanile existieren. Im
Falle eines Krankenhauses sind diese
héufig sogar Tradition: Einige Kliniken
wurden als Eigenbetrieb oder Regie-
betrieb gefiihrt. Viele Entscheidungen
lagen direkt bei der ortlichen Politik,
die erst genehmigte, bevor das Kranken-
haus aktiv werden konnte. Durch den

Wandel im Krankenhaussektors und der
parallelen rechtlichen Neuordnung wur-
de die Eigenregie der Krankenhéuser
gestérkt, die Informationswiinsche sind
geblieben.

Denn wenn es beispielsweise um die
Genehmigung zweistelliger Millionen-
betréige fiir BaumafRnahmen geht, steht
niemand gern aulen vor, der vor noch
einiger Zeit so eine Entscheidung mit
getroffen hat und zudem wissen moch-
te, wie sie sich auf Unternehmen im
Wahlkreis auswirkt. Das Gleiche gilt
bei drohendem Stellenabbau.

Und so befinden sich Mandatstréger
im Spannungsfeld zwischen Wiinschen,
die absolut nachvollziehbar sind, und
eindeutigen Richtlinien: Auch der Ge-
schéftsfiihrer eines Krankenhauses
darf ausschlieflich definierte Gremien
informieren.

Selbstverstédndlich steht es Lokalpoli-
tikern frei, mit der Presse vor Ort eine
Koalition einzugehen, um vermeint-
licher Geheimnistuerei einen Riegel
vorzuschieben. Auch das ist nachvoll-
ziehbar, und die Uberwachungsfunktion
der Presse ist ein schiitzenswertes Gut.
Aber es ist nicht nur menschlich bedau-
erlich, wenn hier ohne Not Tischtiicher
zerschnitten werden. Denn permanentes
Misstrauen behindert auch die Arbeit.
Was also ist zu tun, um den bestmogli-
chen Interessenausgleich zu erzielen?

,Es gibt klare Richtlinien und Regeln
fiir die Kommunikation mit den po-
litischen Mandatstrdgern, und die
sollte man kennen und befolgen“
Jiirgen Matschke ist Vorstand des
Klinikums Ansbach in Franken
und kennt die beschriebene Si- uﬂg
tuation aus eigener Anschau- f
ung. Offizielle Einladungen
der Fraktionen und Parteien
nimmt er haufig an. Es sei
wichtig, dass das Klinikum
informiere und so weit wie
moglich auch die Mandatstréager
einbinde. ,Allerdings muss den
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Politikern bei den Treffen klar sein, dass
ich nicht alle Fragen beantworten kann.
Das ist durch die Geschéftsordnung
geregelt.”

Die Geschéftsordnung wird aber nur
dann akzeptiert, wenn sie durchgehend
befolgt wird. Jiirgen Matschke: ,,Es ist
gut, dass die Politik durch Aufsichtsgre-
mien die Arbeit von Krankenhdusern
begleitet und Impulse setzt. Aber auch
nur diese Gremien haben ein absolutes
Auskunftsrecht. Spezielle Anfragen von
Politikern, die nicht dem Gremium an-
gehdren, kann ich nicht beantworten,
sondern leite sie weiter.

Nun wire es vermessen, anzuneh-
men, dass der Stoff, der in sich einer
offentlichen Institution ergibt, nicht
allzu gern von Offentlichkeit, Presse
und Politik aufgenommen wird. Sei
es vor einer Wahl oder danach, wenn
sich Mehrheiten in Verwaltungsréten
dndern. Aber ein guter Vorstand weil},
dass vieles, das in ein Krankenhaus
getragen wird, nichts bewirkt. Voraus-
gesetzt, man setzt sich nicht zwischen
die Miihlsteine - sondern bleibt kon-
sequent neutral und zeigt sich dabei
ebenso offen wie verbindlich.

Ein Vorstand, der sich daran hilt,
diirfte am Ende des Tages eher respek-
tiert als kritisch bedugt werden.
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Gesundheitsokonomie »Marke Krankenhaus «

Ein Krankenhaus zu
fihren, heiBt auch, es im
Marktumfeld unverwech-
selbar zu positionieren.
Markenentwicklung ist im
Krankenhaussektor kiinftig
die Herausforderung.

Schon lange wird dariiber diskutiert,
ob ein Patient ein ,Kunde“ oder das
Versorgungsgebiet eines Krankenhauses
ein ,Markt“ seien. In diesem Zusam-
menhang wird gern darauf verwiesen,
dass es im Krankenhaussektor den
hoheitlichen Versorgungsauftrag gebe
und es niemandem erlaubt sei, allein
aus einer unternehmerischen Entschei-
dung heraus ein Akutkrankenhaus zu
eroffnen.

Beriicksichtigt man, dass in den
letzten 20 Jahren 14% der heute ca.
2.080 deutschen Akutkrankenhaus-
Standorte geschlossen wurden und dass
im gleichen Zeitraum etwa 15% der
Kapazitdten privatisiert worden sind,
wird jedoch deutlich, dass es in diesem
Sektor viel Bewegung gibt. Wenn An-
bieter komplett ausscheiden oder von
ihren Tragern verkauft werden konnen,
sind dies typische Marktaspekte.

Statistisch zwar nicht gut belegt,
aber fiir jedermann aus dem person-
lichen Umfeld nachvollziehbar ist die
Tatsache, dass Patienten heute héufiger
als vor 20 Jahren hinterfragen, wo sie
elektive Behandlungen vornehmen las-
sen - und die machen immerhin 80 %
des Krankenhausgeschehens aus. Selbst
bei Notfallbehandlungen gibt es meist
ein kurzes Zeitfenster, in dem eine
Entscheidung zwischen zwei Optionen
stattfinden kann - interessanterweise
wohl héufig eher nach dem Muster ,,Bit-
te nicht ins ... Krankenhaus!*

Aus den K

Fragen wir uns also, was ein Kran-
kenhaus aus Wirtschaftsbereichen
lernen kann, in denen Marketing und
Markenentwicklung lange selbstver-
standlich sind. Von Mérkten, in denen
es schon seit Generationen iiblich ist,
dass ein Unternehmen seine Kunden
informiert, sie umwirbt, versucht, sie an
sich zu binden, sowie daran arbeitet, ein
positives Image aufzubauen und dieses
in den Kopfen zu verankern.

Die folgenden Beispiele zeigen, dass
Krankenhaus und Marke sehr wohl
vereinbar sind und wie man diese Er-
kenntnis umsetzen kann.

«Klinkenputzen” und mehr ...

Das Krankenhaus entwickelt eigene
Broschiiren fiir die wichtigsten Dienst-
leistungen (,,Produkte”), zugédnglich auch
auf der Homepage. Empfehlenswert ist
eine Qualitét, Detaillierung und Aussa-
gekraft, wie wir es z.B. aus Broschiiren
der Automobilbranche kennen. In der
Praxis werden von vielen Krankenhéu-
sern bisher lediglich Informationsbro-
schiiren der beliefernden Pharma- oder
Medizintechnik-Industrie eingesetzt
(z.B. kiinstliche Hiifte, Mutterpass,
Pharmazeutika).

Klinikgeschaftsfiihrer und der jeweils
zustidndige Chefarzt besuchen die drei
wichtigsten Einweiser (,Zulieferer®).
Die Cheférzte besuchen dariiber hin-
aus regelmilig die gréfiten Einweiser
ihres Bereichs, ebenso aber auch die
drei wichtigsten ,Nichtlieferer”. Also
echtes ,Klinkenputzen®,

Wichtig ist, den besuchten nieder-
gelassenen Arzten dabei einen echten
Vorteil mitzubringen und nicht nur
deren kostbare Zeit durch Small Talk
zu stehlen. (Denkbarer Vorteil: verbes-
serte Erreichbarkeit durch neue Telefon-
Hotline, iiber die Patienten angemeldet
werden konnen.) Ein telefonisch nutz-
bares Beratungsangebot, das Patienten-
kunden anonym nutzen kénnen, um zu

iniken

Vor zwei Jahren wurde eine enge strategische Ausrichtung zwischen der
Kerckhoff-Klinik und dem Gesundheitszentrum (GZW) beschlossen. Neben
dem Aufbau einer regional koordinierten Versorgungsstruktur definierte
man auch die Entwicklung gemeinsamer Projekte in der Ausbildung,
Krankenpflege und Medizin. Die Kooperation fiihrte zu einer spiirbaren
Verbesserung der Qualitét in der medizinischen Versorgung der Region.
Das zeigt sich vor allem in der Verfiigbarkeit facharztlicher Spezialkom-
petenzen in der Regel- und Notfallversorgung. Ein Beispiel hierfiir sei
die rotierende Stationierung des Notarztwagens an der Kerckhoff-Klinik
und dem GZW. So beteiligen sich die Fachérzte an der Besetzung des
Wagens, sodass die kardiologische Kompetenz z.B. bei der Versorgung
von Herzinfarktpatienten bereits am Einsatzort zur Verfiigung steht.
Durch die Zusammenarbeit im Rahmen des Curriculums der Theodora-
Konitzky-Krankenpflegeschule am GZW habe auch die Pflegeausbildung
an Qualitdt gewonnen: Durch die gemeinsam koordinierte Praxisaus-
bildung konnen die Pflegekrifte umfangreiche Erfahrungen mit spe-
ziellen Pflegekonzepten z.B. bei Transplantations- und Herzpatienten
sammeln. Das erhoht die Qualifikation und bildet die Basis dafiir, dass
Pflegekrifte kiinftig z.B. im Rahmen eines Personalaustauschs zwischen
beiden Kliniken rotieren kénnen. Gerade im Zusammenhang mit dem
neu entstehenden Transplantationszentrum an der Kerckhoff-Klinik sei
eine hochwertige Pflege nach gemeinsamen Standards von herausra-
gender Bedeutung.
| www.kerckhoff-klinik.de |

Zum ersten Mal hat die Asklepios Klinik Sankt Augustin das von der
Dr. Broermann-Stiftung geforderte MiniAnne-Préventionsprogramm durch-
gefiihrt. Dabei wurde den Schiilern des Siegburger Anno-Gymnasiums
von Spezialisten der Klinik erldutert, wie lebensbedrohliche Situationen
erkannt und behandelt werden. Im praktischen Teil konnten die Jugend-
lichen mithilfe des ,MiniAnne-Kits“ die notwendigen SofortmaRnahmen
direkt umsetzen. ,MiniAnne® ist ein von der American Heart Association
(AHA) entwickelter Dummy, an dem die Reanimation geiibt wird.

Die Schiiler der 6. Klasse und ihre Lehrer erlernten das Erkennen
lebensbedrohlicher Zustdnde und die angemessene Hilfe bei Atem- und
Kreislaufstillstand. Nach einem Rundgang durch die Klinik ging es in
medias res: Zunéchst wurden die Basismalinahmen erldutert, die durchge-
fithrt werden miissen, wenn ein bewusstloser Mensch aufgefunden wird.
Sodann wurden die ,MiniAnne-Kits“ ausgepackt, aufgeblasen, und die
Praxis begann. Dabei lernten die kiinftigen Helfer, dass die wichtigste
Malnahme die Herzmassage ist. Sie reicht meist bis zum Eintreffen des
Notarztes aus, um den Patienten ausreichend mit Sauerstoff zu versorgen.
Optimal bleibt natiirlich die Kombination aus Beatmung und Herzmassage.
Nach rund einer Stunde des Ubens hatten die Schiiler ein Gefiihl dafiir
entwickelt, wie Wiederbelebungsmalnahmen richtig durchzufiihren sind.
Sie durften die MiniAnne-Kits mit nach Hause nehmen, um das Erlernte
Eltern, Geschwistern und Freunden zu vermitteln.

| www.asklepios-kinderklinik.de/ |

fragen, an wen sie sich mit bestimmten
Gesundheitsproblemen wenden konnen.
Ziel ist es, Hiirden abzubauen und Ver-
trauen zu schaffen, indem man sich als
Ansprechpartner empfiehlt.

Fiir eine bestimmte Spitzenleistung
wird auf einer Gewerbemesse, am Ran-
de einer grofRen Veranstaltung oder an
einer stark frequentierten Stelle in der
Fulgingerzone ein Infostand aufgebaut,
moglichst kombiniert mit Aktionen
(z.B. endoskopische Operationen am
Dummy).

Ein Markenimage aufbauen

Erstellung eines kompletten Branding-
Konzeptes, das die Entwicklung einer
Positionierung fiir das Krankenhaus
umfasst (Profilierung gegeniiber dem
direkten Mitbewerber) sowie eines
MaRnahmenkatalogs mit dem Ziel,
ein entsprechendes Bewusstsein (,Das
Krankenhaus!“) in der Bevdlkerung zu
verankern (Beispiel VW ,Das Auto!).

Handelt es sich um ein kleineres
Krankenhaus, das nur bestimmte me-
dizinische Leistungen erbringt, soll-
te das Stichwort ,Vertrauen“ in den
Mittelpunkt gestellt werden. GroRere

Krankenhduser haben oft damit zu
kdmpfen, dass sich kritische Nach-
richten besonders schnell verbreiten.
Bei komplexen Behandlungsangebo-
ten lassen sich jedoch Fehler nicht
vollstindig ausschlieRen. Wenn etwas
Negatives in der Offentlichkeit bekannt
wird, ist entscheidend, was das Haus
in der Bevolkerung fiir ein Image hat.
Die Reaktion ist dann entweder ,,Schon
wieder. Typisch” oder ,,Fehler kommen
vor. Aber eigentlich sind die gut”.

Es geht also darum, sich in positiver
Weise in den Kopfen der Einweiser und
der allgemeinen Offentlichkeit festzu-
setzen. Dies gilt sowohl fiir das Kran-
kenhaus an sich als auch fiir leitende
Personlichkeiten des Hauses (Geschiifts-
fithrer, Cheférzte).

Zusammenfassung

Meist ist das Mitbewerberumfeld einzel-
ner Kliniken oder kleiner Klinikgrup-
pen regional geprégt. Hier gilt es, sich
prédzise und zugespitzt zu positionieren,
um der Klinik ein ,,Gesicht“ nach auflen
zu geben. Dies ermdglicht es, auch eine
notig werdende Krisenkommunikation
professionell und aktiv zu gestalten.

Der Dialog mit (potentiellen) Patien-
ten, Meinungsbildnern und Multiplika-
toren im direkten Konkurrenzumfeld
wird immer noch massiv unterschatzt.
Dieser Dialog kann sich kiinftig nicht
mehr auf die Verdffentlichung von
Pressemitteilungen und Publikationen
beschrinken.

Der strategische Markenaufbau
verlangt eine stringente Kommuni-
kation auf Basis einer punktgenauen
Positionierung. Hierunter verstehe ich
jedoch ausdriicklich nicht die iiblichen
»Mission-Statements” oder ,,Leitbilder”,
die in der Regel weder im Haus bekannt
sind noch gelebt werden.

Ziel muss sein, dass Mitarbeiter, Lei-
tung, Partner und Tragerschaft gemein-
sam fiir die klar definierten Stdrken und
Leistungen der jeweiligen Einrichtung
stehen. Oft besteht die Hauptaufgabe
zunichst in der Uberwindung interner
Widerstande zwischen beteiligten Par-
teien (z.B. zwischen kaufménnischer
Verwaltung und leitender Arzteschaft).
Hier geht es um die gemeinsame Ein-
sicht, dass man eine medizinische Ein-
richtung zunéchst als Unternehmen und
als Marke sehen muss, um positiv und
proaktiv agieren zu konnen. Leider ist

Krankenhaus und Markenimage — Wie passt das?

der Bereich des Markenaufbaus oft auch
ein Bereich mit besonders knappen Mit-
teln. Im Zuge des um sich greifenden
,Kostenbewusstseins*, das gerade ,die
Privaten® vorleben, glaubt man, an die-
ser Stelle sparen zu konnen. Es ist Klar,
wozu das fiihrt.

Ubertragen wir diese Situation auf
das eingangs genannte Beispiel aus der
Automobilbranche: Volkswagen bewirbt
seine Produkte nur noch mit dem hal-
ben 2010er Etat und benennt Verant-
wortliche, die iiber keine Expertise im
Kfz-Bereich verfiigen. Unvorstellbar!

Die Marke Volkswagen existiert in
unseren Kopfen je zur Hélfte aus dem,
was die Produkte mitbringen (Quali-
tét, Design und Funktionalitét), sowie
iiber ihr individuelles Image. Dieses
wird von emotionalisierten Marken-
starken bestimmt, von Bildern, die im
Kopf entstehen sowie der individuellen
Bewertung dieser Bilder. Warum sollte
das fiir die Krankenhaus-Branche nicht
ebenso gelten!

Uwe Drechsel

Geschaftsfiihrer

S/Company - Die Markenagentur GmbH, Fulda
Tel.: 0661/9337788

info@s-company.de

www.s-company.de
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Die Akquise internationaler Patienten — Chance oder Risiko?

Kontinuierliche Veranderun-
gen im Gesundheitssystem
fihren zu kontinuierlichen
Veranderungen der
Rahmenbedingungen fiir
Krankenhauser bei zuneh-
mendem Wettbewerb.

Dadurch sind die Hauser gefragt, inno-
vative Wege der Umsatz- und Kostenop-
timierung einzuschlagen. Als Moglich-
keit, Zusatzeinnahmen extrabudgetér
zu verrechnen und gleichzeitig die
Auslastung zu verbessern, entdecken
viele Hiuser das Geschiftsfeld der in-
ternationalen Patienten.

Der Aufbau eines internationalen
Einweisermanagements stellt eine groRRe
Herausforderung dar und erfordert die
konsequente Ausrichtung des Kranken-
hauses auf die kulturell und religios ge-
prégten Bediirfnisse der Patienten. Eine
Hauptschwierigkeit besteht im Aufbau
von Kooperationsstrukturen, die einen
Zugang zu internationalen Einweisern
ermoglichen. Hierfiir bietet sich die Zu-
sammenarbeit mit Patientenvermittlern
an - ein Markt jedoch, der attraktiv fiir
Geschiftsleute mit zweifelhaftem Ge-
baren scheint und deshalb mit Vorsicht
zu geniefen ist.

Einige schmerzliche Erfahrungen mit
Vermittlern musste auch das Klinikum
Stuttgart erleben, das sich im Jahr 2004
fiir die aktive Akquise von internatio-
nalen Patienten entschied. Teils lang-
wierige Vertragsverhandlungen und oft
schleppende Zahlungsmoral fiihrten zu
Aullenstdnden in den Behandlungskos-
ten und groRer Unzufriedenheit bei
den Cheférzten als zentrale Leistungs-
erbringer. Die Umgangsform einiger
Vermittler gegeniiber Mitarbeitern

Das 11. KTQ-Forum fand dieses Jahr
unter dem Motto ,,Personalfiihrung
und Personalentwicklung” in Ber-
lin statt. Am 23. und 24. September
konnten sich 400 Fachleute in zahl-
reichen Vortrdgen und Workshops
namhafter Experten der Gesund-
heitsbranche iiber Themen zum
Qualitdtsmanagement informieren
und diskutieren. Als Hohepunkte
des Forums wurden das neue KTQ-
Manual fiir die Zertifizierung von
Rettungsdiensten prasentiert und
der KTQ-Award verliehen, der an
das  Gemeinschaftskrankenhaus
Havelhohe ging.

Die KTQ-GmbH fiihrte zum elften
Mal das KTQ-Forum durch. Wie
auch im letzten Jahr fand das Forum
im Hotel andel’s Berlin statt. Rund
400 Teilnehmer nahmen am 23.
und 24. September daran teil und
besuchten zahlreiche Workshops
zu dem Thema ,Personalfiihrung
und Personalentwicklung”. Am
Freitag wurde erstmals das neue
Zertifizierungsverfahren fiir Ret-
tungsdienste vorgestellt. Mit die-
sem Zertifizierungsverfahren bie-
tet die KTQ-GmbH erstmals eine
liickenlose Qualitétskette von der
Erstversorgung bis zur Rehabili-
tation an. Auch wurde an diesem
Tag der KTQ-Award fiir das Projekt

und Patienten sowie ihre teilweise
mangelhafte Arbeitsqualitidt endeten in
schwindender Motivation und Koope-
rationsbereitschaft des Krankenhaus-
personals und grundsétzlichen internen
Diskussionen iiber die Sinnhaftigkeit
des Geschiftsfelds.

Vor diesem Hintergrund beschloss
die Geschiftsfiihrung Anfang 2008, mit
dem Aufbau einer International Unit
(IU) eine organisatorisch solide Basis
fiir die Akquise und Betreuung interna-
tionaler Patienten zu schaffen und die
Qualitétssicherung des Kooperations-
managements zu verbessern.

Wichtig bei der Auswahl des geeig-
neten Kooperationspartners ist der
Gedanke eines nachhaltigen und ef-
fektiven Ausbaus des Geschiftsfelds
- nicht der ,schnelle Euro“, sondern
mittel- und langfristige Kooperatio-
nen werden gesucht. Weitere Kriterien
sind Seriositét, Transparenz gegeniiber
dem Krankenhaus und gegeniiber den
Kostentragern, Arbeitsqualitéit und kul-
turelle Sensibilitét.

Dariiber hinaus setzt das Klinikum
auf das Konzept der Kernkompetenz:
Das Haus selbst fokussiert sich auf die
hervorragende medizinische Behand-
lung der Patienten sowie die reibungs-
lose Gestaltung der administrativen
Abléufe durch die IU, wihrend externe
Kooperationspartner simtliche nachge-
fragten Serviceleistungen wie Organi-
sation der Reise, Dolmetscher oder
die Unterbringung von Angehorigen
anbieten.

Die definierte Vorgehensweise zur
Gewinnung der Patienten wird mit
dem Kooperationspartner detailliert
abgestimmt und koordiniert. Aufgrund
der umfangreichen Marktkenntnis und
eines gut etablierten Netzwerkes in den
Zielldndern ist neben dem Klinikum
selbst auch der Vermittler in der Lage,
wichtige Kontakte anzubahnen und das
Klinikum als Marke zu verkaufen. Auch
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~Verantwortungskreise - Interprofes-
sionelle und interdisziplinére Fiih-
rung® verliehen. Die KTQ ist seit 10
Jahren Herausgeber von spezifischen
Zertifizierungsverfahren im Ge-
sundheitswesen und fiir viele wett-
bewerbsorientierte Einrichtungen
als Aushéngeschild fiir (innovatives
oder durchdachtes oder prozessorien-
tiertes) Qualitdtsmanagement nicht
mehr wegzudenken. Im Gegensatz
zu anderen Zertifizierungsverfahren
sind die der KTQ speziell fiir den
Gesundheitsbereich ausgerichtet.
Alle KTQ-Verfahren orientieren
sich einheitlich anhand der sechs
Kategorien: Patientenorientierung,
Mitarbeiterorientierung, Sicherheit,
Informations- und Kommunikati-
onswesen, Fiihrung und Qualitéts-
management. Das KTQ-Verfahren
ist ein ideales Instrument, um ein
Qualitditsmanagementsystem in ei-
ner Einrichtung zu implementieren.
Dadurch werden einzelne Prozesse
fiir Patienten und Mitarbeiter trans-
parenter. Dariiber hinaus bietet die
KTQ jéhrlich ein Forum an, indem
der fachliche Austausch gefordert
und die aktuellsten Innovationen
im Bereich Qualitdtsmanagement
prasentiert werden. Das néchste
Forum findet am 19. und 20. Ok-
tober 2012 statt.

Wenn Sie mehr iiber das KTQ-Forum sowie iiber das neue KTQ-Manual Rettungsdienst erfahren
maochten, dann besuchen Sie die Homepage der KTQ-GmbH: www.ktq.de

hierfiir ist eine duflerst vertrauensvolle
Zusammenarbeit essenziell.

Die Bilanz nach drei Jahren IU ist fiir
das Klinikum Stuttgart durchaus posi-
tiv: Das Konzept stellt sich als sehr er-
folgreich heraus und fiihrt das Klinikum
zu einer deutlichen Erhéhung seines
Umsatzes mit internationalen Patien-
ten. Durch die Professionalisierung des
Gesamtprozesses ist zudem die interne
Akzeptanz und Mitarbeit gestiegen. Ein
Erfolgsmodell, das somit zur Nachah-
mung empfohlen werden kann.

Andreas Braun

Leiter International Unit
Klinikum Stuttgart, Stuttgart
a.braun@klinikum-stuttgart.de
www.klinikum-stuttgart.de

Katharina Ade

Projektmanagerin

Ruhl Consulting AG

Beratung im Gesundheitswesen, Mannheim
Katharina.Ade@ruhl-consulting.de
www.ruhl-consulting.de

ErschlieBung neuer Markte ~ » ErschlieBung lukrativer Markte in kiirzerer Zeit, Nutzung des » Kein Einfluss auf die Arbeitsweise des Vermittlers
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Zentraler nationaler Ansprechpartner

Landeskunde und kultureller Hintergrund des Vermittlers

» Schwierigkeit, einen seridsen Vermittler zu finden

im Ausland

Minimierung der internen Personalkosten, da Akquisetatigkeit ~» Kaum Kontrolle iiber den Imageaufbau fiir die eigene ,Klinikmarke”

» Provisionskosten fiir den Vermittler vs. Einsparung Personalkosten:

wirklich giinstiger?

Berufliche Erfahrungen des Vermittlers im jeweiligen Markt » Starke Abhangigkeit vom Vermittler
und Netzwerk stérken den Vertriebskanal

» Fragestellung: Wie findet der Erfahrungstransfer statt, sodass auch die

helfen, Fehlkommunikation zu vermeiden, und bauen kulturelle
Hindernisse ab

internen Mitarbeiter ein Gespiir fiir die Landerspezifitat entwickeln?

Umfang der Serviceleistung ~ » Angebot zusatzlicher Serviceleistung durch den Vermittler: » Qualitat der Serviceleistung des Vermittlers muss stimmen, sonst fallt

Reiseorganisation, Unterbringung, Dolmetscher etc.
Konzentration der Klinik auf die medizinischen und
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Finanzierung der y
Patientenvermittlung

Qualitatssteigerung durch standigen Dialog mdglich
Starkere Verbindlichkeit
Kein Aufbau einer eigenen, internationalen Infrastruktur » Provisionsverhandlungen
(Geschaftsstelle, Personal) auf eigene Kosten

das auf die Klinik zurtick

» Keine Einflussnahme méglich; schwer, Vorgaben zu definieren

» Keine garantierte Anzahl von Patienten
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Exklusivitat verbunden mit hoheren Provisionskosten

» Schlechte Zahlungsmoral und Vorfinanzierung der AuBenstande

» Unserioses Geschaftsgebaren

Auf einen Blick: Chancen und Risiken bei der Zusammenarbeit mit internationalen Patientenvermittlern

In Anlehnung an Braun, Giinther (Hrsg.): Ausldndische Patienten fiir deutsche Krankenh&user gewinnen, Neuwied 2004, S. 363-374

Vom Balanceakt zum Erfolgskonzept

In der klinischen Auftrags-
forschung steckt mehr Po-
tential fiir Kliniken und Auf-
traggeber, als viele ahnen.
Die richtige Projektplanung
sorgt fir Minimierung der
Risiken und Steigerung der
Chancen auf allen Seiten.

Der Balanceakt-Szenario 1

Fiir eine Studie wollte Klinikchef 1 in
einem Jahr 24 -36 Patienten gewinnen.
Durch das Priifarzthonorar pro Patient
wiren fiir die Klinik Drittmittel von
96.000 € bis 144.000 € erwirtschaftet
worden. Doch gerade mal zwei Patien-
ten wurden eingeschlossen. Das ergab
8.000 €, mehr nicht. Skeptische Fragen
des Managements nach Realisierbarkeit
und den zusétzlichen Aufwendungen
fiir die Studienprozeduren waren ab-
wendbar, sonst hitte auch es seinen
Anteil gefordert. Fiir zwei zusétzliche
Screening-Visiten z.B., die erst dann mit
800 € bezahlt werden, wenn tatséchlich
Patienten eingeschlossen werden. Zu-
dem war ein halber Tag fiir die Vorbe-
sprechung des Projektes mit Chefarzt,
Oberarzt, Schwester, Sekretariat und
Sponsor geopfert worden, den das Ma-
nagement nicht bemerkt und somit auch
nicht berechnet hatte. Dass dafiir alle

Beteiligten auch noch vom Krankenhaus
bezahlte Uberstunden machen mussten,
um die regulére Klinikarbeit zu schaf-
fen, wurde zdhneknirschend, aber still-
schweigend in Kauf genommen.

Den Sponsor hitte die gesamte kli-
nische Priifung an 300 Patienten, auf-
geteilt auf zehn bis fiinfzehn Priifzen-
tren, ca. 1,5 Mio. € gekostet. Doch die
Rechnung ging nicht auf, da nur zwei
Patienten in zwGlf Monaten gewonnen
wurden, obwohl in der Klinik iiber 500
Patienten das passende Krankheitsbild
aufwiesen.

Das Erfolgskonzept - Szenario 2

Klinikchef 2 und Sponsor waren zufrie-
den. 26 Studienteilnehmer in 52 Wochen
bedeuteten Drittmittel von 127400 € aus
Priifarzthonoraren und allen Visiten,
sowohl geeigneter, als auch ungeeig-
neter Patienten. Das Controlling hatte
das Projekt kalkuliert und im Vorfeld
mit dem Sponsor verhandelt, hatte
3.800,00 € Kosten pro Patient fiir die
Studienprozeduren angesetzt, und fiir
die eigene Arbeit, die der Hausjuristen,
der Finanzbuchhaltung und der Faktura
eine Pauschale von 20% aufgeschla-
gen. Auch die Vor-Projekt-Kosten waren
dem Sponsor aufgezeigt worden, deren
Bezahlung von ihm jedoch abgelehnt.
Die Einigung belief sich auf 4.500 €/
Patient. Das Argument, dass alle Unter-
suchungen bezahlt werden miissten, bei
denen sich erst im Verlauf herausstelle,
ob der Patient geeignet ist, fiihrte zu

einer besseren Bezahlung der Scree-
ning-Visiten durch den Sponsor.

Der Klinikchef und alle Beteiligten
wussten vorher, worauf sie sich ein-
lieRen, kannten Chancen und Risiko.
Zwar konnte auch er die exakten Pati-
entenzahlen nicht vorhersehen, aber das
Controlling hatte ihm die Ergebnisse
jedes einzelnen Szenarios vorgelegt,
selbst das bei 26 Patienten. Auch aus
Sicht des Sponsors war es eine Punkt-
landung. Das Management hatte 10 %
des Projektiiberschusses zu freien Verfii-
gung, hatte fiir 26 Patienten als Studien-
teilnehmer das Arzneimittelbudget im
Hinblick auf die vom Sponsor gestellte
Priifmedikation und rescue medication
entlastet und offiziell die Durchfiihrung
der Studie in die Arbeitszeit verlegt. Die
Mitarbeiter wurden motiviert, da sie mit
jedem zusétzlich gewonnenen Patienten
ihr finanzielles Ergebnis verbesserten,
und die Patienten profitierten von einer
noch nicht zugelassenen Therapie.

Das Projekt war, da es Kosten ver-
ursachte, wie ein Projekt iiberwacht
worden. Nach Chancen- und Risikobe-
trachtung in Kooperation von Manage-
ment und Klinikchef wurde mit unserer
Hilfe Transparenz fiir alle Beteiligten
geschaffen. Aus dem unsicheren Balan-
ceakt klinischer Forschung war ein Er-
folgskonzept geworden, das Klinik und
Sponsor iiberzeugt.

Uwe Herrmann

Triangle - Clinical Trials Networking
Halle (Saale)

Tel.: 0345/122 7978
www.trial-networking.com
www.synaptiker.de

Positives Zahlenbeispiel einer Auftragsforschung

26 Patienten x 4.500 €
13 Screening-Visiten x 800 €
Summe

Studienkosten 26 x 3.800 €

Screening-Visiten (echte Kosten) 13 x 550 €

Vor-Projekt-Kosten

10 % des Projektiiberschusses fiir Verwaltung =

Im Ergebnis

117.000 €
10.400 €
= 127.400 €

—-98.800 €
—7.150 €
—2.000 €
-1.945 €
17.505 €
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Die frische, saubere Linie
fiir Pflegegeschirr
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Sichere IT-Infrastruktur ist fiir Fortschritt unerlasslich

Medica Media Forum: Tele-
medizin kann dabei helfen
die Zusammenarbeit und
die Versorgung nicht nur
auf dem Land zu verbessern

Dr. Lutz Retzlaff, Medica Media Forum

Eine bessere Vernetzung der Medizin in
Krankenhéusern und Arztpraxen wird
ein Thema sein beim Medica Media
Forum im Rahmen der Medica (16. bis
19. November). ,,Diese Entwicklung spie-
gelt sich zum einen in Produkten zur
Anbindung von medizinischen Versor-
gungszentren wider und zum anderen
werden die Systeme zum Anlegen von
digitalen Akten also der notwendige
Dokumentenaustausch zwischen den
Institutionen beeinflusst®, so Andreas
Lange, Vorstandsvorsitzender des Bun-
desverbands Gesundheits-IT (bvitg).

Er ist einer der Teilnehmer an der
von MinR Mathias Redders, Ministeri-
um fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales
des Landes Nordrhein-Westfalen, mode-
rierten Podiumsdiskussion zu elektroni-
schen Aktensystemen im Gesundheits-
wesen am Mittwoch, 16. Dezember. Fiir
Lange sind die sektoreniibergreifende
Vernetzung und die daraus folgenden
Produkte wie Aktensysteme neben der
Sicherheit und dem Mobile Computing
ein grofer, aktueller IT-Trend. Gleich am
ersten Tag des Medica Media Forums
geht es um den Nutzen der Telematik
und der Telemedizin fiir die Praxis.

Lange macht zudem aufmerksam
darauf, dass bereits der Vorgéngerver-
band des bvitg, der VHitG, den Standard
zum elektronischen Arztbrief setzte. Der
habe sich als alleiniger Standard etab-
liert, ,aber im Rollout hdngen wir noch
nach’ Der eArztbrief wird ebenfalls hei-
Res Diskussionsthema am ersten Mes-
setag sein - genauso wie der Versuch,
die Grenzen zwischen den Sektoren zu
iiberwinden.

Prof. Dr. oec. Volker Amelung,
Schwerpunktprofessur fiir Internationa-
le Gesundheitssystemforschung an der
Medizinischen Hochschule Hannover
und Vorstandsvorsitzender Managed
Care eV, wird in einer entsprechenden
Diskussion u. a. Helmut Hildebrandt,

Geschiiftsfiihrer Gesundes Kinzigtal
GmbH am Donnerstag, 17. November,
begriilRen. Diese koordiniert und steuert
die medizinische Gesamtversorgung fiir
alle 31.000 AOK/LKK-Versicherten der
Region Kinzigtal, bei allen medizini-
schen Diagnosen und iiber alle Leis-
tungserbringer hinweg. ,Gesundes
Kinzigtal“ gilt als ein Leuchtturm in
Sachen Integrierte Versorgung.

Mobile Medizin

Natiirlich wird auch die mobile Medizin
beim Medica Media Forum eine Rolle
spielen. So werden z. B. Apps in der
Radiologie unter der Moderation von
Dr. Sang-Il Kim, InterComponentWare
AG, besprochen.

Datensicherheit

Im gesamten Gesundheitswesen spielt
Datensicherheit eine wichtige Rolle.

Gesundheitsausgaben steigen 2009 um 5,2 % auf 278,3 Mrd. €

Die Gesundheitsausgaben lagen 2009
deutschlandweit bei insgesamt 278,3
Mrd. €. Laut Statistischem Bundesamt
erhohten sie sich damit gegeniiber 2008
um 5,2 %.

Auf jeden Einwohner entfielen 2009
damit Aufwendungen in Hohe von
rund 3.400 €. Die Ausgaben entspra-
chen 11,6% des Bruttoinlandsproduk-
tes, im Vorjahr lag dieser Wert noch
bei 10,7%. Der sprunghafte Anstieg
dieses Indikators ist neben dem iiber-
durchschnittlich starken Wachstum
der Gesundheitsausgaben auch auf
den Einbruch der Wirtschaftsleistung
im Jahr 2009 zuriickzufiihren. Fiir das
Jahr 2010 wird wieder ein Riickgang
dieser Kennziffer erwartet.

GroRter Ausgabentrager im Gesund-
heitswesen war im Jahr 2009 die GKV.
Sie trug mit 160,9 Mrd. € rund 57,8 %
der gesamten Gesundheitsausgaben. Im
Vergleich zum Vorjahr sind ihre Aus-
gaben um 6,2% gestiegen. Damit hat
die GKV den starksten Zuwachs aller
Ausgabentréger zu verzeichnen. Einen
dhnlich starken prozentualen Anstieg
gab es bei der sozialen Pflegeversiche-
rung, deren Ausgaben sich um rund
6,0% erhohten. Ausgabenanstiege gab
es im betrachteten Zeitraum auferdem
bei der PKV, die mit 26,0 Mrd. € rund
4,3% mehr als im Jahr 2008 aufwendete
und bei den privaten Haushalten und
privaten Organisationen ohne Erwerbs-
zweck, deren Gesundheitsausgaben mit

37,5 Mrd. € rund 3,7% (+ 1,3 Mrd. €)
iiber denen des Vorjahres lagen. Fast die
Hilfte der Ausgaben fiir Giiter/Dienst-
leistungen im Gesundheitswesen wurde
in ambulanten Einrichtungen erbracht.
Hier wuchsen die Ausgaben um 4,9 %.
Die vom Ausgabenvolumen her bedeut-
samsten ambulanten Einrichtungen
waren die Arztpraxen und Apotheken.
Den stérksten prozentualen Anstieg im
Vergleich zum Jahr 2008 verzeichneten
die ambulanten Pflegeeinrichtungen mit
9,5%. Ihre Leistungen sind um 800 Mio.
€ auf 9,3 Mrd. € angewachsen. Dieser
Anstieg ist neben den Auswirkungen
der Leistungsverbesserungen auf den
Zuwachs der Ausgaben fiir Behand-
lungspflege (im Rahmen der héuslichen
Krankenpflege) zuriickzufiihren. Auch
die Ausgaben in Arztpraxen stiegen mit
6,1% iiberdurchschnittlich stark an. Das
ist zum Grofteil auf Honorarverbesse-
rungen bei den niedergelassenen Arzten
zuriickzufiihren, die im Jahr 2009 wirk-
sam wurden.Im (teil-)stationdren Sektor
wurden im Jahr 2009 mit 100,2 Mrd. €
5,8% mehr aufgewendet als im Vorjahr
(Krankenhéuser 71,0 Mrd. €, Einrichtun-
gen der (teil-)stationdren Pflege 21,0 Mrd.
€, Vorsorge- und Reha-Einrichtungen 8,2
Mrd. €). Vor allem Krankenhéduser tru-
gen mit einem Ausgabenwachstum von
6,4% bzw. 4,3 Mrd. € zum iiberdurch-
schnittlichen starken Anstieg des (teil-)
stationdren Sektors bei.

| www.destatis.de |

Auch darum muss es gehen, wenn das
Netz der Dinge im Krankenhaus Gestalt
annehmen soll. Klar ist, dass die Ver-
netzung z. B. von Endoskopiesystemen,
unterschiedlichen Bildgebungs- und
computergestiitzten ~ Planungssyste-
men Risiken mit sich bringen kann.
Eine hohe Sicherheit bei der Integration
und Vernetzung verschiedener medi-
zinischer Gerite ist Ziel der seit Mérz
2011 europaweit geltenden Norm IEC
80001-1.

Sie liefert Losungsansitze fiir den
System- und Datenschutz in medi-
zinischen IT-Netzwerken. Wie die
Krankenhduser diese Losungsansitze
praktisch umsetzen konnen, schildert
Markus Holzbrecher-Morys, Deutsche
Krankenhausgesellschaft. Im Projekt
smartOR soll erprobt werden, wie sich
die riskanten Verstdndnisprobleme der
Gerite vermeiden und beheben las-
sen. Plug-and-Play soll also nicht nur
in der Heimelektronik, sondern auch

Dr. Christian Brunger ist Leiter des Geschaftsbereichs
Consulting bei Janz IT. Zusammen mit seinem Team fuhrt
er in Krankenhausern den Healthcare-IT Check durch,
deckt Optimierungspotenziale auf oder bestatigt einge-
schlagene WWege. Erfahren Sie mehr tber Inhalte und Vor-
gehensweisen auf www.healthcare-it-check.de.
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im Krankenhaus und insbesondere im
Operationssaal moglich werden. Prof.
Klaus Rademacher, Helmholtz-Institut
fiir Biomedizinische Technik an der
RWTH Aachen, wird dieses Projekt
vorstellen.

Fiir Dipl.-Ing. Johannes Dehm, VDE
Initiative MikroMedizin und Modera-
tor dieser Veranstaltung, ist klar, dass
sich Hersteller mit dem Einhalten von
Standards beschéftigen sollten - und
Betreiber sowie Hersteller sehr genau
regeln sollten, fiir was sie verantwort-
lich sind. Dies geschieht dann auch zum
Nutzen der Patienten.

Elektronische Gesundheitskarte

Eng verkniipft mit dem Thema Daten-
sicherheit ist auch die Einfithrung der
elektronischen Gesundheitskarte (eGK):
,Im November beim Medica Media Fo-
rum werden wir wissen, wie weit wir
bei der Ausstattung mit Lesegeriten

und Verteilung der eGK sind“, meint
Thomas Ballast, Vorstandsvorsitzen-
der des Verbands der Ersatzkassen e.
V. (vdek) und einer der Diskutanten am
ersten Tag. ,,Im Idealfall stellen wir fiir
die eGK im Allgemeinen fest, dass alles
so gelaufen ist, wie wir uns das vorstel-
len und bessere Voraussetzungen fiir die
Telemedizin abzusehen sind.“

Ballast betont, dass zwar nahezu 90%
aller Planungsbereiche iiberversorgt
sein. Allerdings sei es stellenweise tat-
sichlich schwierig, Arzte fiir die Arbeit
in ldndlichen Regionen zu gewinnen.
Die Telemedizin wertet Ballast als eine
unter zahlreichen MaRRnahmen, mit de-
nen die Medizin zum Patienten gebracht
werden soll.

Der Bewertungsausschuss werde
entsprechend den vorliegenden Ent-
wiirfen des Versorgungsstrukturgesetz
im Laufe des Jahres 2012 abschétzen,
in welchem Umfang ambulante tele-
medizinische Anwendungen sinnvoll

sind, was in den Einheitlichen Bewer-
tungsmafRstab iibernommen und so-
mit honoriert werden kann. Nehmen
telemedizinische Innovationen diese
Hiirde, so werde man im Laufe des
Jahres 2012 zu Ergebnissen kommen.
Bereits jetzt gebe es in Deutschland
rund 200 Projekte mit Selektivvertra-
gen und unterschiedlicher Tragweite.
Die Verwertung der Ergebnisse und
die Ubernahme der Einzelprojekte in
die Regelversorgung seien bislang un-
geniigend. Wirklich erfolgreiche Tele-
medizin konne jedoch auf Dauer kein
Instrument des Wettbewerbs zwischen
den Krankenkassen bleiben. Er fordert:
,Telemedizin, fiir die ein tatsdchlicher
Nutzen gezeigt wurde, muss Bestandteil
der Regelversorgung werden.”

Ahnliches gilt nach Einschétzung von
Prof. Dr. Otto Rienhoff, Sprecher des
Fachbeirats des Forums, auch fiir die
Personalisierte bzw. Individualisierte
Medizin. Er moderiert am Donnerstag,
17. November ab 11 Uhr eine Diskussion
zu diesem Thema. Auch er betont die
Notwendigkeit, dass sich Anwendungen
z. B. des Ambient Assisted Living (AAL)
zundchst beweisen miissen, bevor sie
von der Gesetzlichen Krankenkasse be-
zahlt werden. Fest steht aus seiner Sicht
aber auch, dass sich das Gesundheits-
system ohne eine sichere Telematik-
Infrastruktur nicht weiterentwickeln
kann. Soll die Individualisierte Medizin
verwirklicht werden, so sei eine sichere
und funktionierende Telekommunika-
tion im Gesundheitswesen zwingend.
In die technische Infrastruktur des Ge-
sundheitswesens miisse dringend mehr
Geld flieRen.

Insgesamt bietet das Medica Me-
dia Forum eine umfangreiche Stand-
ortbestimmung der Telemedizin zur
MikroMedizin, personalisierten /
individualisierten Medizin aus der
Perspektive von IT und Telemedizin.
Apps im Healthcare, in EU-Projekten
stehen ebenso auf dem Programm wie
- last but not least - die Verleihung des
Nachwuchspreises.

www.medicamedia.de |
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Medica Excellence Award

Anmeldungen fiir Kategorie ,,New-
comer* bis 17. Oktober moglich. Zahl-
reiche, namhafte Unternehmen und
Kliniken haben sich fiir den ,,Medica
Excellence Award“ angemeldet.

Wegen der hohen Nachfrage von Start-
up-Unternehmen - bisher nicht auf der
Medica ausstellend - wird im Rahmen
der Galaveranstaltung am 17. Novem-
ber eine weitere Kategorie pramiert:
Die Medica mochte so kleineren und
sehr innovativen Unternehmen eine
Plattform bieten, ihre Innovationen
vorzustellen. So sollen sie in Bekannt-
heit und Wachstum unterstiitzt werden.
Diese zusitzliche Kategorie ,,Newcomer*
wird nicht mit einem Preisgeld dotiert,
sondern mit einem Sonderpreis geehrt.
Fiir die Teilnahmegebiihr von 3.000 €

bietet die Kategorie ,Newcomer“ des
Weiteren alle Vorteile, die auch die an-
deren Kategorien bieten, wie eine Seite
in der Sonderausgabe der ,,Management
& Krankenhaus®, drei Karten fiir die
Teilnahme am Gala Event, Prisentati-
on des Videoclips sowie Medienprasenz
wéhrend der Galaveranstaltung.

Die nachtréglich geschaffene Katego-
rie ,Newcomer“ hat eine Einreichungs-
frist bis zum 17. Oktober.

Sandra Meven

MCG Healthcare Relations GmbH
Tel.: 0211/583357516
sandra.meven@mcg-hr.de
www.medica.de/award1

Heterogenitat der europaischen Krankenhauser in Diisseldorf vereint

Georg Baum, Hauptge-
schaftsflihrer der DKG, ist
seit Juni 2011 Reprasentant
der Krankenhauser auf
EU-Ebene. Die bunte

Szene gerat zunehmend

in den Fokus der Politik in
Briissel und braucht eine
starke gemeinsame Stimme.
Gemeinsamkeiten werden
nicht nur, aber auch auf
der ,European Hospital
Conference” in Disseldorf
vorgetragen und mit der
Politik diskutiert.

Die Wahl zum Prisidenten des Euro-
pdischen Krankenhausverbands HOPE
- European Hospital and Healthcare
Federation - versteht Georg Baum,
Hauptgeschiftsfiihrer der Deutschen
Krankenhausgesellschaft (DKG) als
Auftrag, Krankenhdusern mit ihrer
herausgehobenen Bedeutung fiir eine
gute Gesundheitsversorgung in der eu-
ropdischen Politik eine starke Stimme
zu verleihen. Es geht darum - auch zum
Wohle der Patienten - mit den Entschei-
dungstriagern in den Institutionen der
EU die besten Rahmenbedingungen
fiir Kliniken auszuhandeln, damit
diese ihrem Versorgungsauftrag auf
hohem Niveau nachkommen konnen.
Das betrifft sowohl die grundlegenden
Richtungsentscheidungen in der Sozial-
und Gesundheitspolitik sowie konkrete
EinzelmaRnahmen.

Auch andere Politikbereiche sind von
groBer Bedeutung fiir die Organisation
der Krankenhaussysteme, beispielsweise
die Beschéftigungspolitik oder Vergabe-
und Wettbewerbspolitik. Die Aufgabe
von HOPE liegt auch hier darin, alle
Prozesse intensiv zu begleiten und die

moglichen Auswirkungen auf Kranken-
héduser in Briissel deutlich zu machen.
Mit Blick auf die Vielzahl der Themen
ist das eine grole Aufgabe.

So darf sich die Aufmerksamkeit
nicht nur auf die Gesundheitspolitiker
richten. Auch viele weitere EU-Politik-
bereiche haben teils unmittelbare Aus-
wirkungen auf die Krankenhéuser in
Europa. Von A wie Abfallentsorgung,
Arbeitsschutz oder Arbeitsorganisation,
B wie Beschiftigungspolitik allgemein
oder Binnenmarkt iiber U wie Umwelt-
recht bis hin zum W wie Wettbewerb
gibt es eine Unmenge an politischen
Diskussionen und MaRnahmen, von
denen Krankenhduser betroffen sind
und bei denen HOPE sich einbringen
muss.

Eine Herausforderung wird dabei si-
cherlich sein, dass die Mitgliedsorgani-
sationen von HOPE so unterschiedlich
wie die von ihnen vertretenen Kran-
kenhaussysteme sind. Sie sind daher
sehr unterschiedlich organisiert. Neben
nationalen Krankenhausverbénden sind
Ministerien oder fiir Gesundheitsver-
sorgung verantwortliche Gebietskorper-
schaften oder staatliche Gesundheits-
systeme vertreten. Form und Grofe der
Mitglieder richten sich somit nach den
nationalen Begebenheiten.

Die Griindung eines nationalen
Krankenhausverbands fillt in einem
zentralistisch gesteuerten Staat leicht.
In einem Land, in dem Gesundheitsver-
sorgung weitestgehend dezentralisiert
ist, ist dies schon schwerer. Aus Belgien
beispielsweise gibt es fiinf Krankenh-
ausverbinde, die in HOPE allerdings
mit einer Stimme sprechen. Aus der
europdischen Staatenfamilie fehlt noch
Polen. Es gibt aber zurzeit ernsthafte
Bemiihungen, die Krankenhauser aus
den unterschiedlichen Wojewodschaften
in einem nationalen Verband zusam-
men zu schweillen. Hierbei leistet HO-
PE Unterstiitzung und hofft, den neuen
Verband dann als Mitglied begriiflen
zu diirfen. Insgesamt ist es nicht leicht,
in diesem heterogenen Umfeld einen
gemeinsamen Nenner zu finden.

Diese heterogene Szene wird sich am
18. November in den Diisseldorf’schen

Messehallen treffen, wenn zum ersten
Mal die ,,European Hospital Conference”
(EHC) des Dachverbandes HOPE im
Rahmen der Medica und des 34. Deut-
schen Krankenhaustag stattfinden wird.
Letzterer ist die offizielle und traditi-
onsreiche Konferenz, die alljdhrlich bis
zu 2.000 Fachbesucher anzieht. Mit der
steigenden Bedeutung der EU-Politik
fiir die Gesundheitsversorgung im
Allgemeinen und fiir die Krankenh-
ausversorgung im Besonderen war es
wichtig, der Europapolitik eine eigene
Konferenz in dem beschriebenen Rah-
men Zu organisieren.

HOPE wird dabei mit den européi-
schen Verbédnden der Krankenhausma-
nager EAHM und der Krankenhausérzte
AEMH gemeinsam einladen. So wird
nicht nur eine wirklich europdische
Dimension erreicht, sondern es wer-
den auch die wichtigsten Akteure aus
dem Krankenhauswesen zusammen
gebracht. Mit der Unterstiitzung der
Messe Diisseldorf wurde so ein schlag-
kriftiges Organisationsteam gebildet.
Es ist gelungen, zahlreiche hochrangige
Experten als Redner zu gewinnen. Mit
ihnen soll iiber kiinftige Herausforde-
rungen fiir die EU-Gesundheitspolitik
sowie iiber die Umsetzung der Patien-
tenrechte-Richtlinie diskutiert werden.
Insgesamt werden rund 200 Entscheider
aus Krankenhdusern in ganz Europa
zur Veranstaltung erwartet.

Ein grofRes Thema der EHC wird die
EU-Patientenrichtlinie sein, die Ende Fe-
bruar im EU-Ministerrat beschlossen
wurde und Patienten einen grenziiber-
schreitenden Zugang zu Gesundheits-
dienstleistungen samt freier Arztwahl
in der gesamten EU gewihrleisten
soll. Die Vorgaben der Richtlinie sind
umfangreich: Beispielsweise werden
Leistungserbringer allgemein, also
nicht nur Krankenhéuser, Patienten
mit Informationen zu ihrem Leistungs-
angebot, zu Preisen und zur Behand-
lungsqualitdt versorgen miissen. Viele
Mitgliedstaaten und Berufsgruppen
erheben solche Informationen zurzeit
noch nicht systematisch und werden
daher groRe Anstrengungen unterneh-
men miissen, um dieser Anforderung

aus der Richtlinie gerecht zu werden.
Zugleich kann das erhéhte MaR an Leis-
tungstransparenz vor dem Hintergrund
der grenziiberschreitenden Wahlfreiheit
den Qualitdtswettbewerb zwischen den
Krankenhusern und zwischen Arzten
europaweit befliigeln.

Mit der Richtlinie wurde die Eu-
ropdische Kommission erméchtigt,
Kriterien fiir die Struktur von und fiir
die Mitwirkung an Europdischen Refe-
renznetzwerken von Krankenhdusern
zu entwickeln. Damit bietet sich ihr
nun grundsétzlich die Moglichkeit, auf
Strukturentscheidungen der Mitglied-
staaten im Bereich der Gesundheits-
versorgung entscheidenden Einfluss zu
nehmen. Gleichzeitig wurde die Briisse-
ler Behorde ermichtigt, Bedingungen
fiir die Zusammenarbeit bei elektroni-
schen Gesundheitsdiensten vorzugeben.
Auch das kann bedeuten, dass bisher
auf nationaler Ebene erreichtes an neue
europdische Rahmenbedingungen an-
gepasst werden sollte.

Insgesamt miissen Krankenhauser
und ihre Verbédnde bei der Umsetzung
der Richtlinie in nationales Recht
darauf achten, dass der Aufwand fiir
Leistungserbringer, Versicherer und
Mitgliedstaaten in einem verniinftigen
Verhiltnis zum erwarteten Nutzen fiir
den Patienten bleibt. Kliniken sind auf-
gerufen, zu einer sachlichen und ver-
nunftgesteuerten Debatte beizutragen.
Das soll mit der First Joint European
Hospital Conference unterstiitzen.

Fiir die Auftaktveranstaltung am
Vormittag der Konferenz ist es ge-
lungen, den Gesundheitsminister des
GrofRherzogtums Luxemburg als Redner
zu gewinnen. Herr Mars di Bartolomeo
wird mit den Prasidenten der drei ein-
ladenden Organisationen iiber aktuelle
européische Krankenhauspolitiken und
tiber kiinftige Herausforderungen euro-
pdischer Gesundheitspolitik diskutieren.
Es ist eine tolle Gelegenheit, unter Ein-
bindung der im Publikum versammelten
Entscheidungstridgern und Fachleuten
iiber die Gestaltung der Krankenhaus-
organisation zu debattieren.

| www.dkgev.de |

Verstandigungsprobleme zwischen Mensch und Maschine

Geraten im medizinischen
Bereich fehlt es oft an
einfachen Bedienkonzepten,
was zu Fehlern bei der
taglichen Arbeit fiihren
kann. Anwender verlangen
daher nach intuitiv nutzba-
rer Oberflache, die sie von
ihren Smartphones kennen.

Markus Strehlitz, Mannheim

Das beste Gerit bringt nichts, wenn
Menschen gar nicht oder nur ungern
damit arbeiten wollen. Daher gibt es
im Klinikumfeld einigen Handlungs-
bedarf. Denn die Bedienbarkeit vieler
technischer Gerite ldsst zu wiinschen
tibrig. Das gilt fiir Technik aller Art.
,Die mangelnde Benutzerfreundlich-
keit ist eine der grofiten Hiirden beim
Einsatz von IT im Krankenhaus®, heilRt
es etwa in der Einleitung der Usabil-
IT-Studie, welche die Gesellschaft fiir
Medizinische Informatik, Biometrie und
Epidemiologie (GMDS) gemeinsam mit
dem Branchenverband bvitg (damals
VHitG) durchgefiihrt hat.

Dieses Defizit bei der Usability ist
gerade im medizinischen Bereich fatal.
SchlieRlich héngt die Gesundheit von
Patienten davon ab, dass das Kranken-
hauspersonal mit den Geréten sachge-
recht umgehen kann. Eine schlechte
Nutzbarkeit kann direkten Einfluss
auf die Arbeitsqualitdt haben, wie ei-
ne andere Studie aus dem Jahr 2006
zeigt. Unter der Leitung von Ulrich
Matern, heute Geschéftsfithrer beim

Beratungshaus wwH-c, wurden 425
Chirurgen und 190 Pflegekréfte nach
ihren Arbeitsbedingungen und der Si-
cherheit im Operationssaal befragt. Ei-
nes der Ergebnisse: 70% der Chirurgen
und die Hilfte der Pflegekrifte gaben
an, dass sie hin und wieder Probleme
mit der korrekten Bedienung der Gerite
hitten und dies in vielen Féllen zur
Gefdhrdung der im OP befindlichen
Personen gefiihrt habe. Auch wenn
die Untersuchung bereits einige Jahre
alt ist - das Problem, dass die falsche
Bedienung von technischen Geréten zu
Fehlern fiihrt, ist noch immer aktuell.

Schlechte Nutzeroberflichen bringen
aber nicht nur Patienten in Gefahr. Sie
sorgen auch dafiir, dass der Einsatz
der dazugehorigen Systeme aufwendi-
ger und teurer wird als notig. Denn
wenn sich die Schnittstelle zwischen
Mensch und Maschine einfach bedie-
nen lédsst, kann die gesamte Losung
schneller eingerichtet und somit eher
genutzt werden. Eine Bedienfiihrung,
die weitgehend selbsterklarend ist, re-
duziert zudem den Schulungsaufwand.
Das Krankenhaus spart Kosten fiir die
Trainingseinheiten. Die Mitarbeiter sind
flexibler einsetzbar, weil nicht nur eini-
ge wenige mit einem bestimmten Gerét
umgehen konnen.

Usabil-IT-Studie

Der Alltag in deutschen Kliniken sieht
jedoch oft anders aus. Dies ldsst sich zu-
mindest aus der Usabil-IT-Studie schlie-
Ren, fiir die rund 4.500 Personen aus
378 Krankenhéusern befragt wurden.
Dabei bemingelten die Anwender die
uneinheitliche Bedienphilosophie der
verschiedenen IT-Systeme. Dies ist ei-
ner der Griinde, weshalb die Nutzer die
Zufriedenheit mit den Systemen insge-
samt nur als mittelméRig beschreiben.
Der Einsatz von IT in der Klinik kostet

Quelle: Phoenix Design

zudem Zeit, die in der Versorgung der
Patienten fehlt.

Die Autoren der Studie wiinschen sich
daher von den Herstellern eine stringen-
te Verwendung von Styleguides - also
Gestaltungsrichtlinien - bei der Ent-
wicklung von Nutzeroberfldchen. ,Die
Beriicksichtigung plattformspezifischer
Styleguides konnte den Wiedererken-
nungswert fiir den Anwender erh6hen
und potentiell zu einer einheitlicheren
Oberfldche iiber Systemgrenzen hinweg
fithren®, heiflt es in der Untersuchung.
Gefordert sind aber nicht nur die An-
bieter. Wenn es um die Anpassung der
Systeme an die speziellen Erfordernisse
der Klinik geht, sollten die Technik-
verantwortlichen in den Krankenhéu-
sern ebenfalls auf projektspezifische

Styleguides zuriickgreifen, so die
Meinung der Studienautoren. Zudem
sei die einheitliche Nutzung der Soft-
ware mithilfe eines Betriebskonzeptes
sicherzustellen.

Unternehmen wie Phoenix Design
oder UID haben sich auf das Design von
Bedienoberfldchen spezialisiert. Nach
Meinung von Manfred Dorn, Director
der Abteilung Interface bei Phoenix De-
sign, lieRen sich viele Probleme mit den
Nutzerschnittstellen vermeiden, wenn
deren Konzeption und Gestaltung nicht
nur in den Hénden von Ingenieuren und
Programmierern liegt. Spezielle Usabili-
ty-Experten und Psychologen sollten von
Beginn an in den Entwicklungsprozess
einbezogen werden. Den Anwendern
empfiehlt Dorn, bei der Auswahl eines

Geriits darauf zu achten, dass das Bedi-
enkonzept auf Standards basiert.

Mobile Kleincomputer

Als Vorbild fiir gelungene Schnittstellen
zwischen Mensch und Maschine dienen
moderne Smartphones - allen voran
das iPhone von Apple. Der Erfolg die-
ser Gerite liegt unter anderem darin
begriindet, dass sie sehr einfach zu nut-
zen sind. Anwender ohne technische
Vorkenntnisse kénnen mit den mobi-
len Kleincomputern umgehen - vom
Kind bis zum Rentner. Am Beispiel des
iPhones verdeutlicht Dorn die Starken
des Konzepts: ,Die Grundfunktionen
waren bei den Konkurrenzprodukten
vorher auch vorhanden. Jedoch wurden

diese von Apple vollig neu interpretiert
und mit einem Look and Feel versehen,
das durch seine intuitive, gestenorien-
tierte Bedienung iiberzeugt“ Nach dem
Erfolg des iPhones zogen die anderen
Smartphone-Hersteller nach und bie-
ten nun auf ihren Geréten die gleichen
Moglichkeiten. Mittlerweile kann ein
mobiles Device kaum erfolgreich sein,
wenn es nicht Bedienfunktionen wie
etwa Multitouch bietet.

Die Mitarbeiter in den Krankenhéu-
sern, die den Umgang mit den mobilen
Endgerédten aus ihrem privaten Alltag
gewohnt sind, erwarten mittlerwei-
le, dass sich auch die medizinischen
Systeme dhnlich intuitiv verwenden
lassen. Arzte und Pflegekrifte fragen
entsprechende Bedienkonzepte bei den
Herstellern nach.

Die Zufriedenheit des Klinikperso-
nals mit den Nutzeroberflachen diirfte
kiinftig steigen. Seit Marz 2010 ist ge-
setzlich vorgeschrieben, dass bei der
Entwicklung von Medizinprodukten ein
Usability-Engineering-Prozess durchge-
fithrt wird. Dieser Prozess muss zudem
durchgingig dokumentiert werden.

Doch nicht alles, was technisch
moglich ist, muss auch sinnvoll sein.
So lassen sich Multitouch-Oberflidchen
im medizinischen Bereich zwar um-
setzen. Doch wichtig ist nicht, dass
dem Anwender ein schickes Gerit zur
Verfiigung steht. Er sollte damit sei-
ne Tatigkeit bestmoglicht erledigen
konnen, und das System muss dafiir
die passenden Funktionen bieten. Die
Nutzbarkeit hangt nicht allein von der
Schnittstelle zwischen Mensch und Ma-
schine ab. Ein iPhone-Design macht aus
einem schlechten medizinischen Gerit
nicht zwangslaufig ein gutes.
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Die Uniklinik K6In will mit
einer umfangreichen Initiati-
ve erfahrene Mitarbeiter aus
OP und Anasthesie in ihrem
Tatigkeitsfeld halten und
neue Fachkrafte gewinnen.
Erste Erfolge sind bereits
sichtbar.

Dr. Christof Denz und Michaela Binnen,
0P-Management, Universitatsklinikum Kéln

Der Wettbewerb der Krankenhéuser
um qualifiziertes Fachpflegepersonal
im OP-Bereich ist seit einiger Zeit in
vollem Gange. Insbesondere die gesund-
heitspolitischen Rahmenbedingungen
der vergangenen Jahre haben in den
Kliniken zu nachhaltigen strukturellen
Verdnderungen gefiihrt. Zunehmend
mehr &ltere und damit krinkere Pa-
tienten wurden in Kiirzerer Zeit be-
handelt. Das hat zu einer erheblichen
Verdichtung der Arbeitsintensitét in den
Krankenhausern, insbesondere auch in
den OP-Bereichen, gefiihrt.
Zahlreiche Berichte iiber abgesetz-
te oder verschobene Operationen, die
aufgrund des Fachkriftemangels die
operative Patientenversorgung be-
eintrichtigen, liegen bereits vor. Die
Griinde und Entwicklungen in diese
prekére Situation hinein sind vielschich-
tig und sollen hier nicht Gegenstand
der Betrachtung sein. Vielmehr sind
von den Verantwortlichen nun zeitnah
entsprechend zukunftsfihige Konzepte
gefordert, die zeitnah Wege aus dieser
Lage heraus aufzeigen. Die Uniklinik
Koln stellt sich dieser Herausforderung
mit einer zielgerichteten Initiative zur
Bindung erfahrener Mitarbeiter und
Gewinnung neuer Fachkréfte fiir OP-
und Anésthesie-Pflege.
Berufsanfinger der OP- und An-
dsthesie-Pflege nehmen unmittelbar
zu Beginn IThrer Tatigkeit an einem
strukturierten, dreitdgigen ,Trainig-
on-the-Job“-Programm teil, das durch
Praxisanleiter und interne Dozenten
- zum Beispiel Hygiene-Fachkrifte,
EDV-Adminstratorin und Medizinge-
ratebeauftragte - gestaltet wird. Die-
se vermitteln den neuen Mitarbeitern
durch einen ersten Uberblick iiber ihr
neues Arbeitsumfeld und ihre Tatig-
keitsbereiche an der Klinik ein grundle-
gendes Sicherheitsgefiihl fiir den Start
in ihrer neuen Verantwortung. Bei dem
sich anschlieRenden, sechswochigen
Einarbeitungs-Curriculum mit gere-
gelter Rotation durch alle klinischen
OP-Bereiche werden die Mitarbeiter

Weniger Angst im MRT

Patientinnen und Patienten, die unter
Angst in engen Raumen leiden, tole-
rieren eine Untersuchung im offenen
Magnetresonanztomografen (MRT)
besser als in einem geschlossenen
Gerit. Zu diesem Ergebnis kam eine
Studie der Charité - Universitdtsme-
dizin Berlin, die zwei moderne MRT-
Gerite bei Menschen mit erh6htem
Klaustrophobierisiko vergleicht.

Die Klaustrophobie stellt ein groRes
Hindernis fiir die Untersuchung im
MRT dar. Denn um eine gute Qualitéit
der Aufnahmen zu ermdéglichen, miis-
sen die Patientinnen und Patienten
héufig tiber 30 min. lang bewegungs-
los in einer engen Rohre liegen. Bis
zu 15% aller MRT-Untersuchungen
kénnen aufgrund von klaustrophoben
Ereignissen gar nicht oder nur mithil-
fe einer medikamentdsen Beruhigung
durchgefiihrt werden. Deswegen ist es
ein wichtiges Ziel, die Bauweise der
Magnetresonanztomografen weiter
zu verbessern. In der vorliegenden
Studie haben Priv.-Doz. Dr. Marc De-
wey, Leitender Oberarzt des Instituts
fiir Radiologie am Campus Charité
Mitte, und sein Team zwei offenere
MRT verglichen. Untersucht wurde,

Mitarbeiter im Mittelpunkt

regelhaft durch einen Praxisanleiter
begleitet und an einen patientenzen-
trierten Berufsauftrag herangefiihrt.

Ein ausfiihrliches Reflexionsgespéch
am Ende der Einarbeitung bietet die
Gelegenheit, die Anliegen und Bediirf-
nisse des neuen Mitarbeiters und die
Erfahrungen und Beobachtungen sei-
nes Praxisanleiters zukunftsfihig zu
besprechen.

Ein weiterer wichtiger Punkt sind
sogenannte Kernteams, die in einigen
operativen Bereichen nach einer Mit-
arbeiterevaluation gebildet wurden.
Diese zeigte ein hohes Bediirfnis der
Pflegekrifte nach verlésslicher Arbeits-
planung in einem festen OP-Bereich.
Die Kernteams in OP- und Anésthesie-
Pflege gewihrleisten einen festen Mit-
arbeiterstamm pro OP-Bereich (ca. 70 %
der Mitarbeiter). Der Anteil rotierender
Mitarbeiter zur Aus- und Weiterbildung,
bei Abwesenheit nach Dienst und zur
Urlaubsvertretung liegt bei ungefihr
30%. Diese MaRBnahme fiihrt {iber ein
erhohtes personliches Engagement mit
verbesserter Mitarbeiterzufriedenheit zu
einer Steigerung der Leistungsfihigkeit.
Diese Form der Teambildung wird ins-
besondere von den Operateuren sehr
begriifit, da eine Kontinuitit der fach-
lichen Kompetenzen - beispielsweise
im vertrauten Umgang mit klinikspe-
zifischer Technik wie 3-D-Navigation,

ob mit diesen neuen Tomografen
das Auftreten klaustrophober Ereig-
nisse reduziert werden kann. Eines
der MRT verfiigt iiber eine kiirzere
Rohre, das andere besitzt eine seit-
lich offene Konstruktion. In die Studie
eingeschlossen wurden Patientinnen
und Patienten mit einem erhéhten
Klaustrophobierisiko, gemessen mit-
hilfe eines Fragebogens, dem ,,Claus-
trophobia Questionnaire” (CLQ).
Bei der Untersuchung im MRT mit
der kiirzeren Rohre hatten 39 % der

Mikroskop und Endo-Turm - téglich
sichergestellt ist.

Des Weiteren bietet ein strukturiertes
Personalkonzept fiir die Mitarbeiter der
OP- und Anésthesie-Pflege zahlreiche
Entwicklungsmoglichkeiten fiir den
Einzelnen. Angefangen bei der Quali-
fikation als Praxisanleiter, Beauftragter
fiir Medizingerite, iiber Teamleiter bis
hin zur Unterstiitzung im berufsbeglei-
tenden Studium bestehen verschiedene
Moglichkeiten der fachlichen Weiterent-
wicklung. Durch Anerkennung von Zeit-
kontingenten als Uberstunden oder ggf.
als Freistellung wird die Ubernahme
von geleisteten Zusatzaufgaben unter-
stiitzt und wertgeschatzt. Die Uniklinik
Koln sieht in der Fachweiterbildung ,,OP-
Pflege” zudem einen befristeten Anés-
thesieeinsatz mit drei Theorietagen pro
Monat vor - statt einer mehrwochigen
Theorie-lastigen Anésthesievorlesung.
Somit kann der OP-Mitarbeiter zu sei-
ner finanziellen Absicherung weiterhin
am Bereitschaftsdienst teilnehmen.

Ein weiterer Aspekt, auf den die
Uniklinik K6ln groRen Wert legt, sind
die Dienstplanwiinsche der Mitarbeiter,
die in der Planung prinzipiell bertick-
sichtigt werden. Die Personalstruktur
eines universitiren Maximalversorgers
erlaubt es vielfach, die Mitarbeiter-
wiinsche dahin gehend zu realisieren,
dass zahlreiche junge entsprechend

Patientinnen und Patienten ein klaus-
trophobes Ereignis, im seitlich offenen
MRT waren es nur 26 %. Insgesamt
waren die Ereignisraten damit hoher
als erwartet und im Vergleich unter-
einander statistisch nicht signifikant
verschieden. Verglichen mit vorheri-
gen Untersuchungen in herkommli-
chen MRT konnte die Haufigkeit aber
deutlich reduziert werden. Hier lagen
die Ereignisraten bei 56 %. Auerdem
konnte das Forscherteam einen engen
Zusammenhang zwischen den Ergeb-
nissen der Patienten im CLQ und dem
Auftreten von Ereignissen feststellen.
»Der CLQ konnte also zur besseren
Erkennung von Patienten mit mogli-
chen klaustrophoben Reaktionen im
MRT benutzt werden. Jedoch scheint
eine weitere Optimierungen des De-
signs von MRT geboten, um allen Pa-
tienten diese wichtige diagnostische
Methode in Zukunft zu ermdglichen®,
erklart Priv-Doz. Dr. Dewey.

| www.charite.de |

qualifizierte Mitarbeiter gerne vermehrt
Bereitschaftsdienste nachts und am Wo-
chenende iibernehmen. Dem gegeniiber
steht das Interesse langjahriger erfahre-
ner Mitarbeiter, in klinischen Bereichen
ohne derartige Bereitschaftsdienste ein-
gesetzt zu werden. Des Weiteren wird
ein ,,Mitarbeiter-Pool“ gebildet, der die
Moglichkeit eroffnet, mit individuell
vom Mitarbeiter gewiinschten und fiir
das Klinikum geeigneten Arbeitszeiten
an der Patientenversorgung mitzuwir-
ken. Fiir die kurzfristige Ubernahme

eines Dienstes, die mit Anderungen des
geplanten Einsatzes fiir den Mitarbeiter
verbunden ist, wird auf der Basis einer
bestehenden Betriebsvereinbarung ein
Sonderentgelt bezahlt.

Die Weiterentwicklung eigener Fiih-
rungskrifte und deren kontinuierliches
Coaching steht unter der Prdmisse
,Achtsam fithren“. Ziel ist die Entwick-
lung einer Feedbackkultur mit guter
Ansprechbarkeit der Leitungspersonen,
um unmittelbar am Mitarbeiter ,,dran”
zu sein.

RegelmiRige Fort- und Weiterbildung
im Rahmen der Arbeitszeit zu aktuellen
und interessanten Themen der OP- und
Anésthesie-Pflege werden von internen
und externen Referenten gehalten. So
wird ein berufsgruppeniibergreifendes
und praxisnahes Reanimationstraining
im OP-Umfeld den Teamgedanken un-
mittelbar starken.

Die Einweisung der Mitarbeiter in die
Vielzahl innovativer und hoch speziali-
sierter medizinisch-technischer Geréte
im OP-Bereich findet strukturiert in
Form von Hands-on-Workshops entwe-
der durch den Hersteller direkt oder
entsprechend qualifizierte Geritebeauf-
tragte statt. Moderne Lehr- und Lern-
formen wie E-Learning oder Blended
Learning sichern zudem die Aktualitét
des Fachwissens und werden kiinftig fiir
die Mitarbeiter die Moglichkeiten der
Fort- und Weiterbildung rdumlich und
zeitlich weiter flexibilisieren.

AbschlieRend sei noch genannt, dass
die Etablierung eigener Ausbildungs-
génge an der vorhandenen Schule fiir
Gesundheitsfachberufe mittelfristig den
klinikeigenen Personalbedarf sicherstel-
len wird.

Diese Personalinitiative wird aus
Sicht der Autoren maRgeblich zur Ge-
winnung neuer Mitarbeiter und zur
Bindung erfahrener Fachkréfte bei-
tragen und personellen Engpdssen im
OP-Bereich aktiv entgegenwirken. Erste
Erfolge sind bereits sichtbar, da bereits
abgewanderte Mitarbeiter aus dem OP-
Bereich den Weg zuriick suchen.

Ziel der gesamten Initiative ist die
Gestaltung einer Win-win-Situation:
Die im OP tdtigen Mitarbeiter arbei-
ten an einem attraktiven, zukunftsfa-
higen Arbeitsplatz mit fachlichen und
personlichen Entwicklungspotentialen.
Gleichzeitig kann die Uniklinik Kéln
ihren Auftrag als Maximalversorger
der universitidren Spitzenmedizin um-
fassend und kontinuierlich erbringen.

| www.uk-koeln.de |
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Hiiftprothese — pro und contra

Vor der Implantation einer
Huftgelenksendoprothese
muss immer geklart
werden, ob ein Gelenk
erhaltender operativer
Eingriff sinnvoll und méglich
ist. Ob eine Prothese
eingesetzt wird, hangt von
Leidensdruck, VerschleiB-
zustand des Gelenks,
Krankheitsursache und dem
Alter des Patienten ab.

Dr. Wolfgang Cordier, Klinik fiir Orthopédie
und spezielle Orthopadische Chirurgie,
St. Josef Krankenhaus, Wuppertal

In Deutschland werden pro Jahr rund
210.000 Hiiftgelenksendoprothesen im-
plantiert, gut 18% mehr als noch vor
acht Jahren. Obwohl der zur Verfiigung
stehende Gelenkersatz immer besser
wird und daher immer mehr Patienten
versorgt werden kénnen, stellt sich in
jedem einzelnen Fall die Frage, ob noch
eine Gelenk erhaltende operative Mal-
nahme vor der Kunstgelenkversorgung
sinnvoll und moglich ist.

Der héufigste Grund fiir die Implan-
tation einer Hiiftgelenksendoprothese
ist der VerschleiR des Gelenkknorpels
(Coxarthrose). Dabei wird durch jahr-
zehntelange Belastung - wobei gene-
tische Disposition und individuelle
Risikofaktoren wie Ubergewicht und
Fehlstellung des Gelenkes natiirlich ei-
ne Rolle spielen - die Knorpelschicht auf

| LESERSERVICE_

3-fach-Beckenosteotomie-OP mit Pfannenstellungskorrektur

der Gelenksoberflidche so weit zerstort,
bis Knochen auf Knochen reibt und
starke Schmerzen verursacht. Zusitz-
lich kommt es hieraus resultierend zu
Deformitéten von Kopf und Pfanne im
Rahmen des VerschleiRRprozesses.

Anamnese und Untersuchungshe-
fund sind die Basis der therapeu-
tischen Entscheidungen

Zu Beginn jeder therapeutischen Uber-
legung steht die genaue Analyse der in-
dividuellen Vorgeschichte des Patienten
sowie insbesondere der Schmerzana-
mnese. Der Hiiftschmerz prisentiert
sich in der Regel als typischer Leis-
tenschmerz. Belastungsabhéngigkeit,
Schmerzintensitdt und Schmerzhéufig-
keit stellen die grundlegenden Fragen
der Schmerzanamnese dar.

Entscheidungsrelevanz fiir die zu
empfehlende Therapie haben somit der
Leidensdruck, der VerschleiRzustand
des Gelenks und die dem zugrunde
liegende Krankheitsursache sowie das
Alter des Patienten. Generell kann man
sagen: Je jiinger der Patient ist, desto
eher sind hier Gelenk erhaltende opera-
tive Malnahmen zu favorisieren, da die
Langzeithaltbarkeit der Endoprothesen
endlich ist.

Heutzutage ist in der Regel davon
auszugehen, dass Kunstgelenke eine
durchschnittliche Haltbarkeit von ca.

15 Jahren bei regelrechter Implantation
und adiquatem Verhalten des Patienten
ermoglichen. Findet sich bei einem jiin-
geren Patienten eine Gelenkfehlstellung,
wie z.B. eine Hiiftdysplasie, dann ist
hier bei noch guter Knorpelsituation im-
mer eine Rekonstruktions-MaRnahme,
d.h. eine operative Korrektur der Ge-
lenkfehlstellung angezeigt. Es handelt
sich hierbei um aufwendige, komplexe
rekonstruktive Operationen, die ent-
sprechenden Hiiftzentren vorbehalten
sein sollten.

Neben der hiufigsten kndchernen
Hiiftdeformitét der Hiiftdysplasie stellt
das sogenannte femoro-acetabulire
Impingement die haufigste zur Hiift-
arthrose fiihrende Deformitét dar. Bei
mangelhaften Uberdachungen des
Hiiftkopfes (Hiiftdysplasie) wird die
fehlstehende Hiiftpfanne durch eine
dreifache Knochendurchtrennung im
Beckenbereich mobilisiert und ihre
Position anschliefend Kkorrigiert, um
eine normale Hiiftiiberdachung als
Ziel der Operation zu erlangen. Beim
sogenannten Impingement handelt es
sich um einen knochernen Anschlag
des Hiiftgelenks, insbesondere bei tiefer
Hiiftbeugung mit einer zunehmenden
Zerstorung des Gelenkknorpels. Das
Ziel der Operation ist, die knocherne
Beweglichkeit des Hiiftgelenks wieder
zu verbessern, um den langfristigen Ver-
schleifl des Gelenks zu verhindern.

Keine eigene Management & Krankenhaus?
Falsche Adresse?

Ist jedoch der Hiiftgelenksverschleil
derart fortgeschritten, dass Gelenk er-
haltende korrigierende Operationsmal3-
nahmen nicht mehr infrage kommen,
und zeigt der Patient einen nicht mehr
tolerablen Leidensdruck, der mit konser-
vativen, nicht operativen TherapiemalR-
nahmen nicht mehr zu beherrschen ist,
dann steht die Kunstgelenkversorgung
(Hiift-Totalendoprothese) am Ende der
therapeutischen Moglichkeiten.

Die Hiift-Totalendoprothese ist eine
segensreiche, sehr erfolgreiche ope-
rative MaBnahme, die in aller Regel
dem schmerzgeplagten Coxarthrose-
Patienten wieder eine schmerzfreie
Beweglichkeit und Mobilisierung
ermoglicht. Sicherlich stellt die Hiift-
Totalendoprothese die letzte Maglich-
keit im Rahmen der verschiedenen
auch operativen Therapieformen dar
und bleibt fiir den Patienten mit voll-
stindigem Hiiftgelenksverschleill die
TherapiemalRnahme der Wahl.

Moderne, zementfrei implantierte
Hiiftprothesen-Komponenten zeigen in
Langzeitstudien eine Haltbarkeit von 15
bis 20 Jahren, sofern es sich um bewéhr-
te Implantate handelt, die mit entspre-
chend hoher Erfahrung und Exaktheit
operativ implantiert wurden.

Als orthopéddisches Operations-
Zentrum im Krankenhaus St. Josef in
Wuppertal implantieren wir jahrlich
ca. 1.000 Totalendoprothesen bei fort-
geschrittenem GelenkverschleiR von
Hiifte, Knie, Schulter, Sprung-, Ellen-
bogen- und Handgelenk sowie auch
eine grofle Zahl an rekonstruktiven
Eingriffen bei Gelenkfehlstellungen
zum Erhalt des eigenen Gelenks.

Schliissel der erfolgreichen Therapie
ist eine exakte Analyse des individu-
ellen Patienten, dessen differenzierte
Beratung sowie gegebenenfalls die rich-
tige Operation, die mit hoher Erfahrung
durchgefiihrt werden sollte.

| www.dr-cordier.de |
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Senden Sie uns lhre vollstandigen Angaben an mk@gitverlag.com

Maximale Prazision und Sicherheit -
minimiertes Risiko fur Folgeoperationen

Intraoperative Kontrolle fiir chirurgische Eingriffe
Minimalinvasive Eingriffe sind auf den ersten Blick auf-
wendiger fiir den Operateur als traditionelle Operations-
techniken. Naher betrachtet sind sie jedoch effizienter
und wirtschaftlicher, da wesentlich patientenschonender
operiert wird und weniger Zeit in der Klinik verbracht
werden muss. Zunehmend kommen mobile C-Bdgen fiir
diese Eingriffe zum Einsatz. Sie liefern wahrend der
Operation hochauflésende, verzerrungsfreie 3D-Bilder
und reduzieren im Vergleich zu Festinstallationen deut-
lich die Kosten.

Bei komplizierten Wirbelsdaulenoperationen konnen zur besseren
Orientierung fiir den Chirurgen Réntgenbilder mit einem mobilen
Durchleuchtungsgerat gemacht werden.

Herr Dr. Hubbe, Sie sind Oberarzt der Neurochirurgie
am Universitatsklinikum Freiburg und auf minimal-
invasive Eingriffe an der Wirbelsaule spezialisiert. Sie
setzen bereits seit liber zwei Jahren einen mobilen
C-Bogen mit Flat-Panel-Detektor zur intraoperativen
Kontrolle ein. Warum haben Sie sich fiir ein Gerat von
Ziehm Imaging entschieden?

Dr. Hubbe: .Die kompakte Bauweise und die hervor-
ragende Bildqualitat sowohl im 2D- als auch im 3D-
Betrieb haben uns vom Ziehm Vision FD Vario 3D ber-
zeugt. Er ist auch fur kleine Operationsraume geeignet

und lasst sich zwischen verschiedenen OP-Salen hin und
her bewegen. Vor allem das variable Isozentrum und die
grofle Bogendffnung von fast 90 cm erleichtert uns die
Arbeit, da sich der C-Bogen leicht am OP-Tisch positio-
nieren und schnell an unterschiedliche Patientenlage-
rungen anpassen lasst. Zudem ist der C-Bogen mit an-
wendungsspezifischen Organprogrammen und moderner
Pulstechnik darauf ausgelegt, die Strahlendosis signifi-
kant zu reduzieren. Ein moderner C-Bogen arbeitet deut-
lich strahlungsarmer als ein CT. Das kommt dem Patien-
ten zu Gute und schont das OP-Personal, das der
Réntgenstrahlung taglich ausgesetzt ist.

Der Ziehm Vision FD Vario 3D bietet eine Vielzahl tech-
nischer Maglichkeiten. Wie aufwendig ist es, das Perso-
nal zu schulen und den C-Bogen routiniert einzusetzen?
Die Konstruktion ist flexibel und durchdacht. Das heif3t,
das Gerat integriert sich sehr gut in unsere klinischen
Ablaufe. Originalbilder und Patientendaten werden naht-
los in die Archivsysteme PACS und HIS/RIS ubertragen.
Insbesondere die Anbindung an das Navigationssystem
ist einfach und wird daher gern und haufig genutzt. Auf
der Ubersichtlichen Benutzeroberflache des Touch-
screens findet man sich sehr schnell zurecht. Klare
Icons ermdglichen ein angenehmes Arbeiten und das
schnelle Auffinden samtlicher Funktionen. Auch die
Umschaltung zwischen 2D- und 3D-Bilderfassung geht
schnell vonstatten. Das Gerat bietet eine Vielzahl an
Darstellungsméglichkeiten auf dem Monitorwagen wie
die isozentrische Kinoschleife aus 2D-Durchleuchtungs-
bildern, dreidimensionale Volumendarstellung, Rekons-
truktionen von Einzelschichten oder multiplanare Re-
konstruktion. Der C-Bogen stellt die anatomischen
Strukturen quasi live dar.

Neben technologischen und diagnostischen Gesichts-
punkten ging es bei der Investitionsentscheidung auch

um eine Senkung der laufenden Kosten. Wie hat sich
das Gerat in dieser Hinsicht bewahrt?

Mit dem Ziehm Vision FD Vario 3D kénnen in Kombination
mit dem Navigationssystem Schrauben und Implantate
millimetergenau gesetzt werden - was sich in der Praxis
als sehr zuverldssig erwiesen hat. Fluoroskopisch plat-
zierte Implantate konnen bereits wahrend der Operation
im 3D-Bild Uberprift und Fehllagen direkt korrigiert
werden. Hierdurch konnen wir Revisionseingriffe weit-
gehend vermeiden und den Aufwand fiir Nachunter-
suchungen minimieren. Wir fihren keine postoperativen
CT-Kontrollen durch, da in Zweifelsfallen bereits intraope-
rativ eine Kontrolle auf Grundlage eines 3D-Bilds erfolgt.

Welches Fazit kdnnen Sie heute ziehen? Wiirden Sie die
Anschaffung erneut tatigen?
Eine Operation, speziell an der Wirbelsaule, ist immer
eine grofle Herausforderung - sowohl fiir das OP-Team,
als auch fur den Patienten. Mit der modernen Bildgebung
lassen sich solche Eingriffe viel sicherer, genauer und
! routinierter durchfihren, als
es noch vor einigen Jahren
| moglich war. Wir kénnen
* die Schnitte deutlich kleiner
halten und beschéadigen
kein Muskelgewebe. Damit
wird der Heilungsprozess fiir
den Patienten beschleunigt.
Die Investition in den
Ziehm Vision FD Vario 3D
macht sich jeden Tag aufs
= Neue bezahlt. Das Gerat ist
nicht nur hilfreich, es macht
auch Spaf3. Wir planen be-
reits die Anschaffung eines
weiteren Gerats.
www.ziehm.com

Dr. med. Ulrich Hubbe
Universitatsklinikum Freiburg
Klinik fiir Neurochirurgie,
Neurozentrum
www.uniklinik-freiburg.de

Narkose bei Kindern

Werden Kinder narkotisiert,
muss die Versorgung und
Ausstattung vor, wahrend
und nach einer Operation
auf die jungen Patienten
genau angepasst sein.

Justine Kocur, Diisseldorf

Die Anésthesie birgt immer ein gewis-
ses Risiko fiir den menschlichen Kérper.
Miissen Kinder operiert und narkotisiert
werden, muss das Personal besonders
sorgfiltig arbeiten - vor, wihrend und
nach der Narkose. Und auch die Ver-
sorgung und Ausstattung miissen kind-
gerecht sein. Erschwerend kommt bei
den kleinen Patienten hinzu, dass die
unbekannte Umgebung und eine even-
tuelle Trennung von ihrer Bezugsperson
Angst und Panik hervorrufen kénnen.
,Deshalb sollten Eltern vor und nach
dem Eingriff die Moglichkeit haben, bei
ihrem Kind zu sein. Das vermindert die
Aufregung und den Stress®, sagt Prof.
Claudia Philippi-H6hne, Oberérztin der
Klinik und Poliklinik fiir Anésthesio-
logie und Intensivtherapie am Univer-
sititsklinikum Leipzig und Schriftfiih-
rerin des wissenschaftlichen Arbeits-
kreises Kinderandsthesie der Deutschen
Gesellschaft fiir Andsthesiologie und
Intensivmedizin (DGAI).

Normalerweise wirkt die Ndhe zu den
Eltern vor einem operativen Eingriff
sehr beruhigend auf ein Kind. Ist es aber
dennoch sehr dngstlich oder unruhig,
wird ein Beruhigungsmittel verabreicht
- bei Kleinkindern als Saft, bei dlteren
Schulkindern und Jugendlichen auch als
Tablette. Laut Philippi-Hohne reicht bei
ilteren Kindern meist sogar schon das
Spielen auf einem Gameboy aus, um
die Angst zu reduzieren. Das konnte in
Studien gezeigt werden.

Um die eigentliche Narkose bei Kin-
dern einzuleiten, konnen Anésthesisten
grundsitzlich auf zwei Méglichkeiten
zuriickgreifen: Entweder wird das
Mittel in eine Vene verabreicht - diese
Methode eignet sich eher fiir groRere
Kinder -, oder das Kind atmet das
Narkosegas iiber eine Gesichtsmaske
ein. ,Die Abldufe sollten dabei immer
ohne Stress und Hektik ablaufen®, sagt
Philippi-Hohne.

Wihrend der Narkose iiberwacht der
Anésthesist permanent die Vitalfunktio-
nen des Kindes. Um Puls, Blutdruck,
Sauerstoffsittigung im Blut, Kohlenstoff-
dioxid und Narkosegase in der Atemluft
kontrollieren zu konnen, miisse nach
Angaben von Philippi-Hohne auch
die Uberwachungstechnik zur GréRe
des Kindes passen. Hierfiir muss ein
Krankenhaus oder ein ambulantes OP-
Zentrum iiber spezielle Narkosegerite

verfiigen, die auf kindliche Parameter
eingestellt werden konnen. ,Das Nar-
kosegerit sollte eine maschinelle Lun-
genventilation fiir Kinder jeden Alters
ermoglichen”, sagt Philippi-Hohne. Dazu
gehoren eine Volumen- und Druck-kon-
trollierte Beatmung, eine variable Atem-
frequenz und spezielle Schlauchsysteme
fiir den kindlichen Korper.

Spezielle kleine Beatmungsschléuche,
sogenannte Tuben, werden fiir Kinder
dem Alter angepasst eingesetzt. Mit ei-
nem Aullendurchmesser von 4,6 Mmn
und einem Innendurchmesser von
3 Mmn sind sie im Vergleich zu Tu-
ben fiir Erwachsene (7 Mm innen und
7,5 Mm auBen) deutlich kleiner. Nur
mit der richtigen GréfRe konne ein Kind
wahrend der OP auch richtig beatmet
werden.

Ein weiterer wichtiger Aspekt, auf
den das OP-Personal achten muss, ist
die Korpertemperatur des Kindes. Da
Kinder weniger Unterhautfettgewebe
haben, kiihlen sie schnell aus. ,,Um
dem entgegenzuwirken, kann der OP-
Saal iiber die Klimaanlage und im Auf-
wachraum das Bett zum Beispiel mit
Wirmestrahlern oder Warmluftgerdten
aufgewdrmt werden®, berichtet Philippi-
Hohne. Auch Warmedecken auf dem
OP-Tisch helfen, die Kérpertemperatur
aufrechtzuerhalten.

Zudem sei eine addquate Therapie ge-
gen Schmerzen, Ubelkeit und Erbrechen
nétig, so die Anisthesistin. ,,Bei Kindern
ist es auch wichtig, vorbeugend titig
zu werden, weil sie sich noch nicht gut
dufern konnen.“ Deshalb wird bereits
oft in der Endphase der OP Kindern ein
Schmerzmittel verabreicht, um Miss-
empfindungen vorzubeugen.

Grundsitzlich sollte ein Anésthesist
iiber ausreichend Erfahrung bei der
Narkotisierung von Kindern verfiigen,
um das Risiko von Komplikationen
so gering wie moglich zu halten. Um
die anisthesiologische Versorgung
der kleinen Patienten zu verbessern,
hat der wissenschaftliche Arbeitskreis
Kinderanisthesie der DGAI im April
dieses Jahres eine freiwillige, berufs-
begleitende Weiterbildung ins Leben
gerufen, mit der Anisthesisten das
Zertifikat ,Spezielle Kinderanésthesie”
erwerben konnen. Diese Weiterbildung
verbindet den Erwerb von theoretischen
und praktischen Kenntnissen, die eine
qualitativ hochwertige Versorgung die-
ser Altersgruppe unterstiitzt.

Philippi-Hohne: ,Die Fortbildung ist
vor allem fiir Anésthesisten gedacht,
die sehr kleine und kranke Kinder
narkotisieren.“ Da bei Kindern in den
ersten Lebensjahren die Gefahr fiir
Komplikationen wihrend der Narkose
besonders hoch ist, sollten laut Philippi-
Hohne in dieser Altersgruppe auch nur
speziell ausgebildete Andsthesisten eine
Narkose durchfiihren.

| www.dgai.de |
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Bei ersten Symptomen
eines Schlaganfalls muss
der Patient so schnell wie
moglich in eine spezialisier-
te Klinik gebracht werden.
Hier wird zuerst mit einer
CT- oder MRT-Bildgebung
eine intrakranielle Blutung
als Ursache fiir den Schlag-
anfall ausgeschlossen. Erst
dann kann die richtige
Therapie geplant und
eingeleitet werden.

PD Dr. Ingo G. Meister, Klinik und Poliklinik
fiir Neurologie, Uniklinik K6In

Eine akut auftretende Schlaganfallsym-
ptomatik ist in etwa vier von fiinf Fillen
durch eine Ischdmie eines Hirnareals
bedingt, in einem von fiinf Féllen liegt
eine intrakranielle Blutung vor. Bei
Ischdamien besteht bei rascher Vorstel-
lung des Patienten nach Auftreten der
Symptomatik mit der Lyse eine thera-
peutische Option, die bei einem Teil der
Patienten zu einer Besserung oder so-
gar zu einer vollstandigen Riickbildung
der Symptome fiihren kann. Aktuell
werden zudem interventionelle Thera-
pieverfahren zur Rekanalisierung in
ausgewihlten Zentren mit neuroradio-
logischen Schwerpunkten mit dem Ziel
einer Verhinderung einer Ischdmie bei
Verschliissen groRer hirnversorgender

.1ime is brain”: Die Versorgungskette
bei der Akutversorgung des Schlaganfalls

GefiRe erprobt. Fiir den Einsatz dieser
Verfahren ist es unablissig, den Pati-
enten moglichst schnell nach Auftreten
der neurologischen Ausfallsymptomatik
in einer auf die Schlaganfallversorgung
spezialisierten Klinik vorzustellen, die
iiber eine sogenannte Stroke Unit ver-
fiigt. Das Zeitfenster, fiir das die Ly-
setherapie zugelassen ist, betrédgt drei
Stunden nach Auftreten der Symptome;
neue groRe Studien belegen einen Nut-
zen dieser Therapie bis zu 4,5 Stunden
nach Auftreten der Symptomatik. Aller-
dings zeigt die Studienlage auch klar,
dass der Nutzen der Lysetherapie am
groflten im Zeitraum unmittelbar nach
Auftreten der Ausfille ist und mit zu-
nehmender Dauer des therapeutischen
Zeitfensters geringer wird.

Hieraus ergibt sich, dass die obers-
ten Prioritaten fiir die Versorgungsket-
te beim akuten Schlaganfall in einer

Stabilisierung des Patienten fiir den
Transport und einer moglichst raschen
Vorstellung des Patienten in einem spe-
zialisierten Zentrum liegen. Weiterhin
ist es fiir die moglichst rasche Einlei-
tung der Lysetherapie bei geeigneten
Patienten im aufnehmenden Kran-
kenhaus hilfreich, wenn bereits in der
Préhospitalphase moglichst viele rele-
vante Informationen gesammelt werden.
Hierdurch kann die Zeit vom Eintreffen
des Patienten im Krankenhaus bis zum
Beginn der Lysetherapie, die sogenannte
door-to-needle-time, moglichst gering
gehalten werden.

Im FEinzelnen umfasst die Versor-
gungskette bei akutem Schlaganfall
die folgenden Punkte:

m Sofort bei Auftreten von neurologi-
schen Ausfillen, die auf einen akuten
Schlaganfall hindeuten, sollte durch
den Patienten oder Angehorige die

Kennzahlen im OP-Management

Die Arbeitsgruppe ,Kenn-
zahlen” des Verbandes fiir
OP-Management beobach-
tet verschiedene Prozesse
in Kliniken und vergleicht
sie mit Ergebnissen anderer
vergleichbarer Hauser.

A

Dr. Christian Taube, UKE Consult und
Management GmbH, Hamburg

Es ist unbestritten, dass die Bedeutung
des OP-Bereichs fiir ein Krankenhaus
sowohl in medizinischer als auch in
wirtschaftlicher Hinsicht herausragend
ist. Deshalb werden in immer mehr
Kliniken OP-Management-Strukturen
implementiert. Das Ziel, im schnitt-
stellenreichsten Krankenhausbereich
sowohl die medizinische Qualitét als
auch den Nutzungsgrad zu heben und
damit Kosten zu senken sowie die Stabi-
litdt der OP-Programme und damit die
Planbarkeit fiir Patienten, Operateure
und Mitarbeiter zu gewinnen, ist jedoch
nicht leicht zu erreichen. Zu regelhaft
sind Stérungen durch Informations-
defizite, durch das Notfallgeschehen,
durch die vermeintliche Notwendig-
keit, individuelle Lésungen fiir spe-
zifische Probleme zu finden. Zudem
leiden OP-Betriebe zunehmend unter
einem Mangel an Fachpersonal - die
daraus resultierende Uberlastung der
verbleibenden Mitarbeiter erhoht deren
Unzufriedenheit und fiithrt zu weiterem
Mitarbeiterschwund.

Kein leichtes Leben also fiir einen OP-
Manager. Die Anspriiche an ihn sind
hoch, jedoch fehlt es ihm bisher ebenso

an einer breit akzeptierten Struktur-
und Aufgabenbeschreibungen wie an
einem etablierten Instrumentarium.
Letzteres sind die Leistungs- und Pro-
zessdaten, die der OP-Manager erhebt
und anhand derer er die Effektivitat des
OP-Betriebs und seine Entwicklungen
sowie die Qualitdt der Prozesskultur
misst und in der Folge steuert. Es soll
ihn dabei unterstiitzten, den in der Re-
gel emotionalen OP-Alltag zu versach-
lichen. Das tut es jedoch héufig nicht,
denn es ist meist selbst gebastelt und
generiert fortan mehr innerbetriebliche
Diskussionen, als dass es der struktu-
rierten OP-Ausrichtung niitzt. OP-Ma-
nager sind verbreitet Einzelkampfer,
und das diirfen sie nicht bleiben, denn
es verschleifft sie und reduziert den
Reorganisationserfolg.

Unter diesem Eindruck nahm die Ar-
beitsgruppe ,,Kennzahlen“ des Verban-
des fiir OP-Management (VOPM) 2007
ihre Arbeit auf. Ziel war es nicht nur,
zu einer einheitlichen Definition und
Berechnung der notwendigen Kennzah-
len zu kommen. Dariiber hinaus sollte
eine Plattform geschaffen werden, auf
der hinsichtlich Prozessqualitit, Ablauf-
steuerung und Okonomie eine Standort-
bestimmung fiir die einzelnen Hiuser
ermoglicht wurde. Initiierte Verdnde-
rungen in der eigenen Prozesslandschaft
sollten beobachtet und mit den Ergeb-
nissen anderer vergleichbarer Kliniken
verglichen werden konnen.

Als Voraussetzung fiir dieses Projekt
darf die 2008 realisierte Veroffentli-
chung ,Glossar perioperativer Kenn-
zahlen und Prozesszeiten“ gelten, die
zwischen den Berufsverbinden Bund
deutscher Anésthesisten (BDA), Bund
deutscher Chirurgen (BDC) und VOPM
abgestimmt wurde.

In der Folge entwickelte die AG auf
dieser Basis eine erste Generation von
Kennzahlen. Dabei ging es insbesondere
darum, neben dem Wert der Aussage-
kraft vor allem vielen Kliniken den Zu-
tritt zum Benchmark zu ermoglichen.
Was niitzt die intellektuellste Kennzahl,
wenn nur die wenigsten Kliniken in
der Lage sind, sie zu bestimmen bzw.

Daten fiir die Bestimmung zu liefern?
In dieser Abwédgung wurde eine erste
Generation Benchmark-fahiger Kenn-
zahlen definiert: der morgendliche OP-
Beginn, die Zeit zwischen den OPs als
Naht-Schnitt-Zeiten, die Schnitt-Naht-
Zeiten definierter Tracer-Operationen
pro Fachgebiet und die Schnitt-Naht-
Auslastung der Regelbetriebszeit.

Fiir die operative Umsetzung des Da-
tenmanagements wurde ein Partner ge-
sucht, der als kommerzieller Dienstleister
die Datenaufbereitung iibernimmt, die
Datensicherheit garantiert und den Hau-
sern die Ergebnisse verlésslich und zeit-
nah in geeigneter Weise zur Verfiigung
stellt. Dieser wurde mit der dig-med Da-
tenmanagement im Gesundheitswesen
GmbH gefunden. Mittlerweile wurde ei-
ne Internet-Plattform eingerichtet, die
jedem teilnehmenden Haus das Bench-
marking bei selbststindiger Auswahl
der Vergleichspartner ermoglicht. Die
Datenauswertung im Benchmark ist -
um zu einer Aussage der Effektivitét
und Wirtschaftlichkeit des gesamten
OP-Betriebs zu kommen - naturgeméfl}
in geeigneter Weise aggregiert. Um nun
hieraus die richtigen Schliisse ziehen
zu konnen, wird dem OP-Manager in
einem hochentwickelten Krankenhaus-
spezifischen Reporting differenziert die
Frage beantwortet, welches die Griinde
fiir die aktuelle Position im Benchmark
sind. So lassen sich Abteilungs-spezifi-
sche Anteile am Gesamtergebnis dar-
stellen. Ein gutes Mittel zur Steuerung
durch den OP-Manager und/oder die
Krankenhausleitung sind die Ziel- und
Leistungsvereinbarungen. Mittlerweile
ist die zweite Kennzahlgeneration im
Benchmark produktiv: die Effektivitét
des Mitarbeitereinsatzes (OP-Minuten/
VK) und die Wirtschaftlichkeit des Mit-
arbeitereinsatzes (Bruttopersonalkosten/
OP-Minute). Geschliisselt nach den am
OP-Prozess beteiligten Berufsgruppen
versachlichen sie die Diskussion um
die erforderliche Personalstédrke im OP
- sowohl bei den Mitarbeitern als auch
bei der Krankenhausleitung. Weitere
Kennzahlen sind in Abstimmung.

| www.u-c-m.de |

Rettungsleitstelle informiert werden. Die
typischen Anzeichen eines Schlaganfalls
und die Notwendigkeit der sofortigen
Alarmierung der Rettungsstelle sollten
in der Bevolkerung bekannt gemacht
werden; Informationskampagnen in den
vergangenen Jahren und entsprechen-
de Berichterstattung haben hierbei viel
verbessert.

m Das Personal der Rettungsleitstelle,
die den Anruf entgegennimmt, muss
hinsichtlich typischer Symptome, die
auf einen akuten Schlaganfall hinwei-
sen, geschult sein. Bei Verdacht auf
akuten Schlaganfall ist sofort ein Ret-
tungswagen zum Patienten zu schicken;
bei Bewusstseinstriibung des Patienten
in jedem Fall mit Notarztbegleitung.
Ansonsten entscheidet der Rettungs-
dienst vor Ort, ob fiir den Transport
in ein geeignetes Krankenhaus ein
Notarzt erforderlich ist. Hierbei sind

die Notwendigkeiten eines raschen
Transportes und einer Stabilisierung
des Patienten bis zur Vorstellung in der
aufnehmenden Klinik gegeneinander
abzuwagen.

m Entscheidend fiir die weitere Versor-
gung sind neben ersten notfallmedizi-
nischen MaRnahmen und der akuten
Stabilisierung des Patienten fiir den
Transport die Dokumentation des ex-
akten Zeitpunktes des Auftretens der
Symptome und die

m Erfassung von moglichen Kontrain-
dikationen gegen eine Lysetherapie wie
Tumorerkrankungen, eine Therapie mit
Antikoagulantien oder stattgehabte Ge-
hirnblutungen. Die genaue Dokumen-
tation dieser Informationen durch den
Rettungsdienst bzw. den Notarzt, fiir die
auch die Transportzeit in die Klinik ge-
nutzt werden kann, trégt wesentlich zur
Verkiirzung der door-to-needle-time im
aufnehmenden Krankenhaus bei. Auch
die telefonische Weitergabe dieser In-
formationen wihrend des Transportes
an das aufnehmende Krankenhaus ist
hilfreich.

m Zu den wesentlichen notfallmedi-
zinischen MaRnahmen vor Ort und
wihrend des Transports gehoren die
Senkung exorbitant erhohter Blutdruck-
werte oder die Behandlung erhohter
oder erniedrigter Glukosewerte im Blut.
Da es nicht mdglich ist, klinisch vor
Ort zu entscheiden, ob ein ischdmischer
Schlaganfall oder eine intrakranielle
Blutung vorliegt, kann eine antithrom-
botische Therapie - zum Beispiel durch
Heparingabe oder Gabe von Acetylsali-
cylsédure - in der Prahospitalphase nicht
erfolgen. Spezifische MaRnahmen zur
Therapie der Ischdmieursache kon-
nen damit erst nach Ausschluss einer
intrakraniellen Blutung mittels CT-
oder MRT-Bildgebung erfolgen. Dieser

Aspekt unterstreicht, wie notwendig
eine schnelle Vorstellung des Patienten
in der aufnehmenden Klinik ist.

m Im aufnehmenden Krankenhaus ist zu-
néchst die rasche Durchfiihrung der ra-
diologischen Diagnostik fiir die Planung
und Einleitung der richtigen Therapie
entscheidend. Das heift, bei Vorstellung
im aufnehmenden Krankenhaus erfolgt
sofort der Transport in die Computerto-
mografie oder die Kernspintomografie.
Erst nach Ausschluss einer intrakrani-
ellen Blutung kann eine Lysetherapie
erfolgen, daher hat in diesem Fall die
radiologische Diagnostik der stationéren
Aufnahme voranzugehen.

m Im Anschluss an die kraniale Bildge-
bung muss zeitnah entschieden werden,
ob eine Lyse und ggf. weitere interven-
tionelle MaRnahmen zur Rekanalisie-
rung eingeleitet werden. Das heif3t: Der
aufnehmende Arzt muss nach Informa-
tion iiber den Befund der kranialen
Bildgebung, klinischer Untersuchung
des Patienten und Ausschluss von Kon-
traindikationen die Lysetherapie sofort
einleiten, falls diese moglich ist.

m In jedem Fall muss der Patient im
Anschluss an die kraniale Bildgebung
sofort auf die aufnehmende Stroke Unit
bzw. bei vital bedrohten Patienten ggf.
auch auf die Intensivstation transpor-
tiert werden, um die weitere Versorgung
sicherzustellen.

Die konsequente Einhaltung dieser
EinzelmaRnahmen der Versorgungs-
kette beim akuten Schlaganfall trégt
zu einer Minimierung der Zeit bis zur
Aufnahme auf der Stroke Unit und ins-
besondere bis zum Beginn der Lysethe-
rapie bei. Hierdurch wird die Chance
auf einen Erfolg der Lyse im Einzelfall
maximiert - getreu dem Leitsatz der
Therapie des akuten Schlaganfalls:
Jtime is brain®. [ |

Besuchen Sie uns:
ME

Halle 12, Stand 12Dé65
16.-19. November 2011

BERCHTOLD IQ

SO individuell wie Inre Patienten.

Mit OPERON® bieten wir Innen einen
Operationstisch, der die gesteigerten
Anforderungen nach mehr Flexibilitat
geschickt aufgreift und Ihnen durch
seine Mobilitédt und durch das neue
BERCHTOLD - Modularitétsprinzip ein
Optimum an Einsatzmoglichkeiten

bietet.

Mit dem umfangreichen Zubehor-
programm entsteht ein Spezialtisch
fUr nahezu jede chirurgische Disziplin.
FUr mehr Komfort, Effizienz und Sicher-
heit. FUr Patient und OP-Team.

OPERON®

BERCHTOLD GmbH & Co. KG
Ludwigstaler StraBe 25
78532 Tuttlingen/Germany
Tel. +49 7461 181-0

Fax +49 7461 181-200
Info@BERCHTOLD.biz
www.BERCHTOLD.biz




NarcoZ2%%

Innovative
EEG-Technologien
fiir OP und Intensiv

www.narcotrend.de

Medizin&Technik

Seite 12

Oktober - 10/2011

Die koronare Herzerkran-
kung spielt eine heraus-
ragende Rolle in unserem
Gesundheitswesen.

Prof. Dr. Andreas Hagendorff, Abteilung fiir
Kardiologie und Angiologie, Universitatskli-
nikum Leipzig

Bekannte Symptome dieser Erkrankung
sind Herzschmerzen (Angina pectoris),
kardiale Luftnot und Palpitationen. Sie
entstehen durch eine Minderversorgung
des Herzmuskels mit Nihrstoffen, die
durch ein Missverhéltnis von Angebot
und Nachfrage entsteht. Eine Verengung
der HerzkrankgefiRe durch sogenannte
Plaque ist das Korrelat der koronaren
Herzerkrankung, welches die Blutzufuhr
zum Herzmuskel einschrinkt. Bei ei-
ner stabilen koronaren Herzerkrankung
fithrt eine Belastungssituation zu einer
Minderversorgung des Herzmuskels, da
der gesteigerte Néhrstoffverbrauch des
Herzens nicht durch eine ausreichende
Blutzufuhr kompensiert werden kann.
Die Folge ist die sogenannte Ischdmie-
kaskade, d.h. zuerst lokale Minder-
durchblutung des Herzmuskels, dann
regionale Kontraktilititsabnahme des
Muskels, dann EKG-Verdnderungen und
zuletzt Herzschmerzen, Luftnot oder Ar-
rhythmien. Bei der instabilen koronaren
Herzerkrankung bestehen in der Regel
diese Symptome bereits in Ruhe, und
es droht durch zusétzliche Thromben
an den Plaques der Koronararterien ein
Verschluss der betroffenen Herzkranzar-
terie und damit dann der Herzinfarkt.
An der koronaren Herzerkrankung
leiden mehrere Millionen Menschen in
Deutschland. Zur Diagnostik und The-
rapie werden in Deutschland ca. 800.000
Herzkatheter durchgefiihrt. Viele dieser
invasiven Untersuchungen schlieRen nur
eine koronare Herzerkrankung aus, d.h.,
bei einer zuverldssigen nicht invasiven
Diagnostik kénnten viele rein diagnosti-
sche Herzkatheter vermieden werden.

Zunahme der Herzinsuffizienz

Die okonomische Bedeutung in der Pra-
vention, Diagnostik und Behandlung
der koronaren Herzerkrankung wird da-
durch unterstrichen, dass bei zu spéter
Erkennung der Erkrankung meist der

Die Rolle der Echokardiografie bei Patienten
mit koronarer Herzerkrankung

Herzinfarkt eintritt und sich dann durch
Umbau des Herzmuskels (Remodeling)
eine Herzinsuffizienz entwickelt. An
Herzinsuffizienz leiden in Deutschland
mehr als eineinhalb Mio. Menschen,
und diese Zahl wird in den néchsten
Jahren pro Jahr eine zweistellige prozen-
tuale Zuwachsrate haben, sodass sich
die Zahl der Erkrankten im Jahre 2020
nahezu verdoppelt haben wird.

Echokardiographie als preiswerte,
zuverlassige Diagnosemethode

Friitherkennung der koronaren Herz-
erkrankung ist somit der wichtigste
Faktor im Kampf der Mediziner ge-
gen diesen Feind. Der Herzultraschall

Panasonic
ideas for life

(Echokardiografie) ist als ubiquitér
verfiighare, mobile und preiswerte
Methode als die Methode der Wahl in
diesem Zusammenhang anzusehen.
Konventionell werden mit der Echo-
kardiografie regionale Wandbewe-
gungsstorungen erkannt, die als Folge
einer Minderdurchblutung in Ruhe oder
wihrend einer Belastungsuntersuchung
auftreten. Das Problem der Subjektivitét
bei der rein visuellen Interpretation der
Herzmuskelbewegung kann heutzutage
leicht durch moderne Analyseverfahren
gelGst werden, die den Befund objekti-
vieren (siche Abb. 1). Eine unauffillige
Stress-Echokardiografie prognostiziert
ein ereignisfreies Intervall von kardi-
alen Ereignissen (z.B. Herzinfarkt;
Angina pectoris) fiir die ndchsten drei
Jahre in 98% der Félle. Eine pathologi-
sche Stress-Echokardiografie bedeutet
eine 849%ige Wahrscheinlichkeit fiir
eine behandlungsbediirftige koronare
Herzerkrankung - und dies bedeutet
einen vergleichbaren oder besseren
prognostischen Wert als fiir teurere
Alternativverfahren. Wiirde man also
nur bei einem funktionellen Nachweis
einer regionalen Durchblutungsstérung
des Herzens eine Katheteruntersuchung
durchfiihren - so wie es eigentlich auch

-
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Die Firma Karl Storz GmbH & Co.
KG ist weltweit fiihrend in der Ent-
wicklung und Herstellung von Endo-
skopen, medizinischen Instrumenten
und Geréten. Die Produktpalette von
Karl Storz umfasst Produkte, Systeme
und Dienstleistungen fiir mehr als 20
humanmedizinische Fachdisziplinen
und gehort somit zu einem der weni-
gen Unternehmen, das alle Aspekte der
Endoskopie flexibel, modular und auf-
einander abgestimmt aus einer Hand
anbieten kann. Hierbei zeichnet sich
das Sortiment durch exzellente Qua-
litit und innovative Spitzenleistung
aus. Bei dem Familienunternehmen
steht jedoch nicht nur die Qualitat der

nach den Leitlinien gefordert wird -,
konnte man auf viele derzeitige Kathe-
teruntersuchungen verzichten - zumal
wir in Deutschland die ,Weltmeister
der unnotigen Herzkatheter sind.

Die Echokardiografie spielt aus 6ko-
nomischen Aspekten im Krankenhaus
eigentlich eine wesentliche Rolle zur
Entscheidungsfindung bei oder direkt
nach der Aufnahme. Nicht nur zur
Kodierung der Einweisungsdiagnose,
sondern auch fiir die Entscheidungs-
bdume im Patientenmanagement ist die
Echokardiografie von unschlagbarem
Wert. Der Patient kann je nach Dia-
gnose zu den geeigneten Institutionen
geleitet werden, die die kardiologischen,
pneumologischen oder intensivmedizi-
nischen-internistischen Fragestellungen
kldren. Warum wird aber trotz dieser
nicht zu widerlegenden Vorteile der
Echokardiografie diese Methode derzeit
nicht flaichendeckend angewendet? Das
Problem ist vielfltig. Es liegt zum einen
darin, dass die einzelne echokardiogra-
fische Untersuchung im Krankenhaus
und in der Praxis nicht vergiitet wird
und in der DRG oder einem kardio-
logischen Komplex enthalten ist. In
der Praxis bedeutet dies, ob man eine
Echokardiografie durchfiihrt oder nicht,

Produkte, sondern auch die umfassen-
de Unterstiitzung der medizinischen
Aus- und Weiterbildung an erster
Stelle. Zusammen mit medizinischen
Partnern unterstiitzt Karl Storz jahr-
lich und weltweit 2.000 Fortbildungs-
veranstaltungen zur Forderung und
Weiterentwicklung endoskopischer
Applikationen.

Gelenkbeschwerden infolge von
Sportunfillen, Abnutzungserscheinun-
gen oder degenerativen Prozessen sind
heute eine Volkskrankheit. Arthro-
skopische Eingriffe gewinnen auch im
Hinblick auf verkiirzte Heilungszeiten
und kostengiinstigere Rehabilitation
immer mehr an Bedeutung. Daher

© zvenO/Fotolia.com

dndert nichts an der Vergiitung - al-
so kurzsichtig betrachtet kostet diese
Methode nur Ressourcen - insbeson-
dere im Personalbereich. Dies hat dazu
gefiihrt, dass Echokardiografie-Labore
kontinuierlich bis zur Auflosung ausge-
diinnt wurden, da dieses Personal aus
6konomischen Griinden vordergriindig
besser im Herzkatheter-Labor einzuset-
zen war. Die Folge ist ein kontinuier-
licher Verfall der Echokardiografie, da
durch fehlendes Wissen und fehlende
Ausbilder und Ausbildung die Mog-
lichkeiten der Echokardiografie - und
auch die neuen Entwicklungen dieser
Methode - nicht weitergegeben bzw.
gelehrt wurden. Das Problem endet in
einer Abwirtsspirale, da durch fehlende
Ausbildung die technischen Fertigkeiten
und Ausbildungszeiten fiir das Erlernen
dieser Methode nicht mehr vorhanden
sind und damit die Methode durch
Unwissen und falsche Anwendung
mehr und mehr diskreditiert wird. So
wissen heutzutage selbst Fachkollegen
oft nicht mehr, welche Moglichkeiten
die Echokardiografie in der Diagnostik
bietet und wie sie damit zum Wohl des
Patienten, aber auch zum 6konomischen
Vorteil des Krankenhauses wirkungs-
voll eingesetzt werden kann.

bietet Karl Storz fiir den Fachbereich
Arthroskopie und Sportmedizin me-
dizinisches Instrumentarium zur Di-
agnose, Therapie und chirurgischen
Eingriffen aller Gelenke an. Dies um-
fasst sowohl grofle Gelenke, wie das
Knie-, Schulter, Hiift- und Ellenbogen-
gelenk, als auch kleine Gelenke, wie
das Hand-, Finger- und Sprunggelenk.
Die Produkte und Techniken werden
in enger Zusammenarbeit mit namhaf-
ten Orthopaden und Unfallchirurgen
entwickelt, welche immer wieder aufs
Neue MafRstibe in der Arthroskopie
und Sportmedizin setzen.
Karl Storz GmbH & Co. KG
Tel.: +49 (0)7461 708-0 | www.karlstorz.de
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Echokardiografie im Vergleich zu
anderen Bildgebenden Verfahren

Die Echokardiografie steht heutzu-
tage zudem in Kompetition zu an-
deren Bildgebenden Verfahren in
der Kardiologie, in erster Linie die
Computertomografie(CT) und Kern-
spintomografie (MRT). Es wird derzeit
immer mehr propagiert, die nichtinva-
sive Angiografie mittels Computertomo-
grafie zum Ausschluss einer koronaren
Herzerkrankung einzusetzen. Die Nut-
zung des CTs erscheint aus Griinden
der Strahlenhygiene und wegen der
ALARA-Vereinbarung trotz permanen-
ter Verringerung der Strahlenexposition
nicht gerechtfertigt, da mit der Echo-
kardiografie ein Verfahren existiert,
welches zu vergleichbaren bzw. sogar
besseren Ergebnissen fiihrt, da anstelle
der rein morphologischen Darstellung
einer Verengung einer Herzkranzar-
terie der funktionelle Nachweis einer
regionalen Durchblutungsstérung und
damit die nach Leitlinien geforderte Be-
griindung fiir eine invasive Behandlung
erbracht wird.

Was heute jedoch den meisten Me-
dizinern noch unbekannt ist, ist die
Tatsache, dass die Echokardiografie
neben dem indirekten Beleg einer
Wandbewegungsstérung durch Minder-
perfusion auch direkt Koronararterien
und/oder den Koronarfluss zwei- bzw.
multidimensional darstellen kann (siehe
Abb. 2). Moderne Entwicklungen ver-
bessern die Echokardiografie kontinu-
ierlich. So kann man bereits heute mit
hohen Bildraten in den Anfangsbereich
der rechten Koronararterie hereinschau-
en oder den Koronarfluss von groflen
Abschnitten der Koronararterien dar-
stellen, Modalitdten, die mit keinem
anderen Verfahren méglich sind. Sicher-
lich beschriankt die Physik durch das
»Schallfenster” die Echokardiografie.
Die Losung dieser praktischen Probleme
hingt von der Herangehensweise und
dem Konnen des Untersuchers ab. Diese
Tatsache unterstreicht wiederum den
hohen Bedarf an guten Ausbildungsan-
geboten dieser Methode in Deutschland,
damit die Echokardiografie als ,Gate-
keeper” fiir einen Ischdmie-Nachweis
eingesetzt werden kann und damit eine
notwendige Herzkatheteruntersuchung
belegt. Wenn man die Echokardiografie
mit ihren Moglichkeiten richtig anwen-
det, muss sie einen zentralen Platz im
Patienten-Management eines jeden
Krankenhauses haben, da sie ungeféhr-
lich, beliebig oft wiederholbar und dia-
gnostisch extrem genau ist sowie kos-
tengiinstig angewendet werden kann.
Die Durchfiihrung einer qualifizierten
Echokardiografie ist zudem durch eine
standardisierte vollstindige Dokumen-
tation belegbar und iiberpriifbar. M

Literatur beim Autor.
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Biograph mMR erstmals an private Radiologiepraxi

Das ,MRT-, Nuklearmedi-
zin- und PET/CT-Zentrum
Bremen Mitte” hat Siemens
Healthcare mit der Liefe-
rung eines Biograph mMR
beauftragt.

Damit nutzt erstmals eine private Praxis
das System zur routineméRigen Unter-
suchung von Patienten. Der Biograph
mMR ist das weltweit einzige voll inte-
grierte molekulare Magnetresonanzto-
mografie (MR)-Ganzkorpersystem mit
simultaner MR- und Positronen-Emis-
sions-Tomografie (PET)-Aufnahme. Die
ersten vier Systeme dieses Typs wur-
den bisher an Universitétskliniken und
Forschungszentren vor allem fiir die
klinische Forschung eingesetzt.

In der Gemeinschaftspraxis in Bre-
men werden Nuklearmediziner und
Radiologen das Biograph mMR-System
nutzen, um Patienten bei onkologischen
und neurologischen Erkrankungen
schnell und sicher zu untersuchen.
Eine Ganzkorperaufnahme mit dem
integrierten System kann nun in rund
30 min. erfolgen, im Vergleich zu einer
Stunde oder mehr fiir aufeinanderfol-
gende MR- und PET-Untersuchungen.
,Mit dem neuen Gerit beginnen wir
eine ganz neue Art von Diagnostik:
Die molekulare Information zusammen
mit der exzellenten anatomischen und
detailgetreuen MR-Bildgebung des Bio-
graph mMR helfen dabei, unsere Dia-
gnosen fiir die Patienten noch besser
und schneller als bisher zu erstellen. Die
simultanen Aufnahmen ermoglichen
die Vorteile der MRT - wie beispiels-
weise funktionelle Untersuchungen oder

Klinische Einsatzbereiche fiir den Biograph mMR sieht Siemens vor allem bei der
Friiherkennung von Tumoren oder bei der Therapieplanung. Dieses Bild zeigt die Auf-
nahme eines Gehirns nach erfolgreicher Tumorbehandlung.

Spektroskopie - mit der PET zu verei-
nen und geben uns zusétzlich Informa-
tionen, auf deren Basis der behandelnde

Arzt eine personalisierte Therapie fest-
legen kann®, sagt Prof. Dr. Christiane
Franzius, Nuklearmedizinerin und

Partnerin der Bremer Praxis. ,,Durch die
simultanen MR- und PET-Aufnahmen
erwarten wir zudem eine Verbesserung
unserer Arbeitsabldufe. Die Folge ist
eine schnellere Untersuchung, was auch
dem Patienten zugute kommt. Der Pa-
tientenkomfort ist uns sehr wichtig®,
erlautert Dr. Markus Lentschig, Radio-
loge und weiterer Partner der Praxis in
Bremen. ,,Aullerdem spielt fiir uns die
Dosiseinsparung eine grof3e Rolle, die
etwa im Vergleich zu einer Untersu-
chung mit einem PET/CT-Gerét nicht
unerheblich ist. Dies ist insbesondere
bei der Untersuchung von Kindern
und jungen Erwachsenen auch unter
dem Aspekt der mitunter zahlreichen
Verlaufsuntersuchungen zur Therapie-
kontrolle essenziell. Wir werden dieses
innovative System fiir viele neurologi-
sche, kardiologische und insbesondere
onkologische Erkrankungen einsetzen
Seit November 2010 wurden mehrere
Biograph mMR-Systeme in Deutschland
und den USA installiert. Das innovative
System eroffnet durch die simultane
Aufnahme und Darstellung von MR-
und PET-Daten neue Moglichkeiten
bei der Erkennung von Krankheiten
im Bereich der Neurologie, Onkologie
und Kardiologie. In der Bremer Praxis
werden bisher drei MRT-Geréte von
Siemens eingesetzt: das 3-Tesla-System
Magnetom Verio sowie die 1.5-T-Syste-
me Magnetom Espree und Magnetom
Avanto. Zeitgleich mit dem Biograph
mMR wird das neue 3-Tesla-MR-System
Magnetom Skyra installiert werden.

www.siemens.com/healthcare |

Eine mobile Ultraschall-Revolution

Wer bisher glaubte, dass
tiberdurchschnittliche
Ultraschall-Bildqualitat nur
bei groBen stationaren
Geraten maglich ist, wird
das vielleicht bald anders
sehen.

Die Bildgebungsspezialisten von Fuji-
film prasentieren das tragbare Fazone-
CB-Ultraschallgerat, das mit der revolu-
tiondren Zone-Sonographie-Technologie
arbeitet. Ein mobiles, softwarebasiertes
Gerdt mit einer Bildqualitét, die mit
der eines Highend-Systems vergleich-
bar ist.

Die Zeiten dndern sich. Wahrend vor
50 Jahren Computer noch ganze Rdume
fiillten, passen sie heute als Handy in
die Hosentasche. Auch beim Ultraschall
gibt es diesen Trend zur Verkleinerung.
Zahlreiche mobile Ultraschallgerite gibt
es bereits, und so macht auch das neue
Fazone CB den Eindruck, dass es sich
in diesen allgemeinen Trend einfach
einreihe. Bei Fujifilm wollte man al-
lerdings mehr entwickeln als nur ein
weiteres mobiles Ultraschallgerét. So sei
das neue Gerit ,iiberraschend und in-
novativ im Zusammenhang mit der mo-
bilen Technologie®, sagt Tanja Poppels,
Ultraschallspezialistin bei Fujifilm.

Klein, schlicht, anders

Auf den ersten Blick jedoch wirkt das
Fazone CB in seinem funktional ele-
ganten Design wie ein konventionelles
mobiles Ultraschallgerit. Es besitzt ei-
nen formatfiillenden 12" Bildschirm,
ein komfortables Touch-Panel und ein
Bedienfeld, das iibersichtlich nach Un-
tersuchungsmodi sortiert ist. Das er-
leichtert die Arbeit, weil es sie einfach
und intuitiv macht. Mit gerade einmal
4.5 kg ist das Geriit fast so leicht wie ein
modernes Notebook. Dennoch, behaup-
tet Fujifilm, biete es eine Bildqualitét,
die mit der eines groRen, stationiren
Systems vergleichbar ist.

Zeit fiir mehr Bildqualitat

Tatsachlich zeigt sich die besonde-
re Stirke des Fazone CB im Bereich
der Bildqualitat. Hier setzt das Gerat
Mal3stébe fiir den mobilen Ultraschall.
Denn durch den Einsatz der Zone-
Sonographie arbeitet es wesentlich
schneller als Gerite mit konventionel-
ler Beamforming-Methode. Diese her-
kémmlichen Systeme mit sequentieller
Abtastung erzeugen das Ultraschallbild
zeitraubend ,,Linie fiir Linie“. Beim in-
novativen Zonen-Ultraschall hingegen
werden Ultraschallimpulse zonenweise
ausgesendet. So konnen, auf Basis der
neu entwickelten Prozessortechnologie,
schnell groBe Mengen an Echodaten
gewonnen werden. Das Bild baut sich
etwa zehn Mal schneller in der Rohda-
tenspeicherung auf, und die dadurch
gewonnene Zeit wird zum digitalen
Bearbeiten und Optimieren der Bilder
genutzt.

Individuelle Daten, bessere
Auflésung

Fiir bessere Ergebnisse kommt bei dem
vollstindig softwarebasierten System
innovative Bildbearbeitung wie die
Schallgeschwindigkeits-Korrektur zum
Einsatz. Mit dieser ermittelt das Fazone
CB die gewebespezifische Geschwin-
digkeit der Ultraschallausbreitung. Weil
diese von Person zu Person und von
Organ zu Organ variiert, beeintrdch-
tigt sie die Genauigkeit der Messungen
konventioneller Gerite. Diese gehen von
einem festen Mittelwert (1.540 m/s) der
Schallgeschwindigkeit im menschlichen
Gewebe aus. Das Fazone CB hingegen
liefert die tatsdchlichen und individu-
ell richtigen Werte. Dadurch entstehen
selbst bei Ultraschall-Brustuntersuchun-
gen, die je nach physischer Konstitution
der Patientin schwierig zu befunden
sein kénnen, qualitativ hochwertige
Bilder. Diese konnen durch die auto-
matische Optimierung per Knopfdruck
(Optimize-Funktion) nochmals verbes-
sert werden.

System mit Zukunft

Regelrecht stolz ist man bei Fujifilm
dariiber, dass das Fazone CB wirklich
fit fiir die Zukunft ist. So erklédrt Tanja
Poppels: ,Das Beste am Fazone CB mit
Zone-Sonographie ist die Tatsache, dass
das innovative System nicht altert.* Was
sie damit meint, ist Folgendes: Als voll-
stindig softwarebasiertes Ultraschall-
system sind fiir die Optimierung der
Bilder immer neue und bessere Bildbe-
arbeitungsprogramme mdoglich. Von An-
fang an werden diese bei regelméiligen

Software-Updates installiert und halten
das System stets jung und frisch. An
jedem Einsatzort, ambulant im Akku-
betrieb oder stationdr auf einem Ge-
rdtewagen, sorgt das Fazone CB so fiir
erstklassige Ultraschall-Bilder - jetzt
und in Zukunft.

FUJIFILM Deutschland, Diisseldorf
Gordon Hoffmeyer

Tel.: 0211/5089 0
www.fujifilm.de/medical

S Radiologen und Patienten profitieren von

Innovativer Bildgebender Diagnostik

Stadthaus Ulm, Bildrechte Stadt Ulm

Auf dem Symposium ,,Medizintechnik
Aktuell“ am 26.10. in Ulm diskutieren
Experten iiber innovative Entwicklun-
gen in der Bildgebenden Diagnostik. Der
Fachverband Biomedizinische Technik
e.V. und die Fordergesellschaft fiir inter-
disziplindre Netzwerke in der Umwelt-
und Gesundheitswirtschaft e.V. sind
Mitveranstalter dieses Symposiums.

Innovative Verfahren bieten immer
detailliertere Bildinformationen bei
reduzierter Strahlenbelastung und
Untersuchungsdauer: Volldigitale MRT-
Signalerfassung, iterative Rekonstruk-
tionsalgorithmen und die Kombination
von MRT und PET. Die Fachvortrige
befassen sich nicht nur mit den neues-
ten Technologien und deren Einsatz in
der klinischen Praxis, sondern auch mit
der Weiterverarbeitung, Befundung und
Speicherung der gewonnenen digitalen
Daten sowie der Vernetzung.

Neue verbesserte Diagnoseverfah-
ren liefern Radiologen eine Vielzahl
digitaler Informationen, welche op-
timal genutzt werden miissen. Medi-
zintechnik und Informationstechnik
sind gefordert, wenn es darum geht,
den groBtmoglichen Nutzen aus den
gewonnenen Daten zu generieren, diese
in einem digitalen Rontgenarchiv zu
speichern und iiber die Einrichtung
eines Funknetzes den behandelnden
Arzten jederzeit und ortsunabhingig
zur Verfiigung zu stellen - ,Mobile Vi-
site”. Roland Simmler, Medizinphysiker
am Klinikum Niirnberg, referiert iiber

KTQ-Qualitatssiegel

Das Herz- und Diabeteszentrum NRW,
Bad Oeynhausen, hat im Rezertifizie-
rungsverfahren die Priifungen aller
Klinik- und Verwaltungsbereiche
erfolgreich abgeschlossen. Der Spe-
zialeinrichtung zur Behandlung von
Herz-, Kreislauf- und Diabeteserkran-
kungen, Universitétsklinikum der Ruhr-
Universitidt Bochum, wurde damit fiir
weitere drei Jahre das Qualitatssiegel
der Kooperation fiir Transparenz und
Qualitdt im Gesundheitswesen (KTQ)

Anforderungen und Realisierbarkeit
eines Digitalen Rontgenarchivs. Ul-
rich Wieland, Abteilungsleiter Biome-
dizintechnik/IT, berichtet iiber Stand,
Bedarf und Herausforderungen der
Funkvernetzung am Beispiel des
DRK-Krankenhaus Chemnitz. Welche
Entwicklungen im Bereich der Funk-
ibertragung zukiinftig moglich sind,
wird Prof. Dr. Hermann Schumacher,
Universitédt Ulm - Institut fiir Elektroni-
sche Bauelemente und Schaltungen, im
Vortrag ,,60-GHz-Kurzstreckeniibertra-
gung mit Gigabit/s-Ubertragungsraten
als Option fiir den klinischen Alltag®
verdeutlichen.

Fiihrungskriften der Gesundheits-
wirtschaft wie Fachérzten, Technischen
Leitern, Ingenieuren sowie Planern und
Entwicklern bietet das Symposium
die Maglichkeit, sich aus erster Hand
zu informieren und sich im Rahmen
von Referaten, Diskussionen und In-
dustrieausstellung mit interessierten
Fachkollegen weiterzubilden. Die Ver-
anstaltung bietet damit ein Forum fiir
die Medizinische Technik fiir den siid-
deutschen Raum, Osterreich und die
Schweiz, auf dem sich Fachkrifte aus
Klinik, Service, Planung, Herstellung
und Lehre iiber die aktuellen Themen
der Medizintechnik in Kliniken treffen
und austauschen konnen. Die Planung
des Herbstsymposiums liegt in den er-
fahrenen Hdnden der Euritim Bildung
+ Wissen GmbH & Co. KG.

| www.ulmek.de |

verliehen. In einer umfangreichen vier-
tdgigen Priifung hatte ein dreikopfiges
Gremium von Fachleuten die Qualitét
der Prozesse in den vier Kliniken und
angeschlossenen Instituten und Abtei-
lungen des HDZ NRW in Augenschein
genommen und nach strengen Kriterien
in den Bereichen Patienten- und Mitar-
beiterorientierung, Sicherheit, Informa-
tionswesen, Krankenhausfiihrung und
Qualitditsmanagement bewertet.

| www.hdz-nrw.de |

Das anwender-
freundliche
NEXUS / KIS

Ob Medizin, Pflege, Verwaltung
oder Abrechnung - entdecken
Sie, was das NEXUS / KIS fUr Sie
tun kann unter

www.nexus-ag.de

Besuchen Sie uns auf der
MEDICA 2011 in Dusseldort:
Halle 15 - Stand C33.

nexus|ag




14

Medizin & Technik

Management & Krankenhaus 10/2011

Technologien, die begeistern, Anwendungen, die iberraschen

Diese Eindrlicke gewannen
unsere Anwender vom
neuen Aplio 500. Es ist
das Flaggschiff, der im
August vorgestellten
neuen Aplio Serie. Als
erste Kliniker konnten sie
die Leistungsfahigkeit der
neuen Plattform sowie die
neuen Anwendungen 3D
Fly Thru und Smart Fusion
im klinischen Einsatz testen.

Matthias Richter, Toshiba Medical Systems
GmbH, Neuss

Prof. Dr. Thomas Fischer, seit 2007 Lei-
ter der Ultraschalldiagnostik im radio-
logischen Institut der Charité und seit
2009 auch verantwortlich fiir das dort
ansassige Ultraschall-Forschungslabor,
war malf3geblich an der Entwicklung des
neuen Aplio 500 und der véllig neuen
Anwendungen, die damit moglich wer-
den, beteiligt. Bei dieser Kooperation
mit Toshiba Japan ging es nicht nur
darum, das System und die neuen Funk-
tionen im klinischen Alltag zu testen,
sondern bereits zu einem sehr frithen
Zeitpunkt in der Entwicklungsphase
seine Erfahrungen und Wiinsche bei-
zusteuern. Damit gehort Prof. Thomas
Fischer, dhnlich wie Dr. Rainer Bald aus
Leverkusen (siehe unten), zu einigen
wenigen weltweit ausgewihlten sog.
,Key-Luminaries®, die in der Phase der
Entwicklung einen wesentlichen Anteil
bei der Ausrichtung und Wertigkeit hat-
ten. Dazu erhielten sie zu einem sehr

www.gitverlag.com

CORPORATE
PUBLISHING

' KUNDEN- UND
MITARBEITER-MAGAZINE

'DIRECT MARKETING

NLINE SONDERDRUCK

frithen Zeitpunkt ein noch nicht an-
ndhernd fertiges Prototypsystem und
konnten so den Entwicklungsfortschritt
aktiv begleiten. Dies dokumentiert auch,
wie wichtig Toshiba die Anspriiche und
Forderungen des européischen, respek-
tive deutschen Marktes sind.

In der mehrmonatigen Testphase, in
der die Ereignisse in Fukushima Japan
und die Welt erschiitterten, beeindruck-
te Fischer das enorme Engagement der
japanischen Ingenieure. War vielleicht
anfinglich zu erwarten, dass die Kata-
strophe Prozesse zum Erliegen bringen
oder wenigstens verzogern wiirde, war
genau das Gegenteil zu erkennen. Ei-
ne Erklarung dafiir ist sicherlich, dass
jeder Mitarbeiter erkannte, dass sein
groRtmogliches Engagement sein per-
sénlicher Beitrag war, den er nun fiir
sein Land erbringen konnte. So wurden
dann auch Anderungswiinsche und An-
forderungen, die sich aus der klinischen
Evaluierung in Berlin ergaben, teilweise
iiber Nacht in das Testsystem einge-
spielt. ,,Schritt fiir Schritt entstand so
ein System, das unsere Erwartungen
bei Weitem {ibertraf*, so Fischer.

Dabei iiberraschte ihn unter anderem,
dass eine nochmalige signifikante Stei-
gerung der B-Bild-Auflosung moglich
war, die ja schon im Vorgéngersystem,
dem Aplio XG, aulRergewdhnlich hoch
war.

Ahnlich ging es Dr. Rainer Bald,
leitender Arzt der Prianatalmedizin im
Klinikum Leverkusen, fiir den die B-
Bild-Diagnostik ebenfalls einen sehr
hohen Stellenwert hat. Auch er arbeitete
bisher mit einem Aplio XG. So war er
zu Beginn skeptisch, ob die hohe Mess-
latte, die das Aplio XG vorgelegt hatte,
iiberhaupt erreicht werden konnte. Doch
je langer die Zusammenarbeit dauerte,
desto mehr wandelte sich seine Skepsis
in Begeisterung.

Als Radiologe stand fiir Prof. Fi-
scher aber noch eine weitere Funktion
im Fokus. Da er in seiner tdglichen

Quality : 7

Abb. 1: Smart Fusion

Arbeit auch immer wieder andere
bildgebende Modalitdten nutzt und so
deren unterschiedliche Vorziige kennt,
resultieren seine Diagnosen teilweise
aus den Befunden unterschiedlicher
Bildgebungen. Daraus ergab sich der
Wunsch, CT-Daten und US-Bilder di-
rekt im Ultraschallsystem zu verglei-
chen. Das neue Smart Fusion macht
nun genau diesen Wunsch zur Reali-
tit. ,,Es ermoglicht mir, routineméiRig
CT-Datensétze zu importieren und sie
simultan und in Echtzeit mit dem Ul-
traschallbild zu korrelieren. So kann ich
durch das CT-Volumen navigieren, habe
das entsprechende Ultraschallbild direkt
daneben und kann beide Ergebnisse
direkt vergleichen. Dabei ist die Bedie-
nung, um die CT-Daten zu laden und
mit dem Ultraschallbild zu ,matchen’,
sehr einfach und gut in die Routine zu
integrieren.“ Der Vorteil fiir ihn als Arzt
und somit fiir seine Patienten liegt auf
der Hand. Denn hiufig kommen sie
mit CT-Daten zur weiteren Abkldrung
unklarer Befunde zu ihm, und bisher
war es ggf. schwierig, die exakt gleiche
Stelle mit Ultraschall zu lokalisieren.
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Mit Smart Fusion wird dies nun deutlich
einfacher und verkiirzt, trotz zusatzli-
chem Aufwand, teilweise sogar die Zeit
der Befundung. Dariiber hinaus ist es
sogar moglich, im Smart Fusion Mode
Ultraschall-Kontrastmittel (CEUS) zu
nutzen. ,Einer der nichsten Schritte
wird sein, eine Punktion oder Radio-
frequenzablation im Smart Fusion Mode
durchzufiihren. Dies gibt uns doppelte
Sicherheit durch die Gegeniiberstellung
der beiden Befunde und vermeidet die
Strahlenbelastung von Arzt und MTA
im CT

Ein weiteres Highlight im neuen
Aplio 500 ist die Funktion 3D Fly

TOSHIBA

Abb. 2: Fly Thru - Blick auf Tumor

Thru, die einzigartige virtuelle Bild-
gebung mit Ultraschall. Mit dieser
atemberaubenden Technik navigiert
man erstmals durch Gefille, Kanile
und anatomische Hohlrdume, als wére
man selbst mittendrin. Dabei erfolgt der
»Flug“ vollkommen automatisch, nur
Startpunkt und Richtung miissen vor-
gegeben werden. Alternativ kann aber
auch selbst das ,Steuer” in die Hand
genommen werden und mit dem Track-
ball manuell navigiert werden.

,Nun kann ich mit Ultraschall virtu-
ell durch GefiRe und Hohlrdume, wie
z.B. den Darm, navigieren. Diese beein-
druckenden neuen Bilder versprechen,

Kongress auf hochstem Wissenschaftsniveau

Direktor der Charité-Universitdtsme-
dizin (Berlin), sowie der Président der
DGIN, Prof. Reinhard Brunkhorst (Han-
nover), zogen ein durchweg positives
Fazit der 3. Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Nephrologie.

Mit einem attraktiven Wissenschafts-
programm lockte der Kongress 1.600
Teilnehmer an und bestitigte sich so als
wichtigstes deutschsprachiges Forum fiir
Nieren- und Hochdruckkrankheiten. Al-
lein die 334 Abstracts weisen auf die hohe
Forschungsaktivitét der deutschsprachi-
gen Nephrologie, einer im Vergleich zu
anderen Facharztgruppen zahlenmaRig
eher kleinen Fachdisziplin, die sich aber
aktiv in wichtige gesundheitspolitische
Entscheidungen einbringt. Ob EHEC-HUS-
Krise oder die Diskussion um eine No-
vellierung des Transplantationsgesetzes

- die DGN gibt entscheidende Impulse
und hatte besonders wihrend der EHEC-
Epidemie ihre Handlungsfahigkeit unter
Beweis gestellt.

Dieses gesundheitspolitische Engage-
ment wurde auf der Jahrestagung ge-
wiirdigt: Am 10.09.2011 fand auf dem
Nephrologiekongress in Berlin eine Po-
diumsdiskussion zur Frage ,.Schweine-
grippe, EHEC-HUS: Sind wir in Zukunft
besser vorbereitet?“ statt. Daran nahm
neben dem Bundesminister fiir Gesund-
heit, Daniel Bahr, auch Prof. Karl Lau-
terbach, Gesundheitspolitischer Sprecher
der SPD-Bundestagsfraktion, Prof. Rein-
hard Burger, Président des Robert Koch-
Instituts, sowie Dr. Ute Teichert-Barthel,
Vorsitzende des Bundesverbandes der
Arztinnen und Arzte des 6ffentlichen
Gesundheitsdienstes, teil.

neben anderen interessanten Moglich-
keiten, eine neue Art der Endosono-
grafie. Weitere Anwendungen sind
die Untersuchungen von Gallen- oder
Milchgingen sowie aller fliissigkeitsge-
filllten Hohlrdume. Aber auch bei der
Tumordiagnostik verspreche ich mir
mit 3D Fly Thru neue diagnostische
Ansitze”

Wie schon eingangs erwihnt, gehort
auch Dr. Rainer Bald zu den ausgewahl-
ten Anwendern, die die Entwicklung der
neuen Aplio-Serie begleitet und beein-
flusst haben. Das Ergebnis ist eine in
seinen Augen iiberragende Raumauflo-
sung und Detailschérfe. ,Mit dem Aplio
500 konnte ich etwas sehen, was so
noch nie zuvor im Ultraschallbild dar-
gestellt wurde: die Iris im Auge eines 32
Wochen alten Fotus! Dies dokumentiert
fiir mich die unglaubliche Leistungsfa-
higkeit des neuen Aplio und die Gewiss-
heit, nahezu alle Details darstellen zu
konnen. Auch wenn es fast schon ein
bisschen unheimlich ist, eroffnen sich

damit aber ungeahnte diagnostische
Moglichkeiten®, so der Leverkusener
Experte.

Obwohl Dr. Bald in seiner Diagnostik
vorrangig B-Bild und Farbdoppler nutzt,
begeisterte ihn auch die neue 3-D-/
4-D-Funktion. Dr. Bald betonte: ,Das
High Density Rendering ist eine tolle
3-D-/4-D-Option, die Fetalbilder in ei-
ner Qualitdt erzeugt, die derzeit noch
nicht einmal mit dem MRT erreicht
wird“

Auch wenn Prof. Fischer und Dr.
Bald ganz unterschiedliche Fragestel-
lungen in ihrer tdglichen Arbeit haben,
so hat doch beide in gleichem Malie die
Qualitét der Bildgebung beeindruckt.
Gleiches gilt aber auch fiir das neue
Bedienkonzept der Aplio-Serie. Da die
Moglichkeiten immer vielfaltiger wer-
den, ist eine intuitive und durchdachte
Bedienung essenziell. Mit dem iStyle+
Konzept ist auch dies gewdhrleistet.

| www.toshiba.de |

e 2O A
q* management-krankenhaus.de/
tags/ultraschall

Am 11.09.2011 diskutierte der SPD-
Fraktionsvorsitzende, Dr. Frank-Walter
Steinmeier, mit Nephrologen und Betrof-
fenen zum Thema Organspende.

sUnsere 3.Jahrestagung war ein
Kongress auf hochstem Wissenschafts-
niveau, der zudem eine hohe gesund-
heitspolitische Aufmerksamkeit erfuhr.
Das zeigt, dass wir als Fachgesellschaft
eine gute Arbeit leisten, die wir zukiinf-
tig auch so fortsetzen werden®, so Prof.
Brunkhorst, Prisident der Deutschen-
gesellschaft fiir Nephrologie.

| www.dgfn.eu |

a* management-krankenhaus.de/
tags/nephrologie
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Magenkrebs: kurative endoskopische Therapie ohne chirurgische Resektion

Magenkrebs — diese
Diagnose bedeutete bislang
fast immer: Der gesamte
Magen muss operativ
entfernt werden. Die Folgen
fur die Betroffenen waren
einschneidend. Mit neuen
minimalinvasiven Techniken,
z.B. der endoskopischen
Submukosa-Dissektion
(ESD), kdnnen Arzte den
Krebs in bestimmten Fallen
wahrend einer endoskopi-
schen Untersuchung gezielt
entfernen und dabei das
betroffene Organ erhalten.

bezogenen Risikofaktoren die grofte
atiologische Bedeutung fiir Magenkarzi-
nome. Als weitere Risikofaktoren gelten
Rauchen, iiberméRiger Alkoholkonsum
sowie der hiufige Genuss stark gesal-
zener, gegrillter, gerducherter und ge-
pokelter Speisen.

Die vergleichsweise schlechten Pro-
gnosen von Adenokarzinomen des Ma-
gens sind auch nach der Einfiihrung
neoadjuvanter Therapiekonzepte vor
allem darauf zuriickzufiihren, dass
diese haufig erst in einem fortge-
schrittenen Stadium diagnostiziert und
entsprechend spét therapiert werden.
Eine moglichst friihzeitige Diagnose
und Therapie ist jedoch entscheidend
fiir den weiteren Verlauf: Je friiher ein
Tumor in der Magenwand erkannt
und entfernt wird, desto besser sind
die Heilungsaussichten.

Die hierzulande als Therapiestan-
dard etablierte endoskopische Mukosa-
Resektion (EMR) bei Magenkarzinomen
im friihen Stadium erweist sich hierzu
allerdings als nur bedingt geeignet.
Dieses minimal-invasive endoskopi-

Abb.: Magenfriihkarzinom. Endoskopische Submukosa-Dissektion (en-bloc R0-

Resektion): a) Magenfriihkarzinom b) Markierung des Befundes ¢) Umschneiden des

zuvor markierten Befundes d) submukosale Dissektion ¢) Komplette Resektion f)
Gewonnenes 4 x 4 cm groRes Priparat g) Histologisches en-bloc Resektat mit kurativ

reseziertem Magenfriihkarzinom (T1m; G2,L0,V0, R0)

Obwohl die Inzidenz von Karzinomen
des Magens in den letzten drei Jahr-
zehnten stetig riicklaufig ist, gehoren
sie immer noch zu den héufigsten Tu-
morerkrankungen: Nach Angaben des
epidemiologischen Krebsregisters des
Robert Koch-Instituts (RKI) erkrankten
jéhrlich bundesweit tiber 10.000 Ménner
und mehr als 7.000 Frauen an Magen-
krebs. Damit steht dieser unter den
Krebs-Neuerkrankungen in Deutsch-
land an fiinfter Stelle bei Mdnnern und
an achter Stelle bei Frauen.

Die iiberwiegende Mehrheit der
Magenkarzinome sind Adenokarzino-
me. Weitaus seltener treten bosartige
Tumore des lymphatischen Magenge-
webes, sogenannte MALT-Lymphome
oder andere Tumoren (z.B. GIST) bzw.
Metastasen anderer Karzinome (z.B.
Mammakarzinome, Melanome) im Ma-
gen auf. Eine Infektion mit Helicobacter
pylori hat unter den auf den Lebensstil

sche Verfahren, bei dem die erkrankte
Schleimhaut in Piece-Meal-Technik
mit einer elektrischen Schlinge abge-
tragen wird, ist zwar einfach und wenig
zeitaufwendig - indessen jedoch mit
einer Reihe von Nachteilen behaftet.
,Mit der EMR ist die endoskopische
Komplett-Resektion auf Tumore mit
einem Durchmesser von weniger als
zwanzig Millimeter beschrdnkt, wo-
bei selbst bei diesen eine RO-Resek-
tion oftmals nicht zu erreichen ist, so
Priv.-Doz. Dr. Siegbert Faiss, Chefarzt
an der Asklepios Klinik Barmbek in
Hamburg und Préisident des Endo Club
Nord 2011. GroRere Tumore miissen
stiickweise entfernt werden. Was zum
einen die Gefahr von Rezidiven erhoht,
zum anderen erschwert der Einsatz der
EMR die histologische Beurteilung des
entnommenen Karzinoms und infolge-
dessen eine exakte Abschitzung des je-
weiligen Patientenrisikos. Probleme, die

mit der sogenannten endoskopischen
Submukosa-Dissektion (ESD) komplett
beseitigt werden.

Die in Japan und anderen fernost-
lichen Landern bereits seit Langerem
etablierte ESD erfolgt ebenso wie eine
Magenspiegelung mithilfe eines flexi-
blen Endoskops iiber den Mund des Pa-
tienten. Uber dieses wird die Mukosa im
Bereich des Tumors mit Kochsalzlgsung
unterspritzt. Diese hebt sich dadurch
von den unterliegenden Gewebsschich-
ten ab. AnschlieRend umschneidet der
Endoskopiker grofflichig den erkrank-
ten Bereich und durchtrennt die Submu-
kosa. Auf diese Weise ermaglicht es die
ESD, auch groRflichigere Magentumore
mit einem Durchmesser von mehr als
20 mm in einem Stiick zu entfernen.

Die mittlerweile auch in Deutsch-
land an grofen Endoskopiezentren
verfiighare ESD-Methode ist ,technisch
sehr anspruchsvoll und erfordert viel
Ubung®, gibt Priv-Doz. Dr. Faiss zu
bedenken. Angesichts dessen sollte
das Verfahren auch nur an speziellen
Zentren mit ausreichender Erfahrung
durchgefiihrt werden, so der Hamburger

Neues Weitfeldsystem fiir Hochstauflésungsanwendungen

Das neue Leica SR GSD von Leica Mi-
crosystems erreicht Auflosungen weit
unterhalb der Beugungsgrenze, die
bisher in der Weitfeld-Fluoreszenzmi-
kroskopie nicht realisierbar waren. Bis
zu 20 nm kleine Strukturen bildet das
System detailliert ab. Damit konnen
Wissenschaftler Anordnungen einzel-
ner Proteine und anderer Biomolekiile
in Zellen sowie molekulare Vorgiange
beobachten, um neue Einblicke in
grundlegende Prozesse des Lebens zu
erhalten.

Das Leica SR GSD basiert auf der
GSDIM-Technologie (Ground State De-
pletion followed by Individual Molecule
return; exklusiv lizenziert vom MPI
Gottingen, basierend auf der Arbeit
von Prof. Stefan Hell) und hat bereits
wihrend der Testphase erstaunliche Er-
gebnisse in wissenschaftlichen Experi-
menten erzielt. Einer der wesentlichen
Vorteile der GSDIM-Technologie ist, dass
sie mit Fluoreszenzmarkern auskommt,

Leica SR GSD - Weitfeldsystem fiir Hochstauflosungsanwendungen basierend auf
GSDIM-Technologie (Ground State Depletion)

die in der biomedizinischen Arbeit be-
reits routineméRig eingesetzt werden.
GSDIM liefert die zurzeit hochstmog-
liche lichtmikroskopische Auflosung,

die der Elektronenmikroskopie bereits
sehr nahe kommt.

| www.leica-microsystems.com |

Gastroenterologe weiter. Dies und wei-
tere Aspekte rund um die ESD, deren
klinische Anwendung und therapeuti-
schen Optionen stehen dieses Jahr auf
dem Tagungsprogramm des Endo Club
Nord (ECN), der am 4. und 5. November
in Hamburg stattfindet. Der ECN ist das

weltweit groRte Forum fiir Endoskopi-
ker und bietet neben dem fachlichen
Austausch auch eine HD-Live-Uber-
tragung interessanter und innovativer
endoskopischer Verfahren aus den
drei Hamburger Endoskopiezentren,
dem Universitatsklinikum Hamburg

Flr echte Schwergewichte

Ubergewicht ist ein globales Problem.
Und es nimmt zu. Der jdhrlich statt-
findende internationale IFSO-Kongress
(International Federation for the Sur-
gery of Obesity and Metabolic Disor-
ders) beschiftigt sich interdisziplinar
mit den neusten Erkenntnissen der
Adipositaschirugie sowie der pré- und
postoperativen Versorgung stark iiber-
gewichtiger Patienten. Die Diskussion
neuer Techniken und Konzepte steht
ebenso auf dem Programm wie aktuelle
Forschungsergebnisse.

Trumpf Medizin Systeme zeigte auf
dem IFSO-Kongress 2011 in Hamburg
vom 31.08. bis 3.09. zwei Operations-
tische, die optimal fiir Operationen
von XXL-Patienten geriistet sind. Der
mobile OP-Tisch Titan hélt, was sein

Name verspricht. Er ist auf ein Patien-
tengewicht von bis zu 450 Kilogramm
ausgelegt. Elektromotorische Gelenke,
préazise Einstellmoglichkeiten und eine
intuitiv bedienbare Fernbedienung er-
leichtern die Arbeit des gesamten OP-
Teams. Mithilfe seines motorgetriebe-
nen Fahrwerks kann der Patient bereits
auf dem OP-Tisch in den Operationssaal
gefahren werden. Ein zusitzliches, ab-
senkbares Rad unterstiitzt dabei die
Bewegung und den Geradeauslauf
des Tisches. Wihrend der Operation
steht der Titan dagegen absolut sicher
auf vier elektromotorisch ausfahrbaren
Stempeln. Selbst bei schwerster Bela-
dung sind Gelenke und Hubwerk voll
funktionsfiahig. Hohe, Kantung und
Trendelenburg sind elektromotorisch

Eppendorf sowie den Asklepios Klini-
ken Altona und Barmbek.

,Eine besondere Freude ist es uns,
beim diesjdhrigen Endo Club Nord Prof.
Naohisa Yahagi begriilen zu diirfen®,
so Tagungsprasident Faiss. Prof. Yahagi
gilt als einer der weltweit fiihrenden
Protagonisten der ESD-Technik. Der
aus Tokio stammende Spezialist ist
erst kiirzlich auf der Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft fiir Verdauungs-
und Stoffwechselkrankheiten (DGVS)
fiir seine herausragenden Leistungen
im Bereich der interventionellen Tu-
mortherapie mit dem Endoscopy Award
geehrt worden. ,,Prof. Yahagi wird uns,
als Weltmeister* der ESD mit seiner
virtuosen endoskopischen Technik die
Moglichkeiten dieser fantastischen,
neuen Methode live demonstrieren®,
verspricht Faiss.

Weitere Schwerpunkte sind unter
anderem die ,Reizdarm Leitlinie®, ,Mu-
cosal healing bei CED*, ,Wettlauf um
das Kolonkarzinom Screening“ sowie
,GefiaR-Architektur und Tumorbiolo-
gie“. Der EHEC-Erreger wird aufgrund
seiner Brisanz und andauernden Ak-
tualitédt ebenfalls ein Thema auf dem
diesjdhrigen Kongress sein.

Der Endo Club Nord wurde 1991 als
praxisorientiertes Fortbildungsforum
fiir die gastroenterologische Endosko-
pie gegriindet. Unter der Leitung von
Prof. Dr. Friedrich Hagenmiiller (As-
klepios Klinik Altona), Prof. Dr. Thomas
Rosch (Universitétsklinikum Hamburg-
Eppendorf) und Priv.-Doz. Dr. Siegbert
Faiss (Asklepios Klinik Barmbek) richtet
sich der Kongress an Arzte, Pflegeperso-
nal und Studierende mit dem Ziel, die
endoskopische Aus- und Weiterbildung
zu fordern. Mittlerweile hat sich die
Veranstaltung zu einer internationa-
len Institution fiir Spezialisten aus der
ganzen Welt entwickelt. Der 19. Endo
Club Nord findet vom 4. bis 5. November
im Congress Center Hamburg statt.
Weitere Informationen unter
www.endoclubnord.de.

Priv.-Doz. Dr. Siegbert Faiss
Chefarzt lll. Medizinische Abteilung
Gastroenterologie und Hepatologie,
Asklepios Klinik Barmbek

Hamburg

Der TITAN ist fiir Schwergewichte
ausgelegt und trégt bis zu 450kg
Patientengewicht.

einstellbar, ebenso wie Lingsverschie-
bung, Bein- und Riickenplatten.

Bis zu 360 Kilogramm Patienten-
gewicht trdgt das OP-Tischsystem
TruSystem 7500. Zahlreiche Konfigu-
rationsmoglichkeiten, extreme Verstell-
bereiche, wie beispielsweise 65 ° (Anti-)
Trendelenburg, 30° Kantung, eine Mini-
malhohe von 596 mm und modernste
Technologie machen dieses mehrfach
ausgezeichnete OP-Tischsystem mit
wenigen Handgriffen zum multifunk-
tionalen Alleskénner im OP.

| www.trumpf.com |

- AN
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Die Catgut ist deutscher Hersteller
modernster chirurgischer Nahtmate-
rialien. Wie der Name der Firma
- bezeichnet nach dem ersten resor-
bierbaren Nahtmaterial - ausdriickt,
handelt es sich um ein traditionelles
Unternehmen mit iiber 100 Jahren

Firmengeschichte. Heute fertigt
hochqualifiziertes ~ Fachpersonal
modernste Nahtmaterialien, die
hochsten chirurgischen Anforde-
rungen entsprechen.

Aber die Firma bietet auch Be-
sonderheiten und Spezialititen an.
So werden z.B. Ileus-Dekompres-
sionssonden neuen Typs gefertigt,
deren beide Ausfiihrungen (Diinn-
darmsonde und Dickdarmsonde)
wesentliche Vorziige bieten wie eine
sichere, schnelle Passage des Duo-
denums mit rascher geschlossener
atraumatischer Dekompression und
Elimination der toxischen Ileusfliis-
sigkeit und Vorbeugung eines ab-
dominellen Kompartmentsyndroms
in der postoperativen Phase durch
die intralumindre Drainage des
Darms.

Ein weiteres innovatives Produkt
stellt die ,Dynamische Stiitznaht*

dar. Sie wird in Form eines dy-
namischen Bauchdecken-Palisa-
denverschlusses beim aseptischen
und septischen Platzbauch sowie
zur ventralen Bauchwandstabili-
sierung eingesetzt. Sie ermoglicht
einen tempordren Bauchdecken-
verschluss zur lokalen Wundbe-
handlung bzw. programmierten
Etappenlavage bei schwerer Perito-
nitis. Der Verschlussmechanismus
ermoglicht eine Dynamisierung der
Laparotomiewunde.

Netze, Nadeln, Klammergerite
usw. ergdnzen das umfangreiche Sor-
timent fiir die Wundversorgung.

Das Motto von Catgut ,,Ehrfurcht
vor dem Leben“ (Albert Schweitzer)
bezeugt, das der Mensch - der Mitar-
beiter im Betrieb, der Anwender der
Produkte und der Patient - im Mit-
telpunkt des Firmeninteresses steht.
Profitieren Sie von der langjdhrigen
Erfahrung, modernsten Nahtmate-
rialien und dem besonderen Enga-
gement der Mitarbeiter, [hnen einen
perfekten Service zu bieten.

Catgut GmbH, Markneukirchen | Tel.: 037422/5830 | catgut@catgut.de | www.catgut.de

Ausbau der Medizintechnik in Deutschland

Im Rahmen seiner globale
Wachstumsstrategie ,One
GE" will der amerikanische
Mischkonzern Generel
Electric in den kommenden
Jahren massiv in den
Ausbau des Deutschland-
geschafts investieren. Im
Healthcare-Bereich setzt
das Unternehmen vor allem
auf Innovationen in der
Medizintechnik.

Birgit Matejka, Miinchen

GE Germany plane die organisatorische
Starkung und Neuausrichtung seines
Deutschlandgeschifts, um eine direk-
tere und prazisere Kundenansprache zu
gewdhrleisten, gab Ferdinando Beccalli-
Falco, Senior Vice President und neuer
CEO von GE Germany, kiirzlich auf ei-
ner Unternehmenspressekonferenz im
Européischen Forschungszentrum in
Garching bekannt. Rund 56 Millionen
Euro will das Unternehmen in den kom-
menden 15 Monaten dafiir investieren.
Weitere 30 Millionen sollen in den Aus-
bau von Forschung und Entwicklung
flieBen. ,Wir miissen in Deutschland
eine stirkere Pridsenz erreichen® un-
terstrich Beccalli-Falco.

GE hat heute in Deutschland 7.000
Mitarbeiter, wovon 2.000 allein im
Healthcare-Bereich mit seinen zehn

Medizinische Zentren

INTERDISZIPLINARE BEHANDLUNG VON ENDOMETRIOSE

Oft ist diese Erkrankung der Grund, dass Frauen keine Kinder bekommen konnen: Allein in Deutschland leiden
mindestens zwei Mio. Frauen an einer behandlungsbediirftigen Endometriose. Das am Klinikum rechts der Isar
der TU Miinchen jetzt neu eingerichtete Endometriosezentrum bietet betroffenen Frauen Hilfe iiber die Grenzen
der einzelnen Fachdisziplinen hinweg. Jede zehnte Frau im gebérfahigen Alter leidet an Endometriose. Bei dieser
chronischen Erkrankung siedelt sich Gebarmutterschleimhaut auBerhalb der Gebdrmutter an. Typische Sym-
ptome der Krankheit sind periodische Schmerzen, Unfruchtbarkeit bzw. unerfiillter Kinderwunsch. Im Zentrum
kooperieren u.a. die Gynékologie, die Urologie, die Chirurgie, das Schmerzzentrum, die Psychosomatik und die
Radiologie des Klinikums. Eng angebunden sind auch die Experten der Kinderwunschsprechstunde. Die Arzte
bieten das gesamte Spektrum der Endometriosediagnostik und -therapie an. Dazu gehoren invasive Diagnostiken
wie beispielsweise die Endoskopie und die Histologie, aber auch nicht-invasive Moglichkeiten wie die Sonografie
und die Magnetresonanztomografie. Bei der Behandlung der Patientinnen nutzen sie einerseits operative Metho-
den, vor allem endoskopisch durchgefiihrt, andererseits individualisierte medikamentdse Therapieformen sowie
komplementire Therapien. ,Besonders wichtig ist uns, fiir jede Patientin ein individuelles Behandlungskonzept
zu entwickeln, um so die Therapie an ihren personlichen Krankheitsverlauf anzupassen®, erkldrt Prof. Marion
Kiechle, Direktorin der Frauenklinik.

| www.mri.tum.de |

KINDERZENTRUM MUNCHEN

Das ,Schwabinger SPZ fiir chronisch kranke Kinder” ist ein Angebot des kbo-Kinderzentrums Miinchen in Koope-
ration mit der Kinderklinik Miinchen Schwabing. In Schwerpunktsprechstunden verbindet es das Expertenwissen
aus Sozial- und Neuropédiatrie aus dem kbo-Kinderzentrum Miinchen mit dem speziellen Fachwissen der jeweiligen
Grunderkrankung (Kinderklinik Miinchen Schwabing). Die Indikation zur Behandlung im SPZ liegt vor, wenn auf-
grund der Art, der Schwere oder der Dauer der kindlichen Erkrankung die Betroffenen nicht von ihrem Kinderarzt
oder Friihforderstellen behandelt werden kénnen. Die Betreuung chronisch kranker Kinder im SPZ ist somit vor
allem dann angezeigt, wenn mehrdimensionale Stérungen im Kontext der chronischen Erkrankung vorliegen. Im
Mittelpunkt der medizinischen und psychosozialen Betreuung der Kinder und ihrer Familien stehen die Verringe-
rung von Komplikationen bei chronischen Erkrankungen, die Sicherstellung eines weitgehend selbst bestimmten
Lebens sowie die Integration in die Gesellschaft und in ein nachhaltiges, altersentsprechendes Umfeld.

Das kbo-Kinderzentrum Miinchen besteht aus dem ambulanten Sozialpadiatrischen Zentrum (SPZ) und der Fach-
klinik fiir Sozialpadiatrie und Entwicklungsrehabilitation. Es ist ein Tochterunternehmen der Kliniken des Bezirks
Oberbayern. Das Sozialpddiatrische Zentrum (etwa 11.000 Kinder pro Jahr) und die Fachklinik fiir Sozialp4diatrie
und Entwicklungsrehabilitation mit 40 Betten (etwa 850 Kinder pro Jahr) sind spezialisiert auf die friithe Dia-
gnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen und drohenden oder bereits eingetretenen Behinderungen oder
Mehrfachbehinderungen.

| www.kbo-kinderzentrum.de |

DUSSELDORF MIT ZENTRUM FUR LEBER- UND INFEKTIONSMEDIZIN

Das Universitatsklinikum Diisseldorf eroffnete ein neues Leber- und Infektionszentrum (LIZ). Das Zentrum dient
vor allem der Behandlung von Patienten mit Lebererkrankungen aller Art sowie der infektiologischen Krankenver-
sorgung. Integriert sind elf spezialisierte Ambulanzen, darunter die Infektions-, die Tropen- und Reisemedizinische
Ambulanz sowie die Hepatitisambulanz. Im Erdgeschoss befindet sich eine 15 Betten umfassende Infektionsstation;
drei dieser Betten gehoren zu der einzigen Sonderisoliereinheit in NRW. In Deutschland gibt es nur sechs Zentren, die
fiir die Behandlung von Patienten mit lebensbedrohlichen, hoch ansteckenden Infektionserkrankungen ausgeriistet
sind. Zu dieser Klassifizierung gehoren lebensgefahrliche virale himorrhagische Fieber, wie Ebola oder Lassa Fieber,
aber auch die Pest. Die drei Hochinfektionsbetten befinden sich unter umfangreichen Sicherheitsvorkehrungen der
Sonderisolierstation in einer vollig abriegelbaren Gebiudeeinheit. Der Neubau mit 2.000 m? Nutzfliche gehort zur
Klinik fiir Gastroenterologie, Hepatologie und Infektiologie, die von Prof. Dr. Dieter Haussinger geleitet wird.
Alle elf Ambulanzen der Klinik, wie auch fiir HIV und Aids - allein sechs weitere sind spezialisiert auf unter-
schiedliche Arten von Lebererkrankungen - sind integriert in das neue Zentrum. Sie sind fiir Patienten iiber eine
zentrale Leitstelle zu erreichen. Auerdem befinden sich Studienzentren fiir die klinische patientenorientierte
Leberforschung in dem Gebéude.

| www.uniklinik-duesseldorf.de |

Standorten, beschaftigt sind. Nach den
USA und Japan sei Deutschland fiir GE
der drittgr6Rte Markt im Gesundheits-
wesen, betonte Dr. Rolf Lucas, CEO von
GE Healthcare Deutschland. Er kiin-
digte an, dass sein Bereich vor allem
durch innovative Produkte weiter wach-
sen will. ,Im Bereich Healthcare sind
wir in Deutschland breit aufgestellt*,
erklirte der Betriebswirt. Die Produkt-
pallette reiche von Medizintechnik, tiber
IT-Losungen und Diagnostika bis hin
zu Life Sciences.

Ultraschallsystem im Smart-
phone-Format

Fiihrend ist GE Healthcare in Deutsch-
land unter anderem in der Ultraschall-
diagnostik. ,,Ich schétze, dass rund zwei
Drittel der Babys in Deutschland mit
unseren Ultraschallgeraten untersucht
werden”, so Lucas. Deutschland zihle
bei der Entwicklung und Herstellung
von medizinischen Neuheiten zu den
weltweiten Innovationsmotoren. Als Bei-
spiel fiir eine solche Innovation demons-
trierte er den Vscan von GE Healthcare.
Das Ultraschallsystem ist kaum gréfRer
als ein Smartphone und passt daher
bequem in die Tasche eines Arztkit-
tels. Dieses Gerit werde bereits von der
DRF Luftrettung an vier Hubschrauber-
standorten in Deutschland eingesetzt,
erlduterte Lucas. Die Notirzte seien so
in der Lage unmittelbar wahrend des
Einsatzes erweiterte Untersuchungen
durchzufiihren und damit die Patienten
rascher der richtigen Folgebehandlung
zuzufiihren. Er konne sich sogar den
Einsatz des Systems in FuRRballstadien
vorstellen, um verletzte Sportler vor Ort
zu untersuchen, fiigte Lucas an.

Als weitere Innovation nannte Lucas
den Optima MR430s 1,5T, ein kompak-
tes Magnetresonanztomografiesystem

L

Dr. Rolf Lucas, President & CEO GE Healthcare Germany
Bildquelle: GE Deutschland

(MRT) mit 1,5 Tesla. Mit diesem Gerét
lassen sich alle peripheren Gelenke
untersuchen, wihrend der Patient be-
quem in einem Untersuchungssessel
sitzt. ,Das Gerit benotigt wenig Platz,
verkiirzt die Untersuchungszeit und er-
spart dngstlichen Patienten die Rohre”,
unterstrich Lucas.

CT-Scanner mit geringerer Strah-
lenbelastung

Ein weiterer wichtiger Bereich bei GE
Healthcare ist die Entwicklung von
Niedrigdosis-Verfahren fiir CT-Scanner.

Dazu gehort auch die
Rekonstruktionstechno-
logie Veo, die bei dem
Low-Dose-Computer-

tomograf  Discovery
CT750 H zum Einsatz
kommt. Bei dieser
Weiterentwicklung der
ASiR-Technologie lésst
sich die Dosis samtlicher
Routine CT-Anwendun-
gen (auller CCTA) auf
unter 1 mSv begrenzen
und eine beispiellos
hohe Bildqualitit erzie-
len. Wie Lucas anfiigte
werden diese Verfahren
in Zusammenarbeit mit
der Universitit Miinchen

weiterentwickelt.
,Mit unseren in-
novativen Produkten

wollen wir uns den
Herausforderungen des
Gesundheitswesens in
Deutschland stellen und
eine qualitativ hoch-
wertige und effiziente,
aber finanzierbare Ver-
sorgung der Patienten
gewihrleisten und den
Zugang zu medizinischen Leistungen
erleichtern®, so Lucas.

Zeitgleich hat GE eine Werbekam-
pagne unter dem Slogan ,Wir sind das
GE in GErmany*“ gestartet, um End-
verbraucher auf sich aufmerksam zu
machen und seine Markenbekanntheit
zu steigern. Vier TV-Spots und sechs An-
zeigenmotive werden in den kommen-
den Monaten im offentlich-rechtlichen
und privaten Fernsehen sowie in vielen
bundesweiten Tageszeitungen und Ma-
gazinen sowie online zu sehen sein.

| www.ge.com |

Simulatorzentren sind die Zukunft

Das Training an einem
Anasthesiesimulator wird
in Deutschland derzeit an
36 Lehrstlihlen angeboten.
Bis 2015 sollen hierzulande
mehrere Simulatorzentren
entstehen.

Prof. Hugo Van Aken, Direktor der Klinik
fiir Anasthesiologie und operative
Intensivmedizin der Universitatsklinik
Miinster, Generalsekretér der DGAI

Seit Jahren beschiftigt sich die Deut-
sche Gesellschaft fiir Anésthesiologie
und Intensivmedizin (DGAI) mit der
Verbesserung der Patientensicherheit.
Gerade die demografische Entwicklung
und die damit verbundene Herausfor-
derung, vor der die Anisthesie steht,
machen es notwendig, die Patientensi-
cherheit auch hier weiter zu verbessern.
,Die Komplikations- und Sterberate bei
Operationen wird sich nicht verhindern
lassen”, befiirchtet Hugo Van Aken, Di-
rektor der Klinik fiir Anésthesiologie
und operative Intensivmedizin der Uni-
versitétsklinik Miinster und Generalse-
kretiar der DGAL Deshalb fordert er fiir
die Zukunft eine EU-weite Standardi-
sierung von Sicherheitsnormen.

Einen ersten Schritt zur verbesser-
ten Patientensicherheit hat die DGAI
gemeinsam mit europdischen Fachge-
sellschaften bereits auf den Weg ge-
bracht: Im Juni 2010 vereinbarten sie
mehrere Ziele und fassten diese in der
Helsinki-Deklaration zusammen. Die
Beschiftigten im Gesundheitswesen,
insbesondere aber alle anésthesiologi-
schen Einrichtungen, sind aufgerufen,

die Leitlinien der Deklaration in ihrem
beruflichen Alltag umzusetzen.

Ein wichtiger Punkt ist die Aus-,
Weiter- und Fortbildung des gesamten
Personals. ,,Sie spielt eine Schliisselrolle
bei der Erh6hung der Patientensicher-
heit. Daher unterstiitzen wir in vollem
Umfang die Entwicklung, Verbreitung
und Verbesserung von TrainingsmalR-
nahmen zur Patientensicherheit®, heil’t
es in der Deklaration. Dazu gehort auch
das Training am Anisthesiesimula-
tor, der laut Van Aken derzeit an 36
Lehrstiihlen - neben Miinster zihlen
Erlangen, Mainz und Hamburg dazu
- in Deutschland angeboten wird. , Als
wir unseren Simulator vor zehn Jahren
bekamen, war das Ziel, die Studenten
fiir die Andsthesie zu begeistern®, er-
zdhlt der Medizinprofessor. Heute ist
das Gerit eine optionale Moglichkeit,
das Wissen der Arzte in der Praxis zu
testen. Dabei wiirden Kritische Ereig-
nisse programmiert und trainiert.

Doch so positiv die Ubung am Simu-
lator ist, kann ein Problem nicht von
der Hand gewiesen werden: ,Die Kos-
ten sind fiir Wartung und Personal, das
das Gerit bedient, sehr hoch. Deshalb
wird das Training am Anésthesiesimu-
lator sicher nicht zur Pflicht werden®
berichtet Van Aken. Gemeinsam mit
Kollegen arbeitet er an einem Konzept
fiir mehrere Simulatorzentren, in denen
kiinftig die Aus- und Weiterbildung un-
terstiitzt werden soll. Bis 2015 sollen sie
laut van Aken in Deutschland gegriin-
det werden. ,,Zunéchst miissen wir die
Finanzierung sichern, deshalb kann es
so lange dauern.”

Eine weitere MaRnahme zur Ver-
besserung der Patientensicherheit sind
Fehlermeldesysteme wie die Critical In-
cident Reporting Systems (Cirs). In der
Helsinki-Deklaration fordern die Fach-
gesellschaften alle européischen Klini-
ken auf, sich an Fehlermeldesystemen
zu beteiligen. Und das geht mittlerweile
auch im Internet: Mit dem bundeswei-
ten Meldesystem Cirs-Ains erhoffen sich
der Berufsverband Deutscher Anésthe-
sisten, die Deutsche Gesellschaft fiir
Anésthesiologie und Intensivmedizin
und das Arztliche Zentrum fiir Qualitét
in der Medizin, dass unvorhergesehene

Ereignisse, Zwischenfille und Kompli-
kationen aus Anésthesie, Intensivmedi-
zin, Notfallmedizin und Schmerzthera-
pie anonym erfasst und anschlieBend
analysiert werden. ,Es funktioniert
jedoch nur, wenn Anisthesisten ihre
Hemmschwelle iiberwinden und Pro-
blemsituationen aus der Praxis melden®,
berichtet Van Aken. Nur so konne aus
Fehlern anderer gelernt werden.

Alle Mitarbeiter des Gesundheits-
wesens konnen dabei Fallberichte
eingeben und lesen. Aus den gemel-
deten Féllen wahlt die Arbeitsgruppe
zudem einen Fall des Monats aus, der
exemplarische Fehlerquellen aufweist,
oder aber von hoher Bedeutung ist. Van
Aken: ,Ziel ist es, jeden Mitarbeiter fiir
héufige oder brisante Fehlerquellen zu
sensibilisieren und Tipps zu deren Ver-
meidung zu geben.“ Besonders wertvoll
sind die Empfehlungen auch deshalb,
weil sie sowohl anésthesiologisch als
auch juristisch analysiert werden und
oft wichtige Literaturhinweise liefern.
Bislang ist die Resonanz auf das Mel-
desystem duRerst positiv.

Damit eine Praxis oder Klinik an Cirs-
Ains teilnehmen kann, muss sie sich
per Post anmelden und die Rahmen-
bedingungen unterzeichnen. Nachdem
ein oder mehrere Mitarbeiter an einer
Schulung teilgenommen haben, erhilt
die Einrichtung eine eigene Webseite,
tiber die sie auf die Software zugreifen
kann. AnschlieRend kann Cirs-Ains mit
allen Funktionen genutzt werden. Es
ist aber auch moglich, unabhéngig von
der Institution und ohne Anmeldung
einen Fallbericht zu melden und andere
Berichte zu lesen. Der Unterschied zu
registrierten Einrichtungen liegt darin,
dass diese eine direkte und fallbezogene
Riickmeldung erhalten.

Autorin: Justine Kocur, Diisseldorf

| www.cirs-ains.de |

-
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Liickenlose Bewegungsmuster steigern die Behandlungsqualitat

Energieeffiziente Chip-
Technologien, Smartphones
und Webplattformen sind
die technologische Basis
heutiger mobiler Medical-
Monitoring-Systeme.

Stefanie Schneider, Isen

Es ist eine gute Nachricht, wenn For-
schungsprojekte nicht im Sande ver-
laufen. Das von Trium entwickelte
Uberwachungssystem ,,Mobile Medical
Monitoring® ist ein solches Projekt. Das
Ziel des vom Bundesministerium fiir
Bildung und Forschung anschubfinan-
zierten Verbundprojektes war es, einen
einsatzreifen Prototyp zur gesundheit-
lichen Fernbetreuung von Patienten zu
entwickeln. Biosignaldaten sollen iiber
Handy-Technologien in verschliisselter
Form an das spezialisierte Dienstleis-
tungszentrum iibermittelt werden, das
daraus automatisierte Klassifizierungen,
Therapieempfehlungen und Warnhin-
weise an den Arzt weitergibt. Der Pro-
jektstart erfolgte mit Brimborium und
fithrte im Mai 2004 zu einem Beitrag
iiber das ,MedShirt“, eine tragbare
Multisensorweste, in der Rundschau
des Bayerischen Fernsehens.

Trium Online wurde im September
1999 als Spin-off am Institut fiir Medizi-
nische Statistik und Epidemiologie (IM-
SE) der TU Miinchen/Klinikum Rechts
der Isar gegriindet. Zum Zeitpunkt der
Firmengriindung hatten die beiden ge-
schiftsfithrenden Gesellschafter, Dr.
Martin Daumer und Dipl.-Stat. Michael
Scholz, gemeinsam bereits iiber zehn

Jahre Erfahrung im Bereich Telemedizin
und klinische Studien gesammelt.

Fragt man heute, was aus dem Projekt
geworden ist, verweist Daumer stolz auf
actibelt, eine Plattform zur Erfassung
und Analyse von korperlichen Aktivita-
ten. ,Unser Fokus lag bei der Entwick-
lung auf Multipler Sklerose®, erldutert
Daumer, der zugleich wissenschaftlicher
Direktor des Sylvia Lawry Center for
Multiple Sclerosis Research ist, einem
internationalen Forschungscenter fiir
die chronisch-entziindliche Erkrankung
des Zentralen Nervensystems.

Wertvolle Ergénzung zur EDSS-
Skala

,Wichtige Parameter fiir die Evaluation
von Behandlungen sind die Auswirkun-
gen auf die maximale Gehstrecke und
Gehgeschwindigkeit im Alltag. Viele
Arzte verlassen sich hier auf die Befra-
gung des Erkrankten, eigene Einschit-
zung oder Kurzzeitmessungen im Kklini-
schen Umfeld. Diese herkommliche Art
der Messung des Behinderungsgrades
ist recht unprézise und eine schlechte
Basis zur Beurteilung der Langzeit-
Wirkung von Behandlungen, die das
Ziel verfolgen, die Gehfihigkeit so lange
wie moglich zu erhalten”

Mit actibelt kénnen kontinuierlich
iiber eine Woche hinweg Gehgeschwin-
digkeit und Gehstrecken erstaunlich
prézise gemessen werden und konnen

eine wertvolle Ergidnzung zur sog.
EDSS-Skala (Expanded Disability Sta-
tus Scale) bilden zur besseren Quantifi-
zierung der Gehféhigkeit. Vergleichbar
einem Langzeit-EKG misst das Gerét
die physische Aktivitit iiber einen l4n-
geren Zeitraum. Untergebracht ist der
3-D-Accelerometer in einer Art Giirtel-
schnalle, die der Patient dauerhaft bei
sich trégt. ,Als Physiker weil ich, dass
eine genaue Bewegungsmessung am
besten nahe des Korperschwerpunkts
gemacht werden sollte, im Idealfall in
der Symmetrieachse des Korpers, also
genau dort, wo man typischerweise
eine Giirtelschnalle tragt”, erldutert
Trium-Geschiftsfiihrer Daumer. ,Ge-
rite, die z.B. am Handgelenk getra-
gen werden, haben hier aufgrund der
sehr variablen Beschleunigungswerte
erhebliche Nachteile“ Neben den Be-
wegungssensoren befinden sich in ei-
ner Ausfiihrung des actibelts z.B. ein
Luftdruckmesser, ein RFID-Chip fiir Zu-
gangskontrolle, ein Temperaturmesser
und ein Bluetooth-Modul fiir kabellose
Dateniibertragung in dem Gerit. Alle
Komponenten sind energieoptimiert.
Daumer: ,,Der Patient kann den Giir-
tel eine Woche und mehr tragen Es
konnen Parameter gemessen werden
wie Gehgeschwindigkeit, Distanzen und
Schrittzahlen bei Gehen und Laufen,
Liege- und Ruhezeiten, Schlafqualitat,
Hinken, falsche Bewegungsmuster
wie z.B. starke Fersenbelastung beim

Neue Gerdtegeneration in den Diktatworkflow integriert

Fiir Kunden von DictaNet steht ein neu-
es Update zur Integration der aktuell
verfiigbaren ,,Digta 7“-Diktiergerite be-
reit. Mit diesem Update konnen Diktate
in die DictaNet-Software geladen wer-
den, die mit einem Digta 7 von Grundig
Business Systems (GBS) aufgenommen
wurden. AnschlieRend kénnen die Dik-
tate an den DictaNet-Workflow weiter-
geleitet werden. Kunden von ra-micro
steht ein solches Update ab Ende August
zur Verfiigung.

Die gesamte Palette von GBS-Produk-
ten ist zudem in Citrix- und in Windows-
Terminalserver-Umgebungen integriert.
Dazu zéhlen auch alle stationéren PC-
Mikrofone - wie das Digta SonicMic II
und das Digta CordEx - sowie fiir den

5-Megapixel-Smartkameras

Die neue Matrox Iris GT5000 ist mit
dem monochromen Sony ICX625AL
2/3” CCD-Sensor mit einer Auflo-
sung von 2.448 x 2.050 Pixel aus-
gestattet und liefert 15 Bilder/s. Die
Smartkamera wird durch einen Intel
Atom-Prozessor mit 1,6 GHz ange-
trieben und lauft unter Windows CE
6.0 oder Windows XPe. Sie verfiigt
iiber einen integrierten Grafikcon-
troller mit VGA-Ausgang, 512 MB
DDR2-Speicher und ein 2-GB-
Flashlaufwerk. Die Kamera ist in
einem robusten, staubdichten und
wassergeschiitzen [P67-Gehduse
untergebracht.

Die Matrox Smartkameras sind
alle leicht konfigurierbar mit der
integrierten Entwicklungsumgebung
Matrox Design Assistant oder ganz
frei programmierbar z.B. mit Ma-
trox Imaging Library MIL.

Vision 2011: Halle 4, Stand 4C15

Schreibplatz der Fullschalter 540 USB.
Diese Gerite kénnen ebenfalls zusam-
men mit der Software von DictaNet und
ra-micro genutzt werden.

Erst Anfang des Jahres hatte GBS
die ,Digta 7“-Diktiergeritereihe auf den
Markt gebracht, seit Juli auch ein Ge-
rdt mit integriertem Bluetooth-Modul.
,Mit dem Digta 7 Premium BT konnen
Diktate erstmals vom Diktiergerit via
Bluetooth zum mobilen Versand an
einen BlackBerry iibertragen werden®,
so Hollstein.

Eine Weltneuheit fiir die Diktierbran-
che ist zudem der Schiebeschalter mit
,Touch Pin“ iiber den drei der vier Geri-
te aus der Serie verfiigen. Er ermoglicht
es, die Schiebeschalterstellung beim
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Rauscher GmbH
Tel.: 08142/44841-0
info@rauscher.de
www.rauscher.de

Diktieren zu erfiihlen, denn der , Touch
Pin" tritt stets in der ,,Stop“-Stellung aus
dem Schiebeschalter hervor.

Das Digta 7 Premium und Digta
7 Premium BT verfiigen auBerdem
iiber eine Spracherkennung fiir das
Erstellen einer Diktat-ID, die eine
natiirliche Aussprache von Zahlen
ermdéglicht. Dariiber hinaus konnen
mit den Premium-Produkten Diktate
in den Sprachformaten DSS, DSSPro
und WAV aufgenommen werden. Mit
der optionalen 256-Bit-Verschliisselung
setzen die ,Digta 7“-Premium-Gerite
neue Malstibe fiir Datensicherheit
beim Diktieren.

| www.digtaZ.com |

Laufen, bewegungsabhingiger Kalori-
enverbrauch, Stiirze und Erkennung
von Hohenunterschieden wie beim
Treppensteigen.

Kiirzerer Aufenthalt im Kranken-
haus

Die Dateniibertragung erfolgt entweder
auf ein Smartphone oder, im Fall von
klinischen Studien zum Beispiel, iiber
USB-Stick oder Bluetooth an einen PC
und dann auf die dazugehorende Web-
Plattform. Momentan arbeitet man an
der Validierung von Online-Analysen,
damit sich das System z.B. auch als zu-
verléssiger Sturzdetektor mit niedriger
Fehlarmrate einsetzen ldsst. Eine Inte-
gration in bestehende IT-Umgebungen
und eine Erweiterung vorhandener Pa-
tientendaten um die Bewegungsinfor-
mationen ist iiber die Webplattform und
entsprechende Schnittstellen moglich.

Daumer ist iiberzeugt, dass das tele-
medizinische Monitoring, inbesondere
der menschlichen Bewegung, zur Qua-
litdtssteigerung und Kostenreduzierung
im Gesundheitswesen beitragen und die
medizinische Versorgung insbesondere
in strukturschwachen Gebieten verbes-
sern wird. ,Durch die kontinuierliche
Messung von Vitalparametern des mo-
bilen Patienten ist eine noch bessere
medizinische Unterstiitzung im Notfall
moglich, und die Aufenthaltsdauer im
Krankenhaus lésst sich reduzieren®, so

Kl'ankenhalls News Hintergrund ' Produkte Whitepaper Webcasts Buyers Guide Jobs Events

BUYERS GUIDE

BERICHTE

INDUSTRIE

der Projektleiter. Dass der Giirtel un-
auffallig tragbar sei, sei ein weiterer
Vorteil.

Primér sind es vor allem klinische
Studien, bei denen der actibelt bei 1-Wo-
chenmessungen zum Einsatz kommt,
aber es sind auch spezielle Schnelltests
fiir Balance und Gehfihigkeit entwi-
ckelt wurden, nicht nur fiir Multiple-
Sklerose-Forschung, sondern auch im
Bereich Osteoporose.

Ergidnzt wird er hier um die CT-En-
gine, eine Internet-Plattform zum effi-
zienten Management und Controlling
klinischer Studien unter Beriicksichti-
gung der besonders hohen Sicherheits-
anforderungen im Gesundheitswesen,
die ebenfalls von Trium entwickelt
wurde.

Via Internet geben die Akteure der
klinischen Studie online ihre Studien-
daten ein und greifen in Echtzeit auf
den aktuellen Datenbestand zu. Die
Benutzer miissen dazu weder Software
installieren noch sich um lokale Daten-
haltung kiimmern. In verschliisselter
Form werden medizinische Daten aller
Art verarbeitet und {iber einen handels-
iiblichen Browser an den zentralen Ser-
ver iibermittelt. Dort wird die Analyse
ohne Zeitverzug durchgefiihrt.

Online-Plausibilitdtskontrollen ge-
wihrleisten die Qualitdt und Rich-
tigkeit der Daten. Integrierte Analy-
seinstrumente ermdglichen qualifi-
zierte Online-Analysen des aktuellen

Studienfortschritts. Die CT-Engine ist
laut Trium aktuell bei klinischen Mul-
ticenter-Studien, Anwendungsbeobach-
tungen und Registerprojekten in iiber
100 Online-Zentren, in mehrjahrigen
GroRprojekten mit iiber 20.000 Patien-
ten im Einsatz.

Weitere Nutzer werden in Zukunft
Reha-Einrichtungen sein, die damit die
Fortschritte ihrer Patienten besser iiber-
wachen konnen ,,und beispielsweise da-
mit iiberpriifen konnen, ob die Patienten
ihre notwendigen Ubungen machen®.
Die Technik stoRRe auf groRes Interesse,
aber problematisch sei noch die Finan-
zierung. ,,Die Krankenkassen wollen die
Finanzierung nicht {ibernehmen, also
miissen die Reha-Einrichtungen dafiir
aufkommen®, erldutert Daumer.

Etwa fiinf Jahre nach dem Projekt-
start auf Basis des ,MedShirts“ als
universellen Multi-Sensor-Prototypen
ist das marktreife Produkt actibelt an
iiber 1.000 Patienten im Einsatz. In-
teresse hat es nicht nur im direkten
klinischen Umfeld auf sich gezogen,
auch die Raumfahrt sieht einen Nutzen
im Mobile Medical Monitoring, neben
der NASA darunter nun auch das im
letzten Jahr gestartete Raumfahrtpro-
jekt Mars500, in Kooperation mit der
Charité in Berlin. ,Wenn ein Astronaut
auf der Marsmission krank wird, ist
kein Arzt in der Nédhe. Deshalb sieht
man die tégliche kérperliche Aktivitét
als Universalmedikament an, dessen
Einnahme sozusagen mit actibelt iiber-
wacht wird. So trdgt die Crew, welche
den Marsflug in Testmodulen simuliert,
den actibelt. Daumer: ,Dabei werden
die Dateien sogar mit Delays iibertra-
gen, um ein realistisches Bild zu ver-
mitteln, das auch die Distanz zur Erde
beriicksichtigt.

| www.trium.de |

| www.actibelt.com |
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In Deutschland stottert der

Telemedizinmotor

Christian Wirsig, Kaspersky Lab, Ingolstadt

Studien prognostizieren der Telemedi-
zin eine rosige Zukunft. Noch hapert
es aber bei der Integration isolierter
Projekte in die Regelmedizin.

Der Herzschrittmacher erledigte nur
seine Pflicht. Das Gerit hatte ein Kam-
merflimmern erkannt - und reagierte
darauf mit einem Elektroschock, um
das vermeintlich aus dem Takt gerate-
ne Herz in seinen normalen Rhythmus
zuriickzubringen. Heinz P. schrie auf,
lieR die Bohrmaschine fallen und fasste
sich ans Herz. Seine Frau fuhr ihn sofort
zu seinem Kardiologen, der ihn schnell
beruhigte: Sein Herzschrittmacher sei in
Ordnung, erkldrte er. Das Magnetfeld
der Bohrmaschine war der Ausloser.
Dessen Signale hatte der Defibrillator
als Kammerflimmern interpretiert.

Manche Trager von Herzschrittma-
chern allerdings sparen sich heute die
Fahrt zum Arzt. Denn die Sensoren ih-
res kardiologischen Helfers sind mit den
Computern ihrer Fachpraxis verbunden.
Ein Anruf reicht - und der Mediziner
kann beurteilen, ob das Gerit wirklich
defekt ist - oder ob es einer schmerz-
haften Fehlinterpretation unterlag. Tele-
medizin ist Fernmedizin, die Raum und
Zeit ignoriert - und die eine Losung fiir
eine zunehmend alternde Gesellschaft
und ein zunehmend unwirtschaftliches
Gesundheitssystem werden konnte.

Medizin der Zukunft: iiber IT zum
Patienten

Die Idee der Ferniiberwachung klingt
wunderbar und visionér. Schlieflich
konnen Arzte via Internet auch Men-
schen in entlegenen Gebieten erst ver-
sorgen. Zum Beispiel Kanada, ein Land
mit 3,4 Einwohnern pro km? (Deutsch-
land: 230). Kanada gehort zur Weltspitze
der Telemedizin, seit Jahren wichst die
Zahl der fernérztlichen Untersuchungen
um 35% pro Jahr. 2010 waren es 260.000
Behandlungen, etwa die Hilfte davon
nahmen Menschen aus abgeschiedenen
Gebieten in Anspruch. 70 Mio. kanadi-
sche $ wiirde das Gesundheitssystem
allein an Reisekosten sparen, ermittelte
eine Studie 2011. Daher prophezeien
Analysten der Telemedizin eine grof3-
artige Zukunft. So soll der weltweite
Markt fiir telemetrische Systeme von
3,4 Mrd. € im Jahr 2006 auf 9,8 Mrd. €
im Jahr 2012 wachsen.

In Deutschland allerdings stottert der
Telemedizinmotor. In der Bundesrepu-
blik gab und gibt es zwar laut der Deut-
schen Gesellschaft fiir Telemedizin seit
2008 rund 240 Projekte - iiberwiegend
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fiir chronisch Erkrankte, Senioren und
Herzpatienten. Allerdings teilen viele
das Problem, ,dass es nach Abschluss
eines Projekts meist nicht gelingt, dieses
in den medizinischen oder klinischen
Regelbetrieb zu iiberfiihren”, wie die
DG Telemed in ihrem Positionspapier
schreibt.

Viele arbeiten an der Herausforde-
rung der praktischen Umsetzung. Zum
Beispiel das Cottbuser Carl-Thiem-Klini-
kum, das 2010 ein Zentrum fiir Teleme-
dizin aufbaute, um Patienten effizienter
und vorbeugender zu observieren - iiber
ein Gerit, das tédglich die Biodaten des
Patienten an den Mediziner iibertragt.
Oder ein Beispiel aus Bad Kissingen,
hier entwickeln Arzte ein Zentrum fiir
Telemedizin, das in seiner Vernetzung
von Arzten, Krankenhiusern, Laboren
und Medizintechnikunternehmen ein-
zigartig und zukunftsweisend werden
mochte. Ende 2011 konnte es starten.
Heinz P. wird das gerne horen. Er kann
beim nédchsten Aussetzen seines Herz-
schrittmachers einfach seinen Arzt bit-
ten, sich die aktuellen Daten anzusehen.
Aus der Ferne.

www.dgtelemed.de/downloads/PM2010/
Positionspapier-Telemedizin.pdf

www.iat.eu/ehealth/statistik.php

https://www2.infoway-inforoute.ca/Documents/te-
lehealth_report_summary_2010_en.pdf

Das telemedizinische Unter-
stlitzungssystem Med-on-@
ix wird nach erfolgreicher
dreijahriger Forschungspha-
se im Folgeprojekt Temras
weiterentwickelt.

Justine Kocur, Diisseldorf

Wie kann man die Versorgungsquali-
tdt in der Notfallmedizin verbessern?
Dieser Frage gehen seit 2007 Forscher
und Entwickler des Lehrstuhls fiir Infor-
mationsmanagement im Maschinenbau
(IMA) der Rheinisch-Westfélischen Tech-
nischen Hochschule Aachen (RWTH)
und Arzte der Klinik fiir Anasthesiolo-
gie des Universititsklinikums Aachen
gemeinsam mit Vertretern aus der
Industrie nach. Zunichst entwickelten
sie im Forschungsprojekt Med-on-@ix
ein telemedizinisches Unterstiitzungs-
system fiir den Rettungsdienst, das von
Dezember 2009 bis September 2010 - in
diesem Zeitraum war es in Betrieb -
rund 500 Einsétze der Berufsfeuerwehr
Aachen unterstiitzte.

Kernstiick des Projekts ist eine ausge-
kliigelte Kommunikationstechnologie,
mit der alle wichtigen medizinischen
Komponenten miteinander verbunden
und die Vitalparameter der Patienten
in Echtzeit iibertragen werden. Alle

Mit dem Dashboard I.DASH® hat die ZNA dlle
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behandlungsrelevanten Daten, Mess-
werte und Live-Bilder eines Patienten
iibertrdgt das Rettungsteam iiber ei-
ne Kommunikationseinheit - die sog.
Peegbox - von der Einsatzstelle und
aus dem Rettungswagen via Mobilfunk
verschliisselt an eine Telenotarzt-Zen-
trale. Dort beurteilt ein qualifizierter
Notarzt anhand der Werte den Gesund-
heitszustand des Patienten. Benétigt er
zusatzliche Informationen und Ratschla-
ge anderer Institutionen des Gesund-
heitswesens, kann er diese zum Beispiel
iiber das Internet einholen. Uber eine
standige Sprachverbindung zum Team
vor Ort unterstiitzt der Mediziner in der
Telenotarzt-Zentrale den Rettungsdienst
bei dessen Einsatz und bei der Behand-
lung des Patienten.

Neben acht weiteren Projekten war
Med-on-@ix 2007 als Sieger aus dem
Wettbewerb ,,Simobit“ hervorgegangen,
den das Bundeswirtschaftsministerium
damals ausgeschrieben hatte. Die Ziele
des Projekts sind dabei klar definiert:
,Wir wollen trotz Arztemangels auch in
fiinf oder zehn Jahren die notérztliche
Versorgung der Bevilkerung gewéhr-
leisten konnen*, sagt Prof. Rolf Rossaint,
Leiter der Klinik fiir Anésthesiologie
am Uniklinikum Aachen. AuRerdem
solle durch den Einsatz telemedizini-
scher Hilfsmittel die Anzahl der nicht
notwendigen Notarzt-Einsétze reduziert
und die Qualitét der notédrztlichen Ver-
sorgung verbessert werden.

Mithilfe von Med-on-@ix kann der
Notarzt vor Ort zudem den Patienten in
der Klinik voranmelden, indem er alle
gesammelten Daten an den Arzt in der
Klinik iibergibt. Dieser sieht noch vor
Einlieferung das EKG des Patienten und
kann so die Behandlung bereits vorbe-
reiten, benotigte Fachérzte hinzurufen
und Kapazititen des Krankenhauses

Der Telenotarzt gibt Rat

besser nutzen. ,Insgesamt kann so
wertvolle Zeit, die bei Herzinfarkt- und
Schlaganfallpatienten iiber Leben und
Tod entscheidet, eingespart werden®, be-
richtet Marie-Thérese Schneiders, Mitar-
beiterin am IMA der RWTH Aachen.

Um die wichtigen Patientendaten vom
Einsatzort an die Telenotarzt-Zentrale
weiterzuleiten, ist ein technisches Zu-
sammenspiel der unterschiedlichen
Komponenten notig. Vom Tablet-PC
und den medizinischen Geriten wer-
den an der Einsatzstelle per WLAN und
Bluetooth Daten an die Peegbox im Ret-
tungswagen geschickt. Diese sammelt
die Informationen und schickt sie an
die Telenotarzt-Zentrale. Fiir die Ver-
bindung zur Zentrale werden wiederum
Techniken wie UMTS, HSPA, GSM oder
Tetra bendétigt. AuBerdem werden die
Daten priorisiert verschickt. ,Wichtig
ist vor allem, die Sprachverbindung
aufrechtzuerhalten und die EKG-Daten
des Patienten in Echtzeit weiterzugeben.
Dadurch ist der Notarzt meist schon in
der Lage, eine erste Diagnose zu stel-
len“, berichtet Schneiders. Bilder und
Videos werden bei entsprechend verfiig-
barer Bandbreite ebenfalls verschickt.
Zusdtzlich ist im Rettungswagen eine
Deckenkamera installiert, mit der sich
der Telenotarzt ein Bild vom Zustand
des Patienten machen kann. Auch hier
werden die Bilder verschliisselt iiber
WLAN iibertragen.

Um das telemedizinische Projekt
technisch und organisatorisch weiter-
zuentwickeln, lduft in den kommenden
drei Jahren das Folgeprojekt ,Temras
- Telemedizinisches Rettungsassistenz-
system®. Startschuss war bereits der
1. August 2010. ,Wihrend bei Med-on-@
ix der Arzt im Mittelpunkt stand, ist
es jetzt der Rettungsassistent”, sagt
Schneiders. Dieser erhélt mithilfe von

Mobile Clinical Assistant

Der Notarzt unterstiitzt die Einsatz-
krifte vor Ort von der Telenotarzt-
Zentrale aus.

Temras die Moglichkeit, jederzeit einen
Telenotarzt hinzuzuziehen, wenn er ihn
aus fachlicher Sicht braucht. ,Dadurch
wollen wir vor allem die Versorgung
von Herz-Kreislauf-Notfillen deutlich
verbessern®, sagt Schneiders. ,Gera-
de bei einem zunehmenden Notérz-
temangel und gleichzeitig steigender
Einsatzzahlen hat die Telemedizin im
Rettungsdienst eine hohe Bedeutung.

Nach einem Jahr Anlaufphase erhal-
ten 2012 fiinf ausgewéhlte Rettungs-
dienstbereiche - vornehmlich aus dem
Raum Aachen und Kéln - einen teleme-
dizinisch ausgestatteten Rettungswagen
und werden an die Telenotarztzentrale
angeschlossen. Wihrend bei Med-on-@
ix die Frage im Vordergrund stand, ob
das Projekt in der Praxis durchfiihr-
bar ist, geht es bei Temras nun um die
Weiterentwicklung der Einsatzmoglich-
keiten und der Software. Schneiders:
,Einerseits wird es zusétzliche diagnos-
tische Komponenten wie ein Bluetooth-
fahiges Stethoskop und einen mobilen
Wehenschreiber geben, andererseits
soll die Technik vereinfacht werden.”
So soll die Peegbox, die derzeit rund
sieben Kilogramm wiegt und mit den
medizinischen Geréten verbunden ist,
deutlich leichter und kleiner werden
- ,vom Rucksack- zum Handtaschen-
format“, gibt Schneiders vor.

Nach Abschluss der Projektphase
wird sich zeigen, ob und wie die Kran-
kenkassen auf die Forschungsergebnisse
reagieren werden. Fiir Schneiders steht
aber jetzt schon fest, dass beide Projekte
eine hohe Rentabilitat fiir die Patienten
haben.

| www.telenotarzt.de |
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management-krankenhaus.de/
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Panasonic kiindigt das Toughbook
CF-H2 Health an: die zweite Gene-
ration des speziell fiir den Einsatz
im medizinischen Umfeld entwi-
ckelten Tablet PCs. Der neue Mobile
Clinical Assistant (MCA) iiberzeugt
durch Benutzerfreundlichkeit, Kon-
nektivitdt und Produktivitdt. Das
leichtgewichtige und zugleich du-
Rerst widerstandsfahige Gerét ist
wasserabweisend, trotzt StoRen
und Stiirzen und lésst sich einfach
desinfizieren. Es erfiillt die hochs-
ten Anspriiche an Mobilitdt und

Konnektivitdt im Gesundheitswesen.
Arzte und Krankenhauspersonal
konnen direkt beim Patienten ohne
Verzogerung auf medizinische Be-
richte zugreifen sowie den Zustand
des Patienten und die Medikation
genau dokumentieren. Prozesse im
Gesundheitssektor kénnen auf diese
Weise mit erhohter Effizienz abge-
wickelt werden.

| www.panasonic.net |
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Eine IT-Plattform fur alle Abteilungen Geschwindigkeit und Kapazitt fiir groBe Datenmengen

Viele Aufgaben, die

ein Informationssystem

fur die Radiologie (RIS)
abdeckt, konnen moderne
Krankenhaus-Informations-
Losungen (KIS) mittlerweile
auch erledigen.

Markus Strehlitz

Besonders kleine und mittlere Klini-
ken arbeiten daher nur noch mit den
entsprechenden KIS-Modulen. Wer eine
solche Strategie wihlt, darf aber den In-
tegrationsaufwand nicht unterschétzen
und muss eventuell funktionale Defizite
in Kauf nehmen.

Die IT-Umgebung im Krankenhaus
ist geprégt von einer Vielzahl von ver-
schiedenen Systemen. Diese komple-
xe IT-Landschaft zu unterhalten, hilt
die DV-Abteilung auf Trab und kostet
Geld sowie Arbeitszeit. Daher arbeiten
viele Kliniken derzeit verstarkt daran,
die Zahl ihrer Systeme zu reduzieren.
Experten erkennen einen Trend zu Ge-
samtlosungen, welche die Funktionen
mehrerer Applikationen miteinander
vereinen.

Auf dem Priifstand stehen gerade
Systeme, deren Funktionen sich stark
mit denen anderer Software-Programme
iiberschneiden und die somit ersetzbar
sein konnten. Dazu z&hlen zum Beispiel
Radiologie-Informations-Systeme. Zu
ihren Aufgaben gehéren unter ande-
rem das Patientenmanagement in der
Radiologie sowie die Dokumentation
medizinischer Daten und abrechnungs-
relevanter Leistungen. Diese Funktionen
zéhlen aber auch zum Leistungsumfang
der meisten Krankenhaus-Informations-
Systeme. Mittlerweile verfiigt fast jedes
KIS iiber Radiologie-Module. Mit diesem
lassen sich zum Beispiel die radiologi-
schen Auftrage verwalten, Worklisten
fiir Modalitdten versorgen oder Arzt-
briefe erstellen.

Generell dehnt sich Funktionsspek-
trum der KIS stetig weiter aus. Die
Lésungen dringen immer tiefer in alle
Bereiche der Klinik vor. Ziel ist es, den
kompletten Behandlungsfall iiber die
verschiedenen Abteilungen hinweg
abzubilden.

Aufgrund dieser Entwicklung spa-
ren sich Krankenhéduser zunehmend
den Einsatz eines RIS und decken die
Funktionen stattdessen mithilfe des
KIS ab, das ja ohnehin installiert ist.
Im Vergleich zu einem eigenstandigen
System fiir die Radiologie sind die An-
schaffungskosten bei diesem Konzept
deutlich geringer. Hinzu kommt, dass
sich die IT-Abteilung um eine IT-Losung

weniger kiimmern muss. Gerade kleine
und mittlere Kliniken versuchen, ein
RIS durch entsprechende KIS-Module
zu ersetzen. Schliefllich ist hier der
Kostendruck besonders groft.

Um auf ein RIS komplett verzichten
zu konnen, reicht das Krankenhaus-
Informations-System allein aber nicht
aus. Denn das KIS iibernimmt lediglich
die administrativen Aufgaben der spe-
ziellen Radiologie-Losung. Wenn es um
die Prozesse rund um die Bilder geht,
springt das PACS (Picture Archiving and
Communication System) ein.

Doch wer eine solche Strategie um-
setzen mochte, muss beim Management
der Radiologie Defizite in Kauf neh-
men. Denn RIS sind auf die komplexen
Abldufe in der Radiologie spezialisiert.
Sie bieten deutlich mehr Funktionstie-
fe als die entsprechenden KIS-Module.
Besonders in groRen Krankenhiusern
sind die Anforderungen an die Infor-
mationslosungen in der Radiologie sehr
hoch - etwa durch viele Modalitédten
oder einer grofen Zahl von Arzten,
die in der Abteilung titig sind. Hier
brauchen die Anwender hoch speziali-
sierte Systeme, welche sie innerhalb der
besonderen Gegebenheiten bestmoglich
unterstiitzen.

In grolen Hiusern gibt es hiufig
ohnehin eine starke Tradition, mit Ein-
zellosungen zu arbeiten, da Entschei-
dungen tiber IT-Investitionen dort noch
eher abteilungs- oder bereichsbezogen
getroffen werden. Die Bereitschaft der
Mitarbeiter, eine Gesamtlosung inklusi-
ve RIS-Funktionen zu nutzen und dafiir
das eigenstandige, aber gewohnte Sys-
tem aufzugeben, wird dort moglicher-
weise besonders gering sein.

Die Systemkonsolidierung muss daher
gut organisiert werden. Die Mitarbeiter
miissen friihzeitig in die Planungen ein-
bezogen werden. Den Verantwortlichen
sollte zudem Klar sein, dass die Ablo-
sung eines speziellen RIS eventuell auch
mit der Anderung von eingespielten
Prozessen verbunden ist.

Neben organisatorischen Umwdl-
zungen ist aber auch der Aufwand fiir
die technischen Anpassungen nicht zu
unterschitzen. Wie bei fast jedem IT-
Projekt konnen besonders die Schnitt-
stellen Probleme bereiten. Das Spezifi-
zieren und das Testen der Schnittstellen
kostet in der Regel viel Zeit, ist aber
notwendig, damit KIS und PACS die
Aufgaben des RIS iibernehmen kon-
nen. So miissen sie sich zum einen mit
den Anwendungen verkniipfen, mit de-
nen sonst das RIS verbunden ist. Zum
anderen sollten KIS und PACS auch
miteinander integriert werden. Diese
Verbindung erfolgt in der Regel iiber
den HL7-Standard.

HL7 sowie die Spezifikation Dicom
muss das KIS auch unterstiitzen, um sei-
ne Aufgaben in der Radiologie erfiillen
zu konnen. Denn in dieser Abteilung

elle: Pixelio/Sturm

sind die beiden Standards von groRer
Bedeutung.

Die IT-Verantwortlichen des Kran-
kenhauses sollten daher friihzeitig
kldren, ob die involvierten Systeme
die notwendigen Standards verarbeiten
konnen und welche Schnittstellen un-
terstiitzt werden. Denn sonst stehen den
Einsparungen, die mit der Konsolidie-
rung der Applikationen erreicht werden
sollen, ein hoher Integrationsaufwand
und somit ein komplexes IT-Projekt
gegeniiber.

Wer statt eines Moduls im KIS ein
leistungsfihiges  Radiologie-System
nutzen, aber trotzdem seine Losungen
zusammenfiihren mochte, kann das RIS
mit KIS und PACS integrieren. Vorteil
ist, dass zum Beispiel sdmtliche Bilder
allen Bereichen auf einer einheitlichen
Plattform zur Verfiigung gestellt werden
konnen. Eine solche Losung bietet auch
deutlich bessere Suchmoglichkeiten als
voneinander getrennte Systeme.

Wenn alle Anwendungen dabei auf
einer gemeinsamen Datenbank basieren
und eine einheitliche Nutzeroberfldche
bereitstellen, erhalten die Mitarbeiter
eine durchgidngige Gesamtlosung.
Laut Monique Rasband vom Marktfor-
schungshaus KLAS sind solche Losun-
gen weniger wartungsanfillig. Fiir die
IT-Abteilung sei eine Plattform mit einer
zentralen Datenbank zudem einfacher
zu managen. ,Die Verkniipfung der Sys-
teme lauft nahtlos ab“ so Rasband. Da-
gegen verzeichneten Anbieter, die zum
Beispiel RIS und PACS mit getrennten
Datenbanken zur Verfiigung stellen,
hédufiger Integrationsschwierigkeiten.

Das Marienhaus Klinikum
im Kreis Ahrweiler hat seine
Standorte in Bad Neuenahr-
Ahrweiler, Adenau und
Burgbrohl ans Internet
angeschlossen und in einem
Virtuellen Privaten Netz-
werk (VPN) miteinander
verbunden.

Zusitzlich wurde eine schnelle IP-
Verbindung mit dem Gemeinschafts-
krankenhaus in Bonn benétigt, um
Daten zu kardiologischen und radio-
logischen Untersuchungen in Echtzeit
zu iibertragen.

Fiir eine separate Internet-Anbindung
jedes Standortes hitte das Marienhaus
Klinikum verschiedene Vertrdge ab-
schliefen und ein kostenintensives ex-
ternes VPN fiir die Zusammenschaltung
der Hiuser aufsetzen miissen. Diese Lo-
sung hitte auch den Schutz kritischer
Daten erschwert.

Der Technologiepartner disquom
empfahl daher, eines der Krankenhdu-
ser direkt mit dem Internet zu verbin-
den und diesen Standort als zentralen
Knotenpunkt fiir den gemeinsamen
Internetzugang zu nutzen. Die ande-
ren Hiuser wiirden iiber eine drahtlose
Highspeed-Punkt-zu-Punkt(PTP)-Funk-
losung an diese Zentrale angebunden
werden. Damit wiirde neben dem In-
ternetzugang aller Standorte die Ba-
sis fiir ein sicheres Virtuelles Privates
Netzwerk geschaffen.

Die Herausforderung an die Losung
bestand vor allem darin, ein Breitband-
Funknetz aufzubauen, das die drei
Standorte St. Josef in Adenau, St. Josef
in Burgbrohl und Maria Hilf in Bad
Neuenahr-Ahrweiler innerhalb eines
privaten Netzwerks miteinander ver-
bindet und mit einem Internetzugang
versorgt. Ferner sollte dieses Netzwerk
mit dem Gemeinschaftskrankenhaus St.
Elisabeth, St. Petrus und St. Johannes
in Bonn verbunden werden.

Die Losung: Drahtloses PTP-
Breitband-Funknetz

Bei der Einfiihrung einer leistungsfa-
higen und sicheren Breitband-Losung
entschied sich das Klinikum fiir eine
PTP-Funkl6sung von Motorola Solutions.
Sie ermoglicht allen angeschlossenen
Krankenhéusern den Zugriff auf hoch-
auflosende Videos, Bilder und Daten
und stellt ihnen damit eine skalierba-
re und sichere Hochgeschwindigkeits-
Internet-Plattform fiir lebenswichtige
Online-Anwendungen zur Verfiigung.
Das von dem Motorola-Partner disquom
entwickelte und implementierte Netz-
werk bietet neben dem Internetzugang
auch E-Mail-Dienste und Voice-over-
IP(VoIP)-Telefonie sowie die Moglichkeit
zur Videoiiberwachung.
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Zuverlissiger Datenzugriff iiber eine
drahtlose Kommunikationslosung.

Die drei Standorte St. Josef in Adenau,
Maria Hilf in Bad Neuenahr-Ahrweiler
(hier befindet sich der Internet-Knoten-
punkt) und St. Josef in Burgbrohl wur-
den durch die Motorola PTP 600-Serie
von Ethernet Bridges miteinander ver-
bunden. Diese Breitband-Funklosung
sorgt fiir Ubertragungsgeschwindigkei-
ten von bis zu 50 Mbit/s.

Ferner wurden das Gemeinschafts-
krankenhaus St. Elisabeth, St. Petrus
und St. Johannes in Bonn und das Kran-
kenhaus Maria Hilf in Bad Neuenahr-
Ahrweiler iiber die Hochleistungslosung
PTP 800 an das Highspeed-Internet
angeschlossen. Die damit erreich-
ten Geschwindigkeiten von bis zu
100 Mbit/s erfiillen die Ubertragungs-
anforderungen bei besonders hohem
Datenaufkommen.

Die Motorola PTP 600- und PTP
800-Breitbandsysteme arbeiten sowohl
in lizenzierten als auch lizenzfreien Fre-
quenzbandbereichen. Die hochskalier-
baren Losungen wurden speziell dafiir
konzipiert, um selbst bei schlechten
Wetterbedingungen zuverldssig Daten
zu iibertragen und extremen Tempe-
raturen standzuhalten. Zudem sind
sie durch entsprechende integrierte
Funktionen sowohl bei Sichtverbindung
(LOS, Line-of-Sight) als auch bei ein-
geschrdnkter Sichtverbindung (nLOS,
Near Line-of-Sight) arbeitsfahig und
sorgen sogar in storanfilligen Umge-
bungen fiir eine leistungsfiahige und
sichere Kommunikation.

Die Vorteile: skalierbares
Netzwerk

Die kosteneffiziente, sehr leistungs-
fiahige Breitband-Funklosung arbeitet

mit einer extrem geringen Storanfal-
ligkeit, sodass Verzogerungen bei der
Ubermittlung und beim Empfangen
groRBer Datenmengen ausgeschlossen
werden. Dies ist besonders wichtig,
wenn z.B. schwierige Operationen per
Video iibertragen werden.

Weiterhin sind PTP-Systeme selbst-
sichernd konzipiert und verfiigen iiber
mehrstufige Sicherheitsfunktionen und
Compliance-Zertifizierungen, um den
Austausch sensibler Daten zu schiit-
zen. Sie erfiillen u.a. den internatio-
nalen Sicherheitsstandard FIPS-197
und den erweiterten 128/256-Bit-Ver-
schliisselungsstandard (AES, Advanced
Encryption Standard). Ferner ist jede
Information, die zwischen den Kran-
kenhéusern iibermittelt wird, physisch
vom ISP-Netzwerk separiert, sodass der
Schutz vertraulicher Daten umfassend
gegeben ist.

Das Netzwerk bietet die passende
Bandbreite fiir die aktuellen Anfor-
derungen des Marienhaus Klinikums
an die Dateniibertragung, kann aber
jederzeit einem Upgrade unterzogen
werden und damit die doppelte oder
sogar dreifache Kapazitit ermoglichen.
Dem kiinftigen Bedarf kann also je-
derzeit Rechnung getragen werden. Die
Losung hat sich bereits als so erfolgreich
bewéhrt, dass bald ein weiteres Haus
angeschlossen werden soll.

www.marienhaus-klinikum-ahr.de |
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Steigern Sie das Ansehen |lhres Krankenhauses mit modernsten Telefon-, TV- und
Internet-Diensten fur Patentien. Viele verzichten heute lieber auf den Fernseher als
aufs Internet. Kein Wunder, dass sich viele Patienten von der Auf3enwelt abgeschnitten
fUhlen. Mit Avaya MedCom Medial bieten Sie Patienten Zugang zu allen gangigen
Kommunikations- und Unterhaltungsangeboten - direkt am Krankenbett. Das steigert
die Zufriedenheit und das Ansehen |lhres Hauses.

Wie genau? Das erfahren Sie unter www.avaya.de
oder auf der Medica in Halle 14, Stand B60
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Formular-gebundene
Abldufe sind aus dem
Krankenhaus trotz iPad &
Co. noch nicht wegzuden-
ken. Nicht zuletzt wegen
Dokumentations- und
Aufbewahrungsvorschriften
oder einfach nur der
Unterschrift.

Holm Landrock, Berlin

Wir sprachen mit Lars Brorsson, Key
Account Manager und Mit-Erfinder der
Digital-Pen-&-Paper-Technologie, und
mit Ingo Buchholz, Geschéftsfiihrer
der Takwa GmbH, einem der Partner-
Unternehmen von Anoto.

M & K: Auch reichlich zehn Jahre nach
den ersten Produkten fiir die Formu-
larbearbeitung mit der Digital-Pen-&-
Paper-Technologie gibt es immer noch
recht wenige Krankenhduser, die damit
arbeiten. Die, die es tun, sind sehr zu-
frieden, und vor allem das Pflegeperso-
nal ist dankbar fiir weniger Doppelar-
beit mit den Akten. Was ist der Clou der
Digital-Pen-&-Paper-Technologie?

Lars Brorsson: Der Clou ist ein winziges
Muster auf dem Formularpapier. Mit
bloRem Auge erkennt man es kaum, die
Kamera, installiert in einem digitalen
Stift, weilk so aber hundertprozentig, wo
der Stift gerade ein Kreuzchen macht
oder einen Text schreibt.

Sie sind Miterfinder der Technologie
,,Digital Pen & Paper*. Wie kommt man
auf die Idee?

Brorsson: Wir haben mit einem Scanner-
Stift angefangen und {iberlegt, wie man
dann nicht nur das Gedruckte, sondern
auch das Geschriebene erfassen kann.
Das Ergebnis ist das Raster auf dem
Papier. Das ist immer einzigartig, also
fiir jedes Formular individuell gestaltet.
Dadurch weill die Auswerte-Software
immer, wo sich der Stift befindet. Der
Stift selbst weil nicht, was die Késtchen
und Formularfeldern auf dem Papier
bedeuten, aber er weil}, wo er ist. Das
miissen wir nun nur noch mit dem

Ingo Buchholz

Ingo Buchholz ist Diplom-Informati-
ker und Griindungsgesellschafter der
in Erfurt ansassigen Takwa GmbH.
Seit der Griindung von Takwa im Jah-
re 2000 liegt sein Fokus auf dem Ge-
biet der Softwarearchitektur und des
Projektmanagements fir die Entwick-
lung und Vermarktung von Soft-
wareldsungen fiir den Gesundheits-
sektor. Personlich interessiert er sich
fir Bildende Kunst.

zusammenfiihren, was ein Formular
ausmacht.

Das heift, die Intelligenz steckt im
Papier?

Brorsson: Ein bisschen. Ein Teil der
Erfindung von Anoto bezieht sich auf
die mathematischen Formeln fiir das
Mikro-Muster. So konnen wir fiir jeden
Anwender und jeden Zweck individuelle
Formulare entwickeln, die unverwech-
selbar sind. Der Stift erkennt, wo er sich
auf dem Blatt befindet, und speichert
diese Positionen. Das kann dann von ei-
ner PC-Software ausgewertet werden.

Und am praktischen Beispiel?

Ingo Buchholz: Wir haben recht gu-
te Erfahrungen im Rettungswesen

Quadriga-Informatik

Quadriga-IT

Verwaltung von PCs und anderen IT-Ressourcen

» Mehr Uberblick durch eine systematische Verwaltung von
Hardware, Software, Anwendern, Rdumen, Lieferanten, Ver-
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Ressourcen
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Tablet-PCs

Mit Tablet-PC und Barcode-Scanner
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Lars Brorsson

Lars Brorsson ist Key Account Mana-
ger bei Anoto und seit 2001 im Un-
ternehmen. Seit drei Jahren ist er als
Key Account Manager verantwortlich
fiir européische Key Accounts sowie
die Bereiche Geschaftsentwicklung
und Sales in Deutschland, Osterreich,
der Schweiz, Frankreich und seit Kur-
zem Italien und Spanien. Lars Brors-
son hat einen Master of Science in
Elektrotechnik und zehn Jahre Erfah-
rung auf dem Gebiet der Softwareent-
wicklung. Personliche Interessen sind
seine Familie und seine zwei Kinder,
Reiten, Reisen sowie Kunst und Lite-
ratur.

gemacht. Die Anwender miissen ja
ihre Einsédtze dokumentieren, und das
muss sehr schnell gehen, auch wenn
viel dokumentiert werden muss. Fiir den
behandelnden Arzt sollte es natiirlich
ebenso verstindlich sein. Sie konnen
sich ja vorstellen, wie schlecht lesbar
ein fliichtig geschriebenes Protokoll ist
und welche Gefahren dies in sich birgt
- gerade im medizinischen Bereich.

Deshalb setzen sich ja Tablet-PCs im-
mer mehr durch ...

Buchholz: Das stimmt, Tablet-PCs sind
ein Losungsansatz. Die konnen aber
auch Probleme bereiten. Nicht nur,

weil ein Lifestyle-Produkt nicht un-
eingeschrankt fiir den Arbeitsalltag
einsetzbar ist. Man denke hier nur an
eine Online-Lésung und deren Einsatz
in einem Autotunnel oder bei groReren
Menschengruppen - moglicherweise
ist dann kein Netz verfiigbar, oder es
ist iiberlastet, weil viele Menschen ihr
Handy benutzen. Hinzu kommt der
Stromverbrauch, und ein Tablet-PC, der
keinen Strom mehr hat, schaltet sich
unter Umstéinden im entscheidenden
Moment ab.

Warum denken Sie, die Losung mit dem
digitalen Stift und Papier sei hier ein-
facher, unproblematischer?

Brorsson: Wir haben hier mit dem Di-
gital Pen & Paper einen Vorteil, auch
wenn die Ubertragung asynchron ist.
Es ist ja auch so, dass sich nicht alle
Pflegekrifte ausfiihrlich mit dem PC
beschéftigen wollen. Da bieten Stift
und Papier einfach einen gewohnten
Umgang. Die Daten oder beispielsweise
eine Unterschrift sind dann trotzdem
fiir die Weiterverarbeitung und Archi-
vierung digital erfasst.

Warum sieht man dann ihre di-
gitalen Stifte nicht iiberall in den
Krankenhdusern?

Brorsson: Die Technologie ist leider
noch zu unbekannt. Wenn wir mit IT-
Leitern in Krankenhéusern sprechen,
haben sie oft von dieser Technik noch
nicht gehort. Wir arbeiten daran, statt
der Technik die Gesamtlésung zu pré-
sentieren, z.B. gemeinsam mit Takwa
als Integrationspartner.

Und sind sie auf diesem Wege
erfolgreich?

Brorsson: Ja, es gibt zahlreiche Case
Studies, die den Erfolg zeigen. Eine
Case Study mit Hebammen in Ports-
mouth (GroRbritannien) zeigt, dass der
administrative Aufwand bei der Formu-
larbearbeitung von 98 auf 48 Minuten
reduziert werden konnte.

Dieses Beispiel kommt nun aus Grof3-
britannien. Wie sieht es in Deutschland
aus?

Buchholz: Wir miissen unsere Kunden
im Gesundheitswesen ja an drei Fronten
iiberzeugen: bei der IT, bei den Arzten
und bei den Verwaltungsleitern. Er-
folgreich sind wir z.B. am Klinikum

Medizinisches Personal wiinscht sich praktische
Losungen bei der Arbeit mit der IT.

Fiirth, wo der Stift momentan im
Rahmen eines Forschungsprojektes in
der Notaufnahme eingesetzt wird. Im
Klinikum Fiirth stehen fiir die IT nur
begrenzte Raumlichkeiten zur Verfii-
gung. Man ist Papier gewohnt und will
dabei bleiben, aber der IT-Leiter kann
keine weiteren Scanner und PCs fiir
die Formularerfassung installieren. Hier
haben wir mit der Anoto-Ldsung einen
richtigen Mehrwert geschaffen. Weil die
nachtrégliche Erfassung der Formulare
wegfllt, fallt auch ein ganzer Arbeits-
schritt fiir Verwaltungsaufgaben weg.
Unter anderem wird zum Beispiel auf
der Intensivstation die Tageskurve mit
dem digitalen Stift gefiihrt.

Brorsson: Ein anderes Beispiel ist die
Aufnahme der Kinderchirurgie der
Uni-Klinik Jena. Dort sind die Patien-
tenzahlen einfach zu niedrig, um eine
ganz grofRe IT-Losung zu rechtfertigen.
Dort wird aber mit der elektronischen

eFA in a box — FallAkte als Baukasten-System

Der Verein elektronische
FallAkte entwickelt mit dem
Fraunhofer Institut fir Soft-
ware- und Systemtechnik
das Konzept ,eFA in a box".
Damit konnen Kliniken und
niedergelassene Arzte ihre
Systeme leichter eFA-fahig
machen.

Volker Lowitsch, 1. Vorsitzender des Vereins
Elektronische FallAkte und Leiter der IT-Di-
rektion, Universitatsklinikum Aachen

Der Einstieg in die FallAkten-Nutzung
ist mit deutlich niedrigerem Aufwand
schrittweise moglich; vorhandene IT-
Systeme konnen in der Regel unver-
dndert weiter genutzt werden. Fiir die
eFA-Anbindung stehen kiinftig spezielle
Schnittstellen (eFA-Stecker) zur Verfii-
gung. Erste anwendungsreife Losungen
sind fiir Herbst 2011 angekiindigt.
Die elektronische FallAkte hat sich
als IT-Standard fiir die datenschutzge-
rechte Arzt-Arzt-Kommunikation iiber
Einrichtungs- und Sektorgrenzen hin-
weg bewahrt. Allerdings setzt das Kon-
zept bisher auf die ,tiefe Integration” des
eFA-Standards in die Primérsysteme von
Krankenhédusern und niedergelassenen
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Arzten. Viele Kliniken wiinschen sich
allerdings fiir den eFA-Einstieg Lo-
sungen, die sie unkompliziert in ihre
vorhandene IT-Infrastruktur einbinden
konnen, An dieser Stelle setzt das neue
Konzept an, das derzeit vom Fraunhofer
ISST im Auftrag des eFA-Vereins reali-
siert wird: Es verbindet die Stirke des
eFA-Standards, der Sicherheits- und An-
wendungsfunktionen konsequent trennt,
mit dem Bediirfnis der Kliniken nach
Investitionsschutz ihrer vorhandenen
Systeme.

Kliniken arbeiten meist mit Systemen
verschiedener Hersteller, die iiber eine
Systemintegration zusammengefiihrt
werden. So soll sich kiinftig auch eFA
integrieren lassen: Die verschiedenen
Kommunikationsfunktionen, die fiir den
Austausch elektronischer FallAkten no-
tig sind, werden dazu in einem eigenen
Kommunikationsmodul zusammenge-
fasst - der ,,eFA Box“. Der Datenaus-
tausch mit den Primédrsystemen lduft

hierbei tiber schmale Schnittstellen.
Das neue Konzept macht es Kliniken
und Versorgungsnetzen deutlich leich-
ter, neue eFA-Projekte auf den Weg zu
bringen. Weil fiir die n6tige Einbindung
nicht mehr das gesamte Klinikinforma-
tionssystem modifiziert werden muss,
konnen Pilotprojekte und kleinere Vor-
haben unkompliziert auch in einzelnen
Fachabteilungen starten. Investitions-
aufwand und Risiken der Umstellung
werden somit reduziert.

Vernetzung mit internationalen
Standards

-€FA in a Box“ zielt zudem stirker auf
die Kooperation mit international an-
erkannten Standards im Gesundheits-
wesen, wie etwa [HE (Integrating the
Healthcare Enterprise). ,IHE-Profile
werden von vielen Herstellern fiir ihre
Systeme genutzt”, erlautert Dr. Wolfgang
Deiters vom Fraunhofer ISST: ,,Auch von
vielen Kliniken wird zunehmend IHE-
Kompatibilitidt gefordert.* Aus diesem
Grund soll die eFA-Box mit einer IHE-
kompatiblen Schnittstelle ausgestattet
werden: dem eFA-XDS-Stecker.

Die Spezifikationen fiir die neuen
eFA-Schnittstellen (,Stecker”) werden
als Erweiterung des eFA-Release 1.2 of-
fengelegt und kénnen wie diese lizenz-
frei von allen genutzt werden. Auf dieser
Basis konnen Hersteller ihre Systeme
bzw. Systemkomponenten anpassen
und so ,,eFA ready” machen. Fraunhofer
ISST will selbst eine Musterlosung fiir
entsprechende Pilotprojekte entwickeln

Patientenakte gearbeitet. Diese mit dem
digitalen Stift zu befiillen, war die rich-
tige LOosung.

Mit welchem Investitionsvolumen muss
ein Anwender rechnen, der Digital Pen
& Paper einsetzen maochte?

Buchholz: Wir haben Losungen mit 30
Stiften implementiert, und wir sind da
im niedrigen fiinfstelligen Bereich. Das
Beispiel stammt aus der Anisthesie-
Abteilung eines Krankenhauses mit
tiber 20 Anésthesisten und insgesamt
rund 150 Mitarbeitern. Die Kosten setz-
ten sich aus der Systemldsung, dem
Stift und einem Lizenzpreis fiir die
Nutzung der Pattern im Cent-Bereich
zusammen.

| www.anoto.com/de |

| www.takwa.de |

und verfiigbar machen. Erste Hersteller
haben hierfiir Module angekiindigt.

Zukunftssicher durch Integration

,€FA in a Box“ hat das Potential, per-
spektivisch den Markt fiir Healthcare-
IT zu verdndern: ,Diese Strategie hat
den Vorteil, dass eFA-Schnittstellen und
-Dienste nicht mehr ausschlieflich in
die Systeme der Klinik-IT-Anbieter
integriert werden miissen, sondern al-
ternativ auch iiber Adapter und/oder
Kommunikationsserver angebunden
werden konnen, die auch von System-
integratoren oder Infrastrukturanbie-
tern umgesetzt bzw. angepasst werden
konnen, so Dr. Jérg Caumanns vom
Fraunhofer ISST. ,,Dieses Marktsegment
ist durch eine grofe Vielfalt der Anbie-
ter gekennzeichnet und entsprechend
flexibel“ Caumanns ist zudem davon
iiberzeugt, dass eFA dank dieses Kon-
zeptes auch das Potential hat, sich auf
dem europdischen Gesundheitsmarkt
durchzusetzen: ,Der Bedarf nach Inte-
gration ist da, der Standard erfiillt die
Anforderungen, und auch die Migration
in kiinftige Telematik-Infrastrukturen
ist gesichert.“ Weil sdmtliche bislang
entwickelten Losungen und Spezifi-
kationen aufwirtskompatibel sind,
profitieren auch die Kliniken, Versor-
gungsnetze und niedergelassenen Arzte
sowie Hersteller, die bereits heute den
eFA-Standard nutzen, von den aktuellen
und kiinftigen Weiterentwicklungen.

| www.fallakte.de |
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Neuste Ergebnisse zeigen
deutliche Unterschiede im
Stoffwechsel von Mannern
und Frauen: Diagnosever-
fahren und Therapien sollen
diese Differenzen in Zukunft
berlcksichtigen.

Dr. Kirstin MittelstraB, Abteilung fiir Moleku-
lare Epidemiologie, Helmholtz Zentrum Miin-
chen

Forscher des Helmholtz Zentrums Miin-
chen haben erhebliche Unterschiede
bei Stoffwechselprodukten im Blut
von Frauen und Ménnern aufgezeigt.
Deshalb miisse die Entwicklung von
geschlechtsspezifischen Therapien und
Medikamenten vorangetrieben werden,
schreiben die Wissenschaftler Prof. Dr.
Thomas Illig und Dr. Kirstin MittelstraR
in der Fachzeitschrift ,,PLoS Genetics“
[1]. Ein Grofteil der untersuchten Stoff-
wechselprodukte, vor allem Lipide und
Aminosduren zeigten geschlechtsspezi-
fische Unterschiede. Dies konnte darauf
hinweisen, dass Frauen und Ménner
etwa Medikamente anders in ihrem
Korper aufnehmen und verarbeiten.

Erste Schritte der individualisier-
ten Medizin

Die Wissenschaftler untersuchten dabei
mehr als 3.000 Probanden der KORA
(Kooperative Gesundheitsforschung im
Raum Augsburg) Studie, die mit weit
iiber 20.000 Teilnehmern eine der
grofiten bevolkerungsbasierten Studie
Deutschlands zur Untersuchung von
Volkskrankheiten wie Diabetes mellitus

Geschlechtsspezifische Medikamente

und Lungenerkrankungen ist. Die KO-
RA Studie liefert die Basis, um die Aus-
wirkungen und das Zusammenspiel von
Umweltfaktoren, Verhalten und Genen
zu untersuchen. Werden psychosoziale
Faktoren, wie Lebensweise, kulturelle
Gesichtspunkte und das Umfeld von
Ménnern und Frauen, ebenfalls noch
in die Auswertungen der Studien mit
einbezogen, ergeben sich fiir die Erfor-
schung der groRen Volkskrankheiten
weitere neue Aspekte der Unterschied-
lichkeit zwischen Médnnern und Frauen.
Diese Gesamtbetrachtung geschlechts-
spezifischer Medizin ist ein wichtiger
Faktor individualisierter Medizin.

Metabolitprofile von Mdnnern
und Frauen unterscheiden sich
signifikant

In der Studie von Dr. Kirstin Mittel-
strall und ihren Kollegen konnte gezeigt
werden, dass die Metabolitenprofile von
Méinnern und Frauen gravierende Un-
terschiede aufweisen. Das Metabolom
einer Zelle oder eines Organismus ist
das Produkt eines biochemischen Netz-
werkes und unterliegt einer stdndigen
Dynamik. Es gibt also direkt Aufschluss
dariiber, welche Stoffwechselwege zu
einem bestimmten Zeitpunkt und unter
definierten Bedingungen aktiv sind. Die
Bestimmung der Konzentration eines
Analyten zu verschiedenen Zeitpunkten
und bei unterschiedlichen Bedingungen
ermoglicht also letztendlich Aufschluss
iiber Verdnderungen im Organismus.
Die in der KORA Studie untersuchten
Probanden wiesen deutlich hohere Kon-
zentrationen an bestimmten Lipiden
(Fetten) wie zum Beispiel Sphingomyeli-
nen und Phosphatidylcholinen im Blut-
serum bei Frauen als bei Ménnern auf.
Diese Lipide spielen eine zentrale Rolle
bei vielen Volkserkrankungen wie z.B.
Herzinfarkt und Schlaganfall. Die Kon-
zentrationen der meisten untersuchten
Aminoséuren und Acylcarnitinen waren
hingegen bei Mannern signifikant hoher
als bei Frauen. Die Metabolite wurden
mithilfe der Biocrates-AbsoluteIDQtm-
Technologie analysiert, Im néchsten

lipid-synthesis
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Schritt soll die Zahl der untersuchten
Stoffwechselverbindungen ausgeweitet
aber auch weitere Studien sollen unter
geschlechtsspezifischen Aspekten aus-
gewertet werden. Dadurch erhoffen sich
die Wissenschaftler, die Entstehung der
grollen Volkskrankheiten wie Diabetes
mellitus besser zu verstehen und dar-
aus neue Angriffspunkte fiir Diagnose,
Therapie und Vorbeugung ableiten zu
konnen.

,In ihrem molekularen Profil miissen
Ménner und Frauen in zwei komplett
unterschiedliche Kategorien eingeteilt
werden“ so Prof. Illig.

Geschlechtsspezifische Einfliisse
von DNA-Polymorphismen auf den
Stoffwechsel

Aber nicht nur Unterschiede im Me-
tabolitenprofil von Miannern und
Frauen konnten aufgezeigt werden,
sondern auch genetische Einfliisse
auf den Stoffwechsel zeigten sich

females
Bl males
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arginine"
ornithiner/

Systematischer Uberblick der Unterschiede im Metabolitenprofil von Méinnern und
Frauen der KORA Studie. Griine Pfeile verweisen auf eine hohere Konzentration von
Stoffwechselprodukten im Blutserum von Frauen im Vergleich zu Ménnern. Blaue

Pfeile zeigen eine hohere Konzentration von Stoffwechselprodukten im Blutserum von
Ménnern im Vergleich zu Frauen an. Die griine Box im Harnstoffzyklus zeigt den ge-
netisch determinierten Konzentrationsunterschied an Glyzin der Geschlechter auf.

geschlechtsspezifisch. Die Kombinati-
on von Metabolomik (Gesamtheit der
Stoffwechselprodukte = Metabolite) und
Genomik (Gesamtheit der genetischen
Information) gibt uns einen klaren Hin-
weis auf Ursache und den Verlauf von
Krankheiten.

In der Studie des Helmholtz Zen-
trums Miinchen wurden DNA-Poly-
morphismen (Einzelbasenaustausche
= Single nucleotide polymorphisms =
SNPs), die in der Bevolkerung in unter-
schiedlicher Form auftreten und somit
zu Verdnderungen der Proteinmenge
oder Proteinfunktion fithren konnen,
mit kleinsten Molekiilen im Blutserum
(Metabolite) in Verbindung gesetzt. Die-
se Metabolite geben uns Informationen
tiber den ,Ist“Zustand des Stoffwechsels

Alternative zu Antibiotika entwickelt

Forscher haben ein Thera-
piedquivalent gefunden, das
Penicillin und Co. kiinftig
ersetzen konnte.

Dr. Andreas Schubert, Fraunhofer-Institut fiir
Zelltherapie und Inmunologie, Leipzig

Antibiotika gehoren zu den groRen
Errungenschaften der Medizin. Doch
immer haufiger fillt die einstige All-
zweckwaffe im Kampf gegen Infektions-
krankheiten aus: Bakterien entwickeln
zunehmend Resistenzen gegen Antibio-
tika. Immer mehr Krankheitserreger
sind immun gegen Antibiotika, einige
Bakterien lassen sich schon heute nicht
mehr bekdmpfen. Die Weltgesundheits-
organisation WHO warnt vor wach-
senden Resistenzen gegen die einst so
potenten Medikamente. Wenn nicht
schnell GegenmaRnahmen ergriffen
wiirden, konnten schon bald zahlrei-
che hiufig vorkommende Infektionen
nicht mehr behandelt werden, duerte
WHO-Chefin Margaret Chan. Nach An-
gaben der WHO steckten sich 2010 fast
eine halbe Mio. Menschen mit einer
Form der Tuberkulose an, die gegen
viele Antibiotika unempfindlich ist -
ein Drittel der Erkrankten starb. Als
Ursache fiir die wachsende Verbreitung
resistenter Erreger nennt die Organisa-
tion den unsachgeméRen Einsatz von
Penicillin und Co.

Forscher des Fraunhofer-Instituts fiir
Zelltherapie und Immunologie 1ZI in

Hier ist deutlich zu sehen, dass die
antimikrobiellen Peptide das Wachs-
tum von Bakterien, in diesem Fall des
Karies verursachenden Streptococcus
mutans, verhindern konnten; Foto
Fraunhofer IZ1

£

Leipzig haben jetzt eine Alternative zu
den etablierten Antibiotika gefunden:
Antimikrobielle Peptide sollen kiinftig
den Kampf mit den Krankheitserregern
aufnehmen. ,Wir haben bereits 20 die-
ser kurzen Ketten von Aminosduren
identifiziert, die zahlreiche Keime
abtéten. Darunter fallen Enterokok-
ken, Hefen und Schimmelpilze, aber
auch humanpathogene Bakterien wie
der Streptococcus mutans, der in der
Mundhohle Karies erzeugt. Sogar der
multiresistente Krankenhauskeim Sta-
phylococcus aureus wurde in unseren

Tests in seinem Wachstum stark beein-
trachtigt”, sagt Dr. Andreas Schubert,
Gruppenleiter am I1ZI.

Aus bekannten fungizid und bakte-
rizid wirkenden Peptiden erzeugten die
Forscher zunéchst Sequenzvariationen
und testeten diese in vitro an unter-
schiedlichen Keimen. Die Faulniserreger
wurden etwa eine Stunde lang mit den
kiinstlich hergestellten antimikrobiel-
len Peptiden inkubiert. Da die neu er-
zeugten Peptide kationische, das heif3t
positiv geladene Aminoséurereste besit-
zen, konnen sie an die negativ geladene

Bakterienmembran binden und diese
durchdringen. Bei ihren Tests verglichen
die Forscher die Uberlebensfihigkeit der
Erreger im Vergleich zur unbehandelten
Kontrolle. Den Fokus legten die Exper-
ten auf Peptide mit einer Linge von
weniger als 20 Aminoséduren. ,,Antibio-
tika-Peptide entfalten ihre mikrobizide
Wirkung innerhalb von wenigen Minu-
ten. Auch wirken sie bereits bei einer
Konzentration von unter 1 pM, konven-
tionelle Antibiotika hingegen erst bei
einer Konzentration von 10 pM*, fasst
Schubert die Testergebnisse zusammen.
,Das Wirkspektrum der untersuchten
Peptide schlieRt neben Bakterien und
Pilzen lipidumbhiillte Viren ein. Entschei-
dend ist auRerdem, dass die in unseren
Tests identifizierten Peptide gesunde
Korperzellen nicht schidigen®, erlautert
der Wissenschaftler.

Auch die Lebensmittelindustrie konn-
te kiinftig von den antimikrobiellen
Peptiden profitieren, schlieRlich fiihrt
die Keimbelastung von Esswaren zu
jahrlichen Einnahmeausfillen in Mil-
liardenhohe. So sind etwa Frischsalate
stark durch Hefen und Schimmelpilze
kontaminiert. Wiirde man antimikro-
bielle Peptide bereits im Herstellungs-
prozess Nahrungsmitteln beimischen,
konnte man deren Haltbarkeit verbes-
sern. ,,Dies ist durchaus mdoglich, da die
im Projekt untersuchten kurzkettigen
Peptide kein allergologisches Risiko bei
einer Zugabe in Lebensmittel aufwei-
sen®, sagt Schubert. Im néchsten Schritt
wollen der Experte und sein Team die
antimikrobiellen Peptide in vivo an
Infektionsmodellen testen.

| www.fraunhofer.de |

der untersuchten Personen. Die Genetik
kann uns einen Teil der Ursache, der
Verdnderungen aufzeigen. Die Genetik
alleine kann uns aber nicht sagen, wel-
che Stoffwechselwege sich durch die Po-
lymorphismen des Genoms verandern.
Daher ist es wichtig, die Gesamtheit
des Organismus zu betrachten und
verschiedene Techniken zu verkniipfen.
Erst dadurch kann man erkennen, dass
geschlechtsspezifische Unterschiede in
der Weitergabe der genetischen Infor-
mation der weiteren Stoffwechselwege
bestehen.

Prof. Dr. Thomas Illig und sein Team
konnten in einer grof} angelegten Stu-
die, in der sie Daten von genomweiten
Assoziationsstudien mit SNPs (genome
wide association study = GWAS) und

der oben beschriebenen Metabolomik
Studie kombinierten, aufzeigen, dass
DNA-Polymorphismen des Gens CPS1
(Carbamoylphosphat Synthethase 1)
einen signifikanten Einfluss auf die
Unterschiede der Glyzin-Konzentration
im Blutserum von Ménnern und Frauen
haben (siehe Abb.). Das Enzym CPS1
spielt eine entscheidende Rolle im Pro-
tein- und Stickstoffmetabolismus, wo es
den ersten Schritt des Harnstoffzyklus
in der Leber katalysiert. CPS1 kataly-
siert hierbei die Addition von Ammo-
niak, Kohlenstoffdioxid und ATP zu
Carbamoylphosphat in den Mitochon-
drien. Carbamoylphosphat wird dann
im Harnstoffzyklus, welcher fiir die Ent-
sorgung des giftigen Ammoniaks und
die Synthese von Arginin und Fumarat
zustédndig ist, unter Phosphatabspaltung
auf Ornithin iibertragen.

Aber nicht nur die Studie von
MittelstraR und Kollegen, sondern
auch andere Studien [3, 4] konnten
geschlechtsspezifische  Unterschiede
bei Stoffwechselprodukten aufzeigen.
Somit ist es fiir die Forscher nur eine
logische Konsequenz die Entwicklung
geschlechtsspezifischer Medikamente
voranzutreiben, um bessere Erfolge in
Préivention und Therapie zu erzielen.
Dank der Kombination von Genetik
und Metabolomik, die sich auch in
zwei weiteren Studien bereits bewéhrt
hat [5, 2], konnen die Wissenschaftler
die biologische Auswirkung der iden-
tifizierten genetischen Risikofaktoren
erkennen, was bei reinen genomweiten
Assoziationsstudien nicht moglich ist.

Ménner und Frauen sind verschieden
- ein genauer Blick auf die Stoffwechsel-
produkte konnte kiinftig ermoglichen,
Risiken fiir Volkskrankheiten besser
einzuschétzen. ,,Wir sind einen wesent-
lichen Schritt vorwartsgekommen, kom-
plexe Erkrankungen wie Typ-2-Diabetes
mellitus besser zu verstehen, woraus
sich gleichzeitig neue Ansitze fiir die
pharmazeutische Forschung ergeben®,
erkldren die Forscher Prof. Thomas Illig
und Dr. Kirstin Mittelstral.

| www.helmholtz-muenchen.de |

Effizientes Neutralisieren von Priifarzneimitteln

Fiir die Verblindung von Blistern in der
klinischen Forschung hat Schreiner Me-
diPharm jetzt eine spezielle Folienlo-
sung entwickelt, welche die Verpackung
einfach und zuverldssig neutralisiert.
Klinikpersonal und Patienten konnen
somit nicht unterscheiden, ob das zu
testende Medikament oder ein Placebo
verabreicht wird, und werden bei den
durchgefiihrten Tests nicht durch die
dullere Erscheinung der Arzneimittel-
verpackung beeinflusst.

Zur sicheren Verblindung des Blisters
muss die Folie eine blickdichte Abde-
ckung gewihrleisten. Durch das Bedru-
cken mit einer speziellen Farbe wird
das Etikett von Schreiner MediPharm
lichtundurchlassig. Zugleich ist es diinn

genug, um ein Durchdriicken der Ta-
bletten ohne zusitzlichen Kraftaufwand
zu ermoglichen. Fiir die Patienten ist
damit eine einfache Entnahme der
Tabletten gewihrleistet. Beim Versuch
des Abziehens wird die schwerablos-
bare Folie aufgrund der spezifischen
Materialeigenschaften zerstort. Die
Konstruktion der Spezialfolie ermog-
licht zudem eine individuelle Verwen-
dung. Da das Material durchgéngig die
gleichen Eigenschaften aufweist, ist es
unabhingig von der Anordnung der
einzelnen Kavititen einsetzbar. Somit
kann das Etikett auch auf andere Blister
mit unterschiedlichem Format aufge-
klebt werden.

| www.schreiner-group.de |

Vorhersage von Wirkstoff-Interaktionen

Die Promega Corporation, Madison/
Wisconsin (USA), kombiniert ihre
Assay- und Detektionssysteme mit
den stabilen Zelllinien der Puracyp
Inc., Carlsbad/Kalifornien (USA), um
Komplettlosungen zur Untersuchung
von Zellkern-Rezeptoren fiir die Me-
dikamentenentwicklung anzubieten.
Die neuen Produktlinien eignen sich
zur Identifizierung von chemischen
Wirkstoffen, die Zellkern-Rezepto-
ren aktivieren und den Cytochrom
(CYP)-P450-Metabolismus induzie-
ren. Gleichzeitig kann die Zelltoxi-
zitédt untersucht werden. Die zellba-
sierten Assay-Systeme konnen fiir
das Multiplexing eingesetzt werden
und ermoglichen die Messung von
CYP-Aktivierung, Metabolismus und

Toxizitdt in einem einzigen Well
einer 96- oder 384-Well-Platte. Die
stabilen Zelllinien von Puracyp ex-
primieren Zellkern-Rezeptoren wie
den Pregnane-X-Receptor (PXR) und
sind auf die Assay- und Detektions-
systeme von Promega abgestimmt.
Die erste gemeinsame Produktli-
nie enthélt Puracyps-DPX2-Zellen
mit humanem PXR, rPXR (Maus),
MxB3 (Affen) und menschlichen
Ahr-Zellen 1A2-DRE. Momentan
sind Puracyps DPX2 stabile Zell-
linien der Goldstandard, um die
Aktivierung von PXR durch neue
Wirkstoffe zu bestimmen. Systeme
fiir humane CAR-Zellen werden
derzeit entwickelt.

| www.promega.com |
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securPharm - der deutsche Schutz-
schild gegen gefdlschte Arzneimittel
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Fiktive Arzneimittelpackung mit DataMatrix-Code (© IFA)

Um dem weltweiten Prob-
lem gefalschter Arzneimittel
zu begegnen, sind diese
maglichst aus dem legalen
Vertrieb in Deutschland
herauszuhalten. Um das
erfolgreich umzusetzen,
engagieren sich nun die
Arzneimittelhersteller, die
PharmagroBhandler und die
Apotheker in Deutschland
gemeinsam flir eine bessere
Falschungsabwehr.

Heinz-Gert Schmickler, Bundesverband der
Arzneimittel-Hersteller e.V. (BAH), Berlin

Dafiir entwickeln diese Akteure ein Si-
cherheitssystem, mit dem sich kiinftig
die Echtheit von Arzneimitteln in der
Apotheke priifen ldsst. Die von ihren
Verbénden gegriindete Initiative secur-
Pharm wird dieses System ausarbeiten
und 2013 in einem Pilotversuch testen.
Das System soll den neuen Vorgaben
der EU fiir die Filschungsabwehr ent-
sprechen und - wenn es spéter fldchen-
deckend eingefiihrt wird - sicherstellen,
dass Patienten dauerhaft eine sichere
Quelle fiir Medikamente behalten.
Das erklarte Dr. Reinhard Hoferichter,
designierter Geschiftsfiihrer von se-
curPharm, in Berlin fiir die beteiligten
Verbinde ABDA, BAH, BPI, PhAGRO,
Pro Generika und vfa.

,securPharm befindet sich derzeit in
Griindung®, so Hoferichter. ,,Wesentliche
Eckpunkte des geplanten Sicherheits-
systems sind bereits festgelegt.* Dem-
zufolge sollen beim geplanten Pilotver-
such mehrere Hersteller die Packungen
einiger ausgewdhlter rezeptpflichtiger
Arzneimittel mit einem DataMatrix-
Code ausstatten; solche Codes sind
beispielsweise auch bei Bahntickets

gingig. Der Code wird unter anderem
eine Packungs-individuelle Seriennum-
mer enthalten, die auch in einer Daten-
bank gespeichert wird. Damit wir jede
Packung zu einem Unikat.

Arbeitsweise des Sicherheits-
systems

Am Pilotversuch teilnehmende Apothe-
ken werden mit DataMatrix-Scannern
ausgestattet, mit denen der Code gele-
sen werden kann. Sie scannen damit
jedes gekennzeichnete Priparat, ehe sie
es an einen Patienten aushandigen, und
losen damit eine geschiitzte Abfrage
im Datenbank-System aus. Ist die Se-
riennummer ordnungsgeméaR, wird das
vom System bestétigt und die Num-
mer in der Datenbank als ,,abgegeben”
vermerkt. Eine unbekannte oder eine
bereits zuvor von einer Apotheke ab-
gegebene Packungsnummer 16st hinge-
gen einen Alarm aus: Der Patient erhélt
dann eine andere, korrekte Packung;
und dem Filschungsverdacht wird
nachgegangen.

,,Ein Medikament wird also zweimal
erfasst: beim Eintritt in und beim Aus-
tritt aus der Vertriebskette. Solch eine
End-to-End-Kontrolle mit DataMatrix-
Technologie kann Félscher zuverldssig
abschrecken®, erklarte Hoferichter.

Zusiitzlich soll das securPharm-Sys-
tem auch dem GroRhandel die Mog-
lichkeit bieten, die Identitét einzelner
Packungen zu verifizieren. Im Juli 2011
wurde die EU-Richtlinie zur Bekdmp-
fung von Arzneimittelfdlschungen ver-
offentlicht. Europaweit sollen ihr zufolge
Arzneimittel mit Sicherheitsmerkmalen
versehen werden, die die Identifizie-
rung und Authentizitit der einzelnen
Packung in der legalen Vertriebskette
sicherstellen; welche Arzneimittel das
betrifft, wird die EU-Kommission noch
bestimmen. Technische Spezifikationen
sind in den Vorgaben der EU-Richtlinie
noch nicht enthalten. Diese werden in
sogenannten Delegierten Rechtsakten
der EU-Kommission voraussichtlich in
zwei bis drei Jahren erwartet. secur-
Pharm soll hierfiir Erfahrungswerte
schaffen.

| www.bah-bonn.de |
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Wissenschaftler des Pharmakologischen
Instituts der Universitdt Heidelberg
haben einen wichtigen Mechanismus
entschliisselt, der fiir die Entstehung
chronischer Schmerzen verantwortlich
ist, und damit einen neuen Ansatz fiir
eine medikamentose Therapie erdffnet.
Wird ein bestimmtes Molekiil an Ner-
venenden ausgeschaltet, so nimmt die
chronische  Schmerzempfindlichkeit
erheblich ab. Diese Erkenntnis, die in
Tierversuchen gewonnen wurde, wur-
de von der Arbeitsgruppe um Prof. Dr.

Arzneimittelfalschungen in Deutschland

Gefalschte Arzneimittel
sind in Europa und damit
auch in Deutschland ein
wachsendes Problem.

Dr. Rolf Homke, Verband Forschender Arznei-
mittelhersteller e.V., Berlin

In der Regel sind es die illegalen
Vertriebswege, die als Einfallstor fiir
Falschungen dienen. Die Weltgesund-
heitsorganisation geht davon aus, dass
der Filschungsanteil der iiber illegale
Internetversender verkauften Medika-
mente bereits heute bei 50 % liegt. Der
Bericht des EU-Kommissars fiir Steuern
und Zollunion fiir 2010 spricht von einer
Verdreifachung der Sicherstellungen im
Postverkehr gegeniiber 2009, die durch
den illegalen Online-Verkauf verursacht
wurde. Ahnliche Steigerungsraten
gibt das Osterreichische Bundesamt
fiir Sicherheit im Gesundheitswesen
an. Eine ebenso deutliche Bilanz zieht
die EU-Zollstatistik 2010. In insgesamt
ca. 1.800 Beschlagnahmungsfillen an
den EU-Aullengrenzen wurden rund
3,2 Mio. gefilschte Arzneimittel auf-
gegriffen, deren Originalwert vom
Zoll mit rund 26,6 Mio. Euro beziffert
wird. Die Dunkelziffer liegt deutlich
hoher. 93% der bekannt gewordenen
Arzneimittelfdlschungen  stammen
aus Indien, 5% aus China und 1% aus
Hongkong. Angesichts dieser GréfRen-
ordnung und den draus resultierenden
moglichen gesundheitlichen Folgescha-
den warnen alle Akteure des deutschen
Gesundheitswesens und der Politik seit
Langem unisono vor dem Bezug von
Arzneimitteln aus ungesicherten Quel-
len iiber das weltweite Netz. Dagegen
kann man in Deutschland den legalen

Experten bearbeiten zwei
Problemfelder mit Dimen-
sion. C. ulzerosa-Patienten
mussen nach Prof. Stefan
Schreiber, Kiel, theoretisch
Tabletten dreimal taglich
tiber 40 Jahre einnehmen.

Dr. Nana Mosler, Leipzig

C. ulzerosa-Patienten miissen nach
Prof. Stefan Schreiber, Kiel, theore-
tisch Tabletten dreimal téglich iiber
40 Jahre einnehmen. Daher fragte er
seine Kollegen, wie viele von ihnen
die letzte Antibiotika-Therapie - nur
tiber 7-10 Tage dauernd - konsequent
durchgehalten hétten? So sind 60 %
der C. ulzerosa-Patienten nicht adha-
rent. Mit dramatischen Folgen: 39 %
der Patienten vertun die Chance auf
eine Remission, wihrend diese adhé-
rent 89% erreichen. Die einzige noch
unter Patentschutz stehende 5-ASA-
MMX-Technologie (Mezavant) war mit
der einmal tdglichen Gabe nicht nur
Placebo deutlich iiberlegen, sondern
sichert insbesondere die Compliance,
stellte Schreiber klar. Mesalazin (5-ASA)
ist auch weiterhin die Basistherapie der
C. ulzerosa, so Schreiber, und werde mit

Periphere Molekiilblockade

Rohini Kuner jetzt veroffentlicht. Die
kollaborative Zusammenarbeit mit
der Arbeitsgruppe von Prof. Dr. Gary
Lewin vom Max-Delbriick-Zentrum fiir
Molekulare Medizin, Berlin Buch, spiel-
te dabei eine entscheidende Rolle.
Entziindungen oder Nervenverletzun-
gen konnen die Verbindungsstellen zwi-
schen zwei Synapsen derart verdndern,
dass weitere Schmerzreize als sehr stark
empfunden werden. Diese molekularen
Veréinderungen sind die Grundlage des
chronischen Schmerzes und existieren

typischerweise weiter, auch wenn der
Ausloser nicht mehr vorhanden ist.
Eine wichtige Rolle fiir die andau-
ernde Schmerzempfindung spielen
bestimmte Rezeptoren, die auf den
Nervenenden sitzen und auf den
Nerveniibertrédgerstoff Glutamat rea-
gieren. Ein bestimmter Typ dieser
Glutamat-Rezeptoren, kurz AMPA ge-
nannt, hat dabei eine Schliisselfunk-
tion. Dies konnten die Heidelberger
Wissenschaftler in einem Experiment
mit Miusen nachweisen, denen ein

.

Vertriebsweg fiir Arzneimittel, der vom
Hersteller iiber den GroRhandel und die
Apotheken bis zum Patienten reicht, mit
Fug und Recht als sehr sicher bezeich-
nen. Nach Angaben der ABDA-Bundes-
vereinigung Deutscher Apothekerver-
bande haben Apotheken im Jahr 2010
rund 856 Mio. von Arzten verordnete
Arzneimittelpackungen abgegeben. Hin-
zu gesellen sich rund 530 Mio. Packun-
gen im Rahmen der Selbstmedikation.
Uber Apotheken gelangen somit 1,386
Milliarden Packungen pro Jahr in die
Hénde der Patienten. Nach Aussagen
des Bundeskriminalamtes sind ihm im
Zeitraum von 1996 bis 2008 insgesamt
40 Fille von Arzneimittelfdlschungen
mit Deutschlandbezug in der legalen
Verteilerkette bekannt geworden. Die
Polizeiliche Kriminalstatistik 2010, die
allerdings keinen gesonderten Straftat-
bestand fiir Falschungen in der legalen
Vertriebskette ausweist, hat neun Fille

DGVS-Tagung in Leipzig

Immunsuppressiva, Kortikoiden, Anti-
TNFs, Ciclosporin und der Operation
evtl. kombiniert. Die Leitlinie sagt, dass
man wegen besserer Therapie-Adhdrenz
und groRerer Patientenzufriedenheit die
einmalige orale Gabe von retardiert
formulierten 5-ASA-freisetzenden Pra-
paraten gegeniiber nicht-retardierten
vorziehen kann (insbesondere gegen-
iiber deren Mehrfachgabe). Zur rekta-
len Anwendung soll man eher 5-ASA-
Einldufe oder Schdaume (<1 g pro Tag)
gegeniiber der topischen Steroidtherapie
anwenden. Schreiber meinte, Kortison
konne hochstens der Primértherapie mit
5-ASA hinzukombiniert werden.

Weiterhin soll eine remissionserhal-
tende Therapie (oral oder rektal) mit
Aminosalizylaten erfolgen. Kommt es
hierbei zum Schub, so Schreiber, wird
ein 5-ASA freisetzendes Préparat zur
Remissionserhaltung verabreicht. Ist der
Schub leicht bis miRig aktiv, soll die
Dosis zundchst auf mehr als 3 g pro
Tag von 5-ASA erhoht werden.

Zur Prévention von Kolonkarzinomen,
so Schreiber, halte sich die Leitlinie
zwar bedeckt. Studien weisen jedoch
darauf hin, dass die Risiken fiir ein Kar-
zinom oder eine Dysplasie-Entstehung
herabgesetzt sind, nehmen die Patienten
regelmillig 5-ASA ein.

Prof. Franz Hartmann, Frankfurt/
Main, erinnerte daran, dass Patienten,
die nach acht Wochen Mesalazin-Thera-
pie in eine Remission gekommen sind,
sich auch nach einem Jahr noch zu 70 %

™

erfasst, in denen gefélschte Arzneimit-
tel in den Verkehr gebracht wurden.
Derzeit werde im Zusammenhang mit
der legalen Vertriebskette in vier Fallen
ermittelt. Bei den meisten der bekannt
gewordenen Falschungen handelt es
sich nach BKAAngaben um illegale
Reimporte in gefdlschter Verpackung,
d.h. Arzneimittel, die zum Export aus
der EU bestimmt waren und spater in
gefilschter Aufmachung in die legale
Verteilerkette in Deutschland gelangten.
Gefilscht waren danach sowohl primar-
als auch Sekundérverpackungen und
Beipackzettel. Fidlschungen ohne Wirk-
stoff seien in der legalen Verteilerkette
in Deutschland bislang noch nicht auf-
getaucht. Alle entdeckten Félschungen
haben bisher dhnliche Wirkstoffe und
Zusammensetzungen wie das Original
besessen. Beruhigend fiir die Patienten,
die ihre Arzneimittel ausschlieflich aus
der Apotheke beziehen: ,Dem BKA sind

dort befinden. ,,Die Einmalgabe eines
5-ASA-Préparats fiihrt zu einer deutlich
hoheren Compliance!”, so Hartmann.
Fiir ihn ist die Andmie eine haufige
Komplikation, die man mit parentera-
lem Eisen behandeln sollte.

Prof. Ralf Kiesslich, Mainz, stellte
klar, dass sich eine mukosale Heilung
bei M. Crohn zu ca. 30 % mit Kortiko-
steroiden und zu fast 100% mit Anti-
TNF (mono oder kombiniert) induzie-
ren ldsst. Bei C. ulzerosa erreicht das
5-ASA zu 70%, Anti-TNF (mono oder
kombiniert) ebenfalls. Per Endomikro-
skopie weisen CED-Patienten mehr Epi-
thelliicken auf und zeigen damit eine
Barrierestorung. Kiesslich: ,,Spannend
ist, dass Patienten, die mikroskopisch
Abschilferungen also Epithelliicken
zeigen, auch signifikant hdufiger einen
Schub entwickeln.“ Diejenigen aber, die
makro- und mikroskopisch eine intak-
te Barriere haben, bleiben linger ohne
Schub.

Prucaloprid: Primares Target
Peristaltik

Prof. Thomas Frieling, Krefeld, berichte-
te, dass die meisten Patienten mit chro-
nischer Obstipation iiber Pressen und
ein Gefiihl der inkompletten Entleerung
klagen. 47 % von ihnen sind trotz Be-
handlung unzufrieden. Er empfiehlt ei-
ne gute Anamnese, bevor aufwendige
Diagnostik betrieben wird (dynamische
Proktoskopie, anale Endosonografie,

stoppt chronischen Schmerz

funktionsfahiger AMPA-Rezeptor in
den peripheren Nerven fehlte, wihrend
die AMPA-Rezeptoren im Riickenmark
und im Gehirn intakt geblieben waren.
Wurde eine Untereinheit des AMPA-Re-
zeptors selektiv ausgeschaltet und die
Méuse chemischen und mechanischen
Schmerzreizen in entziindetem Gewebe
- dhnlich dem chronischen Schmerz -
ausgesetzt, so waren die Méuse weniger
schmerzempfindlich. Diese Untereinheit
zeichnete sich dadurch aus, dass bei
Einwirkung von Glutamat Kalzium

in die Nervenzelle einstrémte. Bisher
galten synaptische glutamaterge Rezep-
toren im Riickenmark und Gehirn als
wichtigste Anziinder des Schmerzge-
dédchtnisses - dessen therapeutisches
Potential konnte aufgrund schwerer
zentraler Nebenwirkungen jedoch
nicht ausgenutzt werden. ,Die neuen
Erkenntnisse aus dieser Studie zeigen,
dass nicht-synaptische glutamaterge
Rezeptoren in peripheren Nerven eine
wichtige ,Tor*-Funktion bei der Weiter-
leitung von Schmerzsignalen in das
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keine Fille bekannt, in denen Menschen
durch die Einnahme eines gefélschten
Medikamentes aus der legalen Verteiler-
kette gesundheitlich geschidigt worden
sind.“ Bei der anstehenden Umsetzung
der EU-Richtlinie zur Verhinderung des
Eindringens von Arzneimittelfdlschun-
gen in die legale Lieferkette geht es
also darum, diesen bereits sehr sicheren
Vertriebsweg noch sicherer zu machen.
An dem Modellversuch securPharm zur
Praxiserprobung eines zukiinftigen Sys-
tems zur Erkennung gefilschter Arz-
neimittel in der legalen Vertriebskette
beteiligen sich die Apotheken, der
pharmazeutische GroRhandel und die
pharmazeutischen Unternehmer. Denn
die Gesundheit der Biirger zu erhalten
und zu schiitzen, ist das erklarte Ziel der
an der Vertriebskette Beteiligten.

| www.vfa.de |

Defikographie etc). Man konne erst
mal probatorisch medikamentos be-
handeln, hat man organische Ursachen
ausgeschlossen (Koloskopie).
Fokussiert man auf die Motilitdt -
im obstipierten Darm nachweislich
herabgesetzt -, ist Resolor (noch nur)
fiir Frauen mit chronischer Obstipation
zugelassen, die auf die bisherige Stu-
fentherapie nicht angesprochen haben.
Drei Studien an 2.000 therapierefrak-
tdren Patienten haben fiir Prucaloprid
gezeigt, dass bei 20-30% mindestens
drei vollstindige Stuhlentleerungen
in der Woche erreicht werden konnen.
Prof. Michael Karaus, Gottingen, sagte,
4 mg waren dabei nicht effektiver als
2 mg. Bei dlteren Patienten kann man
zunéchst 1 mg einsetzen. Als Nebenwir-
kungen kann es zu Bauch- oder Kopf-
schmerzen kommen oder Durchféllen.
Diese treten aber nur in den ersten 1-2
Tagen auf. Es kommt zu keiner Verlidn-
gerung des QTc-Intervalls. Die Wirkung
von Prucaloprid tritt schon nach drei
Stunden ein. Die 2-mg-Filmtablette ist
zum Einnehmen und sollte iiber 8-12
Wochen verabreicht werden. Dann folgt
ein Auslassversuch. Ist nach zwei Wo-
chen kein Ansprechen zu sehen, liegt
Therapieversagen vor.
Quelle: Symposien auf der 66. Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft fiir Verdauungs- und Stoff-
wechselkrankheiten ,Mesalazin: Nihil sub sole
novum?” und ,Prucaloprid: Prazisionswerkzeug am
Serotoninrezeptor” veranstaltet von der Shire

Deutschland GmbH, am 15. und 16. September 2011
in Leipzig.

zentrale Nervensystem spielen®, sagt
Vijayan Gangadharan, der als Erstautor
diese Studie durchgefiihrt hat. ,Die ge-
zielte Ausschaltung von peripheren glu-
tamatergen Rezeptoren konnte also eine
Linderung des chronischen Schmerzes
ohne erhebliche zentrale Nebenwirkun-
gen ermoglichen”, erklirt Prof. Kuner.
Damit ist der Weg fiir die Entwicklung
eines Medikamentes eroffnet, das ge-
zielt die molekularen Grundlagen von
chronischem Schmerz angreift.

| www.klinikum.uni-heidelberg.de |
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Biologikafreie Remission ist bei rheumatoider Arthritis méglich

Aktuelle Studiendaten

zur Behandlung mit dem
TNFot-Inhibitor Infliximab
(REMICADE) belegen,
dass sich bei frither und
konsequenter Behandlung
mit modernen Biologika
bei vielen Patienten eine
Remission erreichen und
bei einem Teil von ihnen
sogar nach dem Absetzen
dieser Medikamente Uber
einen langeren Zeitraum
aufrechterhalten lasst.

Birgit Matejka, Miinchen

Dank moderner Biologika gelinge es
heute, Patienten mit Rheumatoider Ar-
thritis (RA) nicht nur ihre Schmerzen
zu nehmen, sondern auch strukturelle

Gegen planlosen

Die Forschung zur Erstellung
einer Medikamentenliste zur
Auswahl und Zusammen-
stellung von Medikamenten
fiir Altere wird mit 1,5 Mio.
Euro weiter gefordert.

Prof. Dr. Hans-Joachim Trampisch und

Dr. Ulrich Thiem, Medizinische Informatik,
Biometrie und Epidemiologie,
Ruhr-Universitat Bochum (RUB), Bochum

Mit ihrem Ergebnis, dass éltere Men-
schen im Schnitt sechs Medikamente
tdglich einnehmen, von denen viele gar
nicht fiir sie geeignet sind oder sich
untereinander nicht vertragen, haben
die Forscher im Verbund Priscus (Prere-
quisites for a new health care model for
elderly people with multi-morbidity) fiir
viel Aufsehen gesorgt. Als GegenmalR-
nahme entwickelten sie eine Liste, die
Arzten als Hilfe bei der Auswahl und
Zusammenstellung von Medikamenten
fiir Altere dienen soll. Ob und wie die
Liste wirkt, wollen sie in der zweiten
Projektphase untersuchen:

Der Verbund, koordiniert von Prof.
Dr. Hans-Joachim Trampisch, RUB-
Abteilung Medizinische Informatik,
Biometrie und Epidemiologie, wird vom
Bundesforschungsministerium (BMBF)
mit 1,5 Mio. Euro fiir drei Jahre weiter
gefordert.

Kurzliste fiir den Praxisalltag

83 Arzneistoffe setzte das interdiszi-
plinére Priscus -Expertenteam auf die
Liste derer, die man &lteren Menschen
moglichst nicht verordnen sollte. Zu
grol} ist bei ihnen das Risiko ernster
Nebenwirkungen, die den Patienten
nicht selten sogar ins Krankenhaus
bringen: Verwirrtheit, Herz-Kreislauf-
Probleme, Stiirze. In der zweiten Pro-
jektphase wollen die Spezialisten die
lange Liste noch einmal priifen und
eine handhabbare Kurzfassung fiir die
téagliche Praxis entwickeln. Diese Liste
wird dann in Hausarztpraxen in den
Grof¥rdumen Ruhrgebiet und Hannover
erprobt.

Der Zufall entscheidet dariiber, ob
eine Praxis die Priscus-Liste erhilt oder
eine allgemein gehaltene Handreichung
fiir die Verschreibung von Medikamen-
ten an dltere Menschen als Kontroll-
gruppe. Uber ein Jahr hinweg werten
die Forscher dann die Verordnungen
an 1.680 Patienten iiber 70 Jahre die-
ser Praxen aus. Sie vergleichen, welche

Schéden an den Gelenken zu verhindern,
betonte Prof. Dr. Hendrik Schulze-Koops
vom Klinikum der Ludwig-Maximilians-
Universitdt Miinchen im Rahmen eines
von MSD unterstiitzten Symposiums auf
dem 39. Kongress der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Rheumatologie (DGRh) in
Miinchen. Die klinische Remission sei
durch sie heute fiir viele Patienten mit
RA zu einem erreichbaren Behandlungs-
ziel geworden. Nachdem die Erkrankung
zum Stillstand gekommen ist, stellt sich
jedoch irgendwann die Frage, ob ein
stures Weiterfiihren der erfolgreichen,
aber teuren Biologikatherapien auf Dau-
er wirklich nétig ist.

Verschiedene Studien zeigen inzwi-
schen, dass es durchaus moglich ist,
nach Erreichen einer Remission fiir
lingere Zeit auf das Biologikum oder
sogar alle Medikamente zu verzichten.
Die besten Daten hierzu gebe es fiir
Infliximab, betonte Prof. Dr. Hanns-
Martin Lorenz vom Universitétsklini-
kum Heidelberg und wies auf die aktu-
ellen Ergebnisse der niederldndischen
BeSt-Studie hin, in der vier verschiedene
Starttherapien randomisiert eingeleitet
und dann je nach Therapieerfolg entwe-
der beibehalten oder eskaliert wurden.
Die Patienten waren seit weniger als
zwei Jahren erkrankt. Lag der Disease
Activity Score 44 (DAS44) sechs Monate

Medikamente die Patienten zu Beginn
und nach Einfiihrung der jeweiligen
Liste in der Hausarztpraxis bekommen,
erfragen zudem die Lebensqualitét der
Patienten und fiithren Buch iiber even-
tuelle Krankenhauseinweisungen. Nach
einem Jahr soll sich zeigen, was die
Kurzfassung der Liste bewirkt.

Gesundheitsokonomen ermitteln dar-
iiber hinaus, ob sie auch wirtschaftliche
Auswirkungen hat.

Altere Menschen in Bewegung
bringen

Ein zweiter Teil der Priscus-Studie
bringt dltere Menschen in Bewegung.
Ziel ist es, ihre Mobilitét zu verbessern.
Dazu haben Sportmediziner der RUB
unter dem Namen Homefit eine neuar-
tige Kooperation zwischen Hausirzten
und Bewegungstherapeuten ins Leben
gerufen, iiber die élteren Patienten ein
spezielles Trainingsprogramm vermit-
telt wird. Dieses Konzept wurde in der
ersten Phase der Studie erprobt. Die
Studienteilnehmer werden iiber ihren
Hausarzt angesprochen, und ihre ak-
tuelle Kraft und Koordination wird von

lang unter 1,6, wurde auch das letzte
DMARD ausgeschlichen und abgesetzt.
Stieg der DAS wieder auf mehr als 1,6,
wurde das zuletzt abgesetzte DMARD
wieder eingesetzt.

Von jener Gruppe, die gleich zu Be-
ginn aggressiv mit Infliximab plus MTX
behandelt wurde, befanden sich nach
sieben Jahren 45% der noch teilneh-
menden Patienten in Remission, hat-
ten also einen DAS44 von unter 1,6,
davon kamen 17 % in arzneimittelfreie
Remission, die im Mittel 35 Monate an-
dauerte. ,,Die radiologische Progression
kann also durch eine friihe aggressive
Behandlung mit Infliximab gut aufge-
halten werden®, stellte Lorenz fest.

Bessere Chancen durch friihe
Biologikatherapie

In einer Post-hoc-Analyse der BeST-Stu-
die mit einem medianen Follow-up von
7,2 Jahren wurde der Krankheitsverlauf
von 104 Patienten nach Absetzen von
Infliximab untersucht. 52% kamen iiber
einen medianen Zeitraum von 81 Mo-
naten ohne den TNFo-Blocker aus. Bei
den restlichen 48% nahm die Krank-
heitsaktivitit wieder zu, sodass sie im
Median nach 17 Monaten erneut mit
Infliximab behandelt werden mussten.
Die Progressionsrate fiir Gelenkschidden

Medikamentencocktail

-

© monropic/Fotolia.de

den Wissenschaftlern in der Hausarzt-
praxis gemessen. Unter anderem wird
ermittelt, wie schnell die Teilnehmer es
schaffen, fiinfmal hintereinander von
einem Stuhl aufzustehen. Ein Bewe-
gungstherapeut iibernimmt dann eine
eingehende Beratung zu korperlicher
Aktivitdt und eine Einweisung in das
individuelle Trainingsprogramm, das
die Teilnehmer zu Hause regelméalig
absolvieren. In bestimmten Absténden
finden weitere Schulungstermine in der
Hausarztpraxis und am Telefon statt.
Das Trainingsprogramm wird dem
Fortschritt angepasst und umfasst ins-
gesamt zwolf Wochen. Am Ende der
Trainingszeit wird die Mobilitdt wie-
derum gemessen, um zu bewerten, ob
das Konzept erfolgreich war.

Partner in Priscus

Partner in Priscus sind neben der
Ruhr-Universitét die Universitdt Witten-
Herdecke, die Medizinische Hochschule
Hannover (MHH) und die Universitét
Bielefeld.

www.rub.de |

nahm jedoch trotz wiederkehrender Be-
schwerden nicht weiter zu. Nach dem
erneuten Start der Therapie erreichten
84 % wieder eine niedrige Krankheits-
aktivitdt (DAS <2.4).

Als unabhéngige Pradiktoren fiir ei-
nen Riickfall erwiesen sich Rauchen und
das Vorhandensein des Shared-Epitope.
»Auch Patienten, die unter der Therapie
mit Infiximab relativ lange brauchen,
um einen stabilen Remissionsstatus zu
erreichen, oder solche, die verzogert mit
Infliximab behandelt werden, scheinen
hdufiger ein Rezidiv zu erleiden”, er-
lauterte Lorenz. Dass es auch moglich
ist, bei Patienten mit fortgeschrittener
Erkrankung durch eine Behandlung mit
Infliximab eine biologikafreie Remissi-
on zu erreichen, konnte bereits durch die
RRR (Remission induction by Remicade
in RA)-Studie gezeigt werden. In dieser
Untersuchung, setzten 102 RA-Patienten,
die unter der Therapie mit Infliximab
tiber einen Zeitraum von mehr als 24
Wochen eine niedrige Krankheitsak-
tivitdt (DAS28 <3,2) erreicht hatten,
das Biologikum ab. Von ihnen zeigten
nach einem Jahr 55% noch immer ei-
ne niedrige Krankheitsaktivitit, 43 %
davon sogar eine Remission. Nach zwei
Jahren musste die Biologikabehandlung
bei 40 Prozent der Betroffenen wieder
aufgenommen werden.

,Es ist heute moglich sowohl eine bio-
logika- als auch eine medikamentenfreie
Remission zu erzielen® so das Fazit von
Lorenz. In seiner eigenen Praxis geht
er so vor, dass er nach Erreichen eines
Krankheitsstillstands die Intervalle, in
denen er seinen Patienten die Biologika
verabreicht, nach und nach ausdehnt
oder die Dosis reduziert und schlieR-
lich auch einen Auslassversucht wagt.
Dabei ist jedoch, wie Lorenz betonte,
eine engmaschige Kontrolle nétig, um
rasch reagieren zu kénnen, falls sich die
Erkrankung erneut verschlechtert.

Die von den Fachgesellschaften ACR
(American College of Rheumatology)
und EULAR (European League Against
Rheumatism) neu entwickelten Kriterien
erlauben es nun, die Erkrankung friiher
zu diagnostizieren und zu therapieren.
Damit ist eine zentrale Voraussetzung
fiir das Erreichen einer klinischen Re-
mission geschaffen.

Dass es auch maoglich ist, bei Patien-
ten mit fortgeschrittener Erkrankung
durch eine Behandlung mit Infliximab
eine biologikafreie Remission zu er-
reichen, konnte bereits durch die RRR
(Remission induction by Remicade in
RA)-Studie gezeigt werden. In dieser
Untersuchung, setzten 102 RA-Patienten,
die unter der Therapie mit Infliximab
iiber einen Zeitraum von mehr als 24

Wochen eine niedrige Krankheitsak-
tivitat (DAS28 <3,2) erreicht hatten,
das Biologikum ab. Von ihnen zeigten
nach einem Jahr 55% noch immer ei-
ne niedrige Krankheitsaktivitat, 43 %
davon sogar eine Remission. Nach zwei
Jahren musste die Biologikabehandlung
bei 40 Prozent der Betroffenen wieder
aufgenommen werden.

,Es ist heute moglich sowohl eine bio-
logika- als auch eine medikamentenfreie
Remission zu erzielen so das Fazit von
Lorenz. In seiner eigenen Praxis geht
er so vor, dass er nach Erreichen eines
Krankheitsstillstands die Intervalle, in
denen er seinen Patienten die Biologika
verabreicht, nach und nach ausdehnt
oder die Dosis reduziert und schlief3-
lich auch einen Auslassversucht wagt.
Dabei ist jedoch, wie Lorenz betonte,
eine engmaschige Kontrolle nétig, um
rasch reagieren zu konnen, falls sich die
Erkrankung erneut verschlechtert.

Die von den Fachgesellschaften ACR
(American College of Rheumatology)
und EULAR (European League Against
Rheumatism) neu entwickelten Krite-
rien, erlauben es nun, die Erkrankung
frither zu diagnostizieren und zu the-
rapieren. Damit ist eine zentrale Vor-
aussetzung fiir das Erreichen einer
klinischen Remission geschaffen.

[ |

Hohe Anerkennung fiir Nephrologen

Kanzlerin Merkel wiirdigte
wahrend der 3. Jahres-
tagung der Deutschen
Gesellschaft fir Nephrologie
(DGIN) in Berlin die zentrale
Rolle der Nephrologen bei
der Bewaltigung der EHEC-
Epidemie.

Dr. Jorg Raach, Berlin

Zur HUS-Therapie bei erwachsenen
Patienten lagen zum Zeitpunkt des
Ausbruchs im Friihjahr 2011 keinerlei
evidenzbasierte Daten vor, die Behand-
lungen wurden letztlich als Heilversu-
che im Rahmen einer ,,Rescue-Therapie“
durchgefiihrt. In dieser Krisensituation
initiierte die DGfN innerhalb weniger
Tage ein onlinebasiertes EHEC-HUS-
Register, das auch Therapieverldufe
erfasste und dessen erste Auswertung
nun erfolgt ist. Von den 589 Eintrédgen
sind bis dato 418 vollstindig auswert-
bar. 71,1% davon betrafen weibliche
Patienten. Bei 59,2% der Betroffenen
war die Nierenfunktion so stark einge-
schrénkt, dass sie einer regelmiRigen
Dialysebehandlung bedurften. 24,2 %
der Patienten mussten sogar beatmet
werden. Die DGfN agierte ziigig in der
Krise und gab den behandelnden Arzten
Therapie- und Handlungsempfehlungen.

Quelle: CDU/Laurence

Auch wenn noch nicht abschlieBend ge-
sagt werden kann, welche der Therapien
wie effektiv gewirkt hat, kann zusam-
mengefasst werden, dass die meisten
der Betroffenen heute als geheilt gelten
und die Epidemie mit einer Mortalitéts-
rate von 4,4 % ein besseres Ende nahm
als zunichst aufgrund des klinischen
Bildes der Patienten befiirchtet. Auch im
Hinblick auf die Nierenfunktion erhol-
ten sich die meisten Betroffenen ziigig.
Zum Zeitpunkt der Entlassung waren
nur noch 4,4% dialysepflichtig.

Vaskulare Kalzifizierungen bei
Niereninsuffizienz

Patienten mit chronischer Nierener-
krankung haben ein dramatisch er-
hohtes kardiovaskuldres Mortalitéts-
risiko. Bereits in den friihen Stadien
ist das Risiko erhoht und steigt mit

dem Fortschreiten der Niereninsuffi-
zienz weiter an. Bei Dialysepatienten
(in Deutschland sind dies ca. 65.000)
ist die Wahrscheinlichkeit, an einer
Herz- oder GefiRerkrankung zu ver-
sterben, dann bis zu 1.000-fach hoher
als bei gleichaltrigen nierengesunden
Menschen. Patienten mit chronischer
Nierenerkrankung leiden an einer
speziellen Form der GefilRverkalkung,
der Mediaverkalkung (Arteriosklerose).
Dabei kommt es zur Verhidrtung der
Gefillwinde - die Gefille werden
starr und konnen das Herz nicht un-
terstiitzen. ,,Somit ist eine rechtzeitige
Therapie entscheidend fiir das Wohl
der Patienten, denn sie ermoglicht die
Prévention von kardialen Folgeerkran-
kungen®, erlduterte Prof. Dr. Matthias
Blumenstein vom Klinikum Augusti-
num Miinchen auf einer Veranstaltung
der DGfN-Jahrestagung. Ein Screening
auf Kalzifikationen (vor allem durch CT
oder Sonografieuntersuchungen) kann
Hochrisikopatienten identifizieren. Bei
diesen Patienten hat sich eine kombi-
nierte Therapie mit dem ,Klassiker”
(Prof. Blumenstein) Cinacalcet (Mim-
para), niedrig dosiertem Vitamin D und
Phosphatbindern erfolgen. Dass diese
Therapie deutliche klinische Effekte
hat, zeigte sich in einer prospektiven,
randomisierten Studie: Die GefidRver-
kalkung war in der Patientengruppe,
die die kombinierte Therapie erhalten
hatte, weniger stark ausgeprégt als in
der Gruppe, die lediglich mit aktivem
Vitamin D und Phosphatbindern be-
handelt worden war.

[ |

Aktionsbindnis Schmerzfreie Stadt Minster

Neben der medikamentésen Schmerz-
therapie sind auch nicht-medikamentose
MaRnahmen unerldsslich fiir eine ef-
fektive Schmerztherapie. Entscheidend
ist, dass die beteiligten Berufsgruppen
miteinander kommunizieren und koope-
rieren. Diese Schliisse lassen sich aus
den ersten Evaluationsergebnissen (aus
Krankenhaus und Altenheim) des Akti-
onsbiindnis Schmerzfreie Stadt Miinster
ziehen. Vorgestellt wurden die Daten der
Versorgungsforschungsstudie auf dem
Symposium des Aktionsbiindnisses, das
im Rahmen des HAI 2011 stattfand. Die
Situation der Schmerzpatienten in den
untersuchten Einrichtungen ist verbes-
serungswiirdig. ,,Es bestehen jedoch ge-
eignete Strukturen, auf die aufgebaut
werden kann®, betont der Projektleiter
Prof. Dr. Jiirgen Osterbrink von der Pa-
racelsus Medizinischen Privatuniversitét

Salzburg. Hervorzuheben sei die hohe
Motivation aller Beteiligten, mit Schu-
lungen, Weiterbildungen und weiteren
MaRnahmen wie Qualitétszirkeln, die
Situation nachhaltig zu verbessern. Prof.
Dr. Esther Pogatzki-Zahn, Oberéirztin
am Universitatsklinikum Miinster, er-
ginzt: ,Wenn festgelegte Grenzwerte
der Schmerzstarke zur Anpassung der
Schmerztherapie beriicksichtigt werden,
konnen unnétige Schmerzen vermie-
den werden.“ So werden Schmerzen
frithzeitig und ausreichend gelindert.
Dies wiederum erhohe nicht nur die
medizinische, sondern auch die ge-
sundheitsokonomische Effizienz der
Schmerztherapie, wie Prof. Dr. Matthias
Augustin, Direktor des Instituts fiir Ver-
sorgungsforschung in der Dermatologie
und bei Pflegeberufen am Universitts-
klinikum Hamburg, ausfiihrt.

Mit dem ,Aktionsbiindnis Schmerz-
freie Stadt Miinster’ wird erstmals tiber
Institutionsgrenzen hinweg die komple-
xe Versorgung von Schmerzpatienten
innerhalb eines stddtischen Gesund-
heitssystems untersucht. ,,Ziel des Akti-
onsbiindnisses ist es, Wissens- und Ver-
sorgungsliicken an den Schnittstellen
stddtischer Gesundheitseinrichtungen
zu erkennen und zu schlieRen® erldutert
der Projektleiter. Fiir die Bereiche ,,Sta-
tiondre Altenpflege” und , Krankenhaus“
ist der Ist-Zustand bereits ausgewertet.
Erste Optimierungsvorschldge wurden
bereits erarbeitet. Diese werden weiter
definiert und bei der abschliefRenden
Re-Evaluation iiberpriift.

www.schmerzfreie-stadt.de |
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Konstantes Online-
Monitoring der Luftqualitat
im operativen Reinraum

— wahrend der Operation

Zwischen 2 und 10% aller operierten
Patienten miissen in Deutschland mit
einem postoperativen Wundinfekt rech-
nen. Zur Verringerung dieser Gefahr
werden in OPs Laminar-Flow-Systeme
mit turbulenzarmer Stromung zur Ver-
driangung von Partikeln und luftgetra-
gener Keime eingesetzt. Entscheidender
Zeitraum fiir die Infektionsgefahr ist
insbesondere die Schnitt-Naht-Zeit der
Operation. Weiss Klimatechnik stellt auf
der Medica ein System vor, mit dem
wihrend der Operation die tatséchli-
che Luftqualitdt konstant {iberwacht -
und gegebenenfalls korrigiert werden
kann.

Wer sich im Krankenhaus einer Ope-
ration unterziehen muss - und sei dies
auch nur ein in der Regel unproblema-
tischer Routineeingriff -, 1duft bekannt-
lich nicht selten Gefahr, anschlieBend
einen Wundinfekt zu entwickeln. Diese
unerfreuliche postoperative Folge chir-
urgischer MaRnahmen trifft immerhin
etwa 2 bis 10 Prozent aller operierten
Patienten. Krankenhaushygienische
MaRnahmen haben daher vor allem
den Operationsraum im Blick: Es muss
verhindert werden, dass Partikel und
Bakterien in die offenen Wunden oder
schon in das Operationsfeld und auf den
Instrumententisch gelangen - pra- und
intraoperativ. Die Herkunft der Keime
ist unterschiedlich: Die Patienten selber
und das OP-Personal bringen sie mit
- und damit befinden sie sich auch in
der Luft.

Luftangriff per Staubkorn

Gerade die letzte Gruppe von Keimen
lasst sich durch die hygienischen Stan-
dardmafnahmen nicht ohne Weiteres
abwehren. Sie sind zwar selbst nicht
flugfdhig - aber sie sitzen auf Staub-
partikeln, die ihrerseits durch die Luft
wirbeln. Thre Geféhrlichkeit wird haufig
unterschétzt: Denn Staubpartikel kon-
nen nicht nur ein Vehikel zum Trans-
port von Keimen sein. Sie konnen - als
Folge einer Abwehrreaktion des Kor-
pers - auch selbst zu Verwachsungen
im Muskelgewebe fiihren: Einschliisse
von Partikeln im Gewebe sollen diese
unschddlich machen. Dies kann vor
allem dann gefdhrlich werden, wenn
es um Stellen geht, an denen der Mus-
kel am Knochen ansetzt: Hier kann
eine Knotchenentwicklung sogar zur
Bewegungsunfihigkeit fiihren. Somit
gilt es generell Partikel zu reduzieren,
bestenfalls gdnzlich zu eliminieren. In

Auf den Schirm!

ce—

Operationssélen mit hohen Anforderun-
gen an die Keimarmut wird zu ihrer
Entfernung eine Kkonstante Verdrin-
gungsstrémung iiber dem Operations-
bereich installiert. Diese Technik ist in
der Praxis erfolgreich, wie Untersuchun-
gen wie die von Lidwell gezeigt haben:
Die Zahl der postoperativen Infektionen
konnen mit ihr deutlich reduziert wer-
den. Das Funktionsprinzip ist einfach:
Ein an der Decke des OPs eingebautes
sogenanntes  Laminar-Flow-System
fithrt Partikel und damit keimfreie
Luft in Richtung Boden ein. Damit die
Verbreitung der partikelgetragenen Kei-
me bei dieser Gelegenheit nicht noch
durch zusétzliche Luftverwirbelungen
geradezu begiinstigt wird, muss die Luft
allerdings im richtigen Malle strémen:
Sie muss kraftvoll genug sein, um die
Partikel aus dem Operationsfeld zu tra-
gen. Die Losung heif}t ,turbulenzarme
Verdréangungsstromung® (TAV). Sie ist
in der Lage, die Partikel auf 1% der

sonst klassischerweise bestehenden Be-
lastungskonzentration zu reduzieren.

Wie partikelfrei ist der OP?

Wie effizient nun diese Technik im
Einzelfall tatsdchlich ist, hdngt von
den konkreten Bedingungen vor Ort
ab - vor allem von der faktisch be-
stehenden Luftqualitit wihrend der
entscheidenden Schnitt-Naht-Zeit, wie
Rupert Mack, Vertriebsleiter Mediclean
von Weiss Klimatechnik, erldutert. Die
Luftqualitdt wird aber in aller Regel
nur ein einziges Mal umfassend ge-
priift - und zwar vor der Ubergabe ei-
nes neuen bzw. umgebauten OP-Raums
an den Nutzer. Bei dieser Gelegenheit
wird eine Turbulenz- oder Schutzgrad-
messung nach den Vorgaben der DIN
1946-4 vorgenommen. Und das bedeu-
tet, dass bei der Messung der Raum
leer ist: ohne Personal, ohne OP-Tisch
und ohne Instrumente. Die Praxis sieht

natiirlich anders aus: Die Qualitat der
Luft hingt ndmlich durchaus und gera-
de davon ab, wie viele Personen sich im
Raum befinden und wie sie sich darin
verhalten. Diese beeinflussen ndamlich
den turbulenzarmen Luftstrom. Das
Gleiche gilt fiir die Art und Weise, mit
der Operations- und Gerétetische so-
wie Lampen im Raum positioniert sind.
Wie es um die Luftqualitdt wahrend der
Operation wirklich bestellt ist, wie sich
diese in dieser Zeit verandert - kurz:
wie effizient die Luftstromung ist -,
bleibt unklar.

Messen, korrigieren,
dokumentieren

Weiss Klimatechnik hat nun ein Ver-
fahren entwickelt, mit dem die Ef-
fizienz des Laminar Flows, also der
turbulenzarmen Luftstromung, aktiv
im Operationsfeld gemessen wird -
durch hochwertige Messwertaufnehmer

(MWA), die die Partikelbelastung regis-
trieren. Dadurch ist dem operierenden
Team jederzeit detailliert erkennbar, ob
eine hinreichende Partikelfreiheit und
damit ,luftgetragene Keimfreiheit” im
Operationsfeld gewihrleistet ist. Ent-
scheidend fiir die Luftqualitét ist nun
allerdings ein zweiter Schritt, mit dem
die Entwickler von Weiss Klimatechnik
ihr Verfahren perfektioniert haben: Die
Messergebnisse beeinflussen ndmlich
einen Regelkreis, in dem die Erzeugung
des turbulenzarmen Luftstroms einge-
bunden ist. Werden die Sollwerte hin-
sichtlich der Partikelbelastung der Luft
iiberschritten, veranlasst das System
die Anpassung der Luftfithrung. Dies
geschieht dadurch, dass das Laminar-
Flow-System den Luftstrom-Auslass,
seine Geschwindigkeit und damit die
Luftmenge reguliert. Auch eine ma-
nuelle Steuerung durch das Personal,
veranlasst durch ein optisches oder
akustisches Signal, ist moglich. Damit
hat das OP-Team eine bislang auf dem
Markt einzigartige Moglichkeit der Qua-
litdtssicherung in der Hand. ,,Durch das
kontinuierliche Online-Monitoring und
die entsprechend permanente situations-
gerechte Regulierung des Luftstroms
sorgen wir dafiir, dass die Partikel- und
Keimbelastung wéhrend der entschei-
denden Schnitt-Naht-Zeit so gering wie
nur irgend moglich ist“, fasst Rupert
Mack zusammen: ,Dadurch kénnen wir
die Zahl der postoperativen Infektionen
durch luftgetragene Keime deutlich ver-
ringern helfen”

Weiss Klimatechnik GmbH, Reiskirchen-
Lindenstruth

Rupert Mack

Tel.: 06408 84-6263

r.mack@wkt.com

www.wkt.com

Finstere Vergangenheit oder strahlende Zukunft?

Noch in den 90er Jahren
des letzten Jahrhunderts
wurden bei bestimmten
Erregern aufwendige
Desinfektionsverfahren

mit einem , Sandwich”
aus Wischdesinfektion

— Verneblung — mittels
Formaldehyd durchgefihrt.

Das Ausbringen von Aldehyden stellte
den Arbeitsschutz vor Herausforde-
rungen, da regelhaft Nebenwirkungen
wie Schleimhautreizungen beim des-
infizierenden Personal auftraten. Kon-
sequenterweise wurde die Verneblung
verlassen.

Rechtslage

Die Rechtslage bei der Desinfektion wird
im Wesentlichen von den verbindlichen
Vorgaben der Biostoff-Verordnung und
der Gefahrstoff-Verordnung mit den je-
weils dazugehorigen technischen Regeln
(TRBA/TRGS) geprégt. Beide haben das
Prinzip der Risikominimierung.

Mitarbeitende sollen maoglichst weni-
gen Risiken durch Mikroorganismen,
Viren und Chemikalien ausgesetzt
werden.

Kompromisse auf Basis einer Risi-
kobewertung miissen also gemacht
werden, dabei sind noch die BGR 206
und BGR 208 zu beachten. Ein Verbot
der Verneblung entfillt, wenn Men-
schen nicht dem entstehenden Aerosol
exponiert werden. In der Technischen
Regel fiir Gefahrstoffe TRGS 525 sind
weitere Aspekte zur Fldchendesinfek-
tion festgelegt. Dariiber hinaus besteht
eine Substitutionspflicht, d.h., weniger

gefihrliche Stoffe sind den gefahrliche-
ren vorzuziehen.

Praparate und Technik der Ver-
neblung

Das Prinzip der Verneblung besteht
darin, dass eine Gebrauchsverdiinnung
von Desinfektionsmitteln mittels Druck
und geeigneten Diisen maschinell in
ein feines Aerosol verwandelt wird. Die
Préparate, die vernebelt werden, miissen
folgende Bedingungen erfiillen:

m Konzentrat: moglichst wenig ge-
sundheitsbeeintrichtigend gemall
GefstoffV;

m nicht entziindlich, keine
Verpuffungen;

m keine Riickstidnde auf Fliachen;

m keine Riickstidnde in Textilien oder
der Raumluft;

m Wirksamkeit auch bei nicht

ganz sauberen Flachen (z.B. mit
EiweiRbelastung);

® Remanenz, falls moglich.

Diese Punkte werden beispielsweise von
Wasserstoffperoxid (H,0,) erfiillt. Durch
Beimischung von Silberionen kann der
Effekt und die Nachhaltigkeit noch ver-
stdrkt werden.

Die Verwendung einer fertigen Lo-
sung und das Ausbringen mittels Zeit-
schaltuhr (ohne Mitarbeiter im Raum)
bietet maximale Sicherheit gegen
Gesundheitsschéden.

Warum kann Vernebeln sinnvoll
sein?

Eine liickenlose Flachendesinfektion ist
naturgemaf beim Ausbruchsgeschehen
von besonderer Relevanz. Leider wird
aber in der Praxis immer wieder fest-
gestellt, dass zu wenig gut geschultes
Personal vorhanden ist und die Arbei-
ten nicht mit der notigen Griindlichkeit
durchgefiihrt werden (kleine Flachen

werden vergessen). Dies fiihrte
in der Vergangenheit bereits
zu Ausbriichen mit z.B. pan-
resistenten Acinetobacter
baumanii.

In manchen Einrich-
tungen des Gesundheits-
dienstes gibt es Fldchen,
die nicht wischdesinfiziert
werden konnen, z.B.
Teppiche.

Dariiber hinaus steht
unverdndert die Forde-
rung der BiostoffV im
Raum, Personal vor Mi-
kroorganismen und Viren
so gut wie moglich zu
schiitzen. Daraus ergeben
sich zwei Indikationen zur
Verneblung im Rahmen
einer Schlussdesinfektion,
also nach Entlassung oder
Verlegung der Patienten/
Bewohner:

m im Falle einer vermute-
ten Kontamination vor der
Wischdesinfektion, denn ein
Zeitschaltuhr-gesteuertes
Verneblungsgerit braucht
nur in den betreffenden
Raum gebracht zu werden
und erledigt eine erste Des-
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infektion nach Anschluss
an das Stromnetz ohne
weitere menschliche Mit-
wirkung. So ist die
Forderung der Bio-
stoffV erfiillt.

m nach einer Wisch-
desinfektion, um
evtl. nicht oder
nur mangelhaft
erreichte Flachen
zumindest  noch

einmal deutlich in
der Kontamination
zu reduzieren. Dies kann ein

wichtiger Aspekt der Infektionspréaven-
tion vor allem im Ausbruchsmanage-
ment sein.

m in Reinstraumen, um eine Rekonta-
mination durch Wischarbeiten - Mitar-
beiter emittieren stindig Bakterien aus
ihrer Flora, trotz Schutzkleidung - zu
minimieren.

Anforderungen an das
Verneblungsverfahren

ZeitgemélRe Verneblungsverfahren be-
inhalten, dass das Verneblungsgerét
und die zu vernebelnde Desinfektions-
l6sung optimal aufeinander abgestimmt
sind. Die gebrauchsfertige Verneblungs-

fliissigkeit muss fiir eine Bevorratung
hinreichend stabil sein.

Die Einwirkzeit muss sich im prak-
tikablen Rahmen bewegen, Werte von
bis zu 120 Minuten sind akzeptabel.

Die Wirksamkeit muss nach EN-
Normen gepriift und ein Erfolg do-
kumentiert sein. Verbindlich eine
Listung des Verbundes fiir
angewandte Hygiene (VAH)
zu fordern, ist rechtlich nicht
moglich. Auf jeden Fall sollen
die entsprechenden Gutachten
in der Einrichtung vorliegen,

da die Aufsichtsbehorden
nach § 3 IfSG das Recht - und
die Pflicht - haben, diese zu
priifen. Das Verneblungsgerat
muss so programmierbar sein,
dass verschiedene Raumgrofen und

Verneblungsmengen abgebildet werden
konnen. Nach der Programmierung und
dem Verbringen in den Einsatzraum
muss es ohne menschliche Anwesenheit
seine Arbeit tun.

Diese beinhaltet die Erzeugung eines
feinen Aerosols, das auf den Flachen
sedimentiert und durch Kontakt mit
Mikroorganismen und Viren seine
Wirkung entfaltet. Kein oder ein un-
bedeutender Eiweiffehler und gute Ein-
dringfihigkeit in Reste von Blut und
Korpersekreten sind von Nutzen.

Was kann die Verneblung leisten?
- Erfahrungen aus Labor und Feld

Ein Verneblungssystem mit einer ge-
brauchsfertigen Losung (Diosol) und
dem dazugehdrigen Gerét (DiosolGene-
rator) wurde von neutralen Sachverstan-
digen getestet.. Zunéchst wurde mittels
Priifkorpern der Reduktionsfaktor be-
stimmt. Die Priifkorper waren Fliesen,
die mit 1% Erythrozyten und 1% Al-
bumin belastet waren, dies entspricht
dem dreifachen der VAH-Forderung fiir
starke Belastung bei Desinfektionsmit-
teltests. Hier wurden Reduktionsfakto-
ren zwischen 2 und 5 erzielt. Bei den
Feldversuchen kam das System zur
Desinfektion in Altenheimen und Ret-
tungswagen zum Einsatz. Hier konnte
eine durchschnittliche Keimreduktion
von 75-99% nachgewiesen werden,
dies entspricht den Angaben, die in der
KRINKO/RKI-Empfehlung ,, Anforderun-
gen der Hygiene an die Reinigung und
Desinfektion von Flachen zur Wirkung
der Desinfektion gemacht werden.

DIOP GmbH & Co. KG, Rosbach v.d. Hohe
Tel.: 06003/814800

info@diopgmbh.com
www.diopgmbh.com
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Mit knapp 2.200 Betten an zwei Stand-
orten in der Stadt zdhlt das Klinikum
Niirnberg zu Europas gréfiten kommu-
nalen Krankenhdusern. Jahrlich werden
rund 94.000 stationédre und 110.000 am-
bulante Patienten versorgt, von insge-
samt 5.600 Mitarbeitern. Rund um die
14 medizinischen Kompetenzzentren
unterstiitzen zahlreiche Kliniken und
Institute die ganzheitliche Behandlung
der Patienten.

Fiir die Renovierung eines Raums fiir
kleinere Operationen sowie den Sanitér-
bereich und Waschraum im ambulan-
ten OP-Zentrum Klinikum Nord suchte
Susanne Behrens, Dipl-Ingenieurin der
Bauabteilung im Klinikum Niirnberg,
nach einer Losung, schadhafte und ab-
genutzte Wandverkleidungen mit einer
hygienischeren Alternative zu sanieren.
,Der Zeitfaktor und die Verarbeitung
spielten eine zentrale Rolle®, so Susanne
Behrens. ,Die neue Wandverkleidung
sollte schnell und staubfrei aufgebracht
werden und den Raum wieder schnell
nutzbar machen, ohne z.B. eine lange
Trocknungszeit zu erfordern. Auflerdem
war eine saubere und fugenlose Verar-
beitung notig, damit die zu renovieren-
de Fldche mit der bereits vorhandenen
gut abschlieRt.“

OP-Renovierung — schnell, sauber, fugenlos

Sauber und fugenlos verarbeitet, schlieBen die Altro-
Whiterock-Platten mit der bestehenden Wandverkleidung
perfekt ab. Das Wandsystem ist mit einem Biozid gegen Bakte-
rienwachstum durchwirkt.

Die Entwicklung der Nasszelle

In den 1980er Jahren war
Glasfaserkunststoff das
Material der Wahl fir ein
Krankenhausbad. Spater
wurde es durch die vorge-
fertigte Stahl-Bauweise und
anschlieBend durch selbst-
tragende Wandelemente
aus Betonwerkstein ersetzt.

Die Gestaltung von Waschrdumen im
Krankenhausbau steht in unmittelbarem
Zusammenhang mit der Weiterentwick-
lung hygienischer Standards und dem
Wandel des Pflegezimmers vom histo-
rischen Krankensaal zum heute zeitge-
méiRen Ein- und Zweibettzimmer.

Als abgeschlossener Individual-
raum ist das Patientenbad erst Mitte
des 20.Jahrhunderts jedem Patien-
tenzimmer direkt beigestellt worden.
Zuvor war das WC mit dem Pflegebad
gemeinschaftlich fiir alle Patienten auf
dem Flur untergebracht. Der Gebéiu-
debestand der griinderzeitlichen Kran-
kenhéuser prigt dieses alte Bild der
Pflege. Mit den grof3en Klinikneubauten
der 1960er und 1970er Jahre konnten
neue Konzepte entwickelt und auch
im Bereich der Pflege neue Standards
gesetzt werden.

Das Biiro tonies+schroeter+jansen
freie Architekten hat in zahlreichen Pro-
jekten wéihrend der vergangenen 30 Jah-
re die Standards im Krankenhausbau
auch im Bereich der Patientenhygiene
mitentwickelt. Dazu gehoren technische,
hygienische und rdumliche Standards
wie Barrierefreiheit und Arbeitsraum
fiir das Pflegepersonal sowie gestalte-
rische und technische Standards wie
Fragen zu zukunftsorientiertem Ober-
flachen- und Objektdesign und die Wei-
terentwicklung der Baufertigung.

Neben der konventionellen Herstel-
lung von Nassrdumen, bei der bis zu
zehn unterschiedliche, haustechnische
und hochbauliche Gewerke nacheinan-
der und Stiick fiir Stiick die Badzelle
auf der Baustelle zusammensetzen, ist
der Einbau vorgefertigter Sanitérzellen
eine haufige und beliebte Bauweise, die
terminlich, wirtschaftlich und qualita-
tiv Vorteile birgt. Der dullere Korpus
wird hierbei aus Glasfaserkunststoff,
Leichtbeton, Betonwerkstein oder
Stahlblechen im Werk geformt, tech-
nisch installiert und mit Objekten und
Oberfldchen gebrauchsfertig ausgestat-
tet. Die fertige und mit einer Bautiir
verschlossene Zelle wird dann bereits

wihrend des Rohbaus sukzessive Ge-
schoss fiir Geschoss eingebaut und dort
nur noch an die bauseits vorhandenen
technischen Medien angeschlossen.

Die steigenden Anspriiche an die
Aufenthaltsqualitéit der Patientenrdume
und der Wettbewerb der Krankenhéu-
ser um den Patienten fordern bei der
Gestaltung der Wasch- und Sanitarréu-
me zunehmend ein gehobenes, hotel-
dhnliches Design. Die beschriebenen
Fertigungswege nutzen auch hier ihre
spezifischen Vorteile: Die konventio-
nelle Bauweise wird schrittweise in
Roh- und Ausbauplanung mit der Ge-
samtgebdudeplanung entwickelt und
lasst so Bauherren und Fachplaner
Raum und Zeit fiir die erforderlichen
Abstimmungsprozesse.

Im Rahmen der baulichen Umsetzung
bleibt Gelegenheit, auf Unvorhergesehe-
nes sowie auf Planungs- und Bedarfsén-
derungen reagieren zu konnen. Die
konventionelle Bauweise kommt ins-
besondere im Gebéudebestand haufig
zum Finsatz. Die vorgefertigte Badzelle,
die friiher gerne wegen ihrer geringen
Kosten gewéhlt wurde - spiter auch
aus Griinden der Bauabwicklung und
Terminkontrolle -, kann gerade auch im
gehobenen Designbereich ihre Vorziige
ausspielen.

Die Fertigung aller Gewerke aus ei-
ner Hand, in einer temperierten Werk-
halle und unabhingig von Wetter und
Baubetrieb ermoglicht aber auch eine
hohe maRliche Prizision in Technik
und Gestalt, einen geschiitzten Aus-
bau von hochwertigen Objekten und
Materialien sowie eine gleichmilRige
und qualitativ hochwertige Produktion
in grofRer Stiickzahl. Die serielle Vor-
fertigung erleichtert also nicht nur die
Aufgaben der Bauiiberwachung und
verkiirzt die Bauzeit, sie verspricht be-
reits zu einem frithen Zeitpunkt eine
hohe Kosten-, Termin- und Qualitéts-
sicherheit sowie eine Gewihrleistung
aus einer Hand. Vier Beispiele des Biiros
tonies+schroeter+jansen aus den Jah-
ren 1985, 1995, 2008 und 2013 zeigen
unterschiedliche Nasszellen in sowohl
konventioneller als auch vorgefertigter
Bauweise:

Fiir den Neubau der Zentralklinik
des Universitatsklinikums Schleswig-
Holstein Campus Liibeck entwickelte
das Biiro zu Beginn der 1980er Jahre
eine erste Generation von Fertigteilnass-
zellen in Glasfaserkunststoffbauweise
(GFK). Die Sanitérzelle ist auf der
Fassadenseite des Patientenzimmers
angeordnet und natiirlich belichtet und
beliiftet. Wand- und Deckenflidchen sind
wie die Bodenfliche aus groRflichigen
GFK-Elementen hergestellt, die von
aullen verschraubt und von innen mit
einer Dichtung versehen sind.

Das Design der 1980er war pragma-
tisch: Der Glasfaserkunststoff wurde als
fugenarme Oberfldchen im Innenraum
sichtbar belassen, farbige Akzente wur-
den nur iiber Anbauelemente, Halte-
stangen, Haken und Duschsitz gesetzt.
In einem zweiten Bauabschnitt wurde
fiir die Kinderklinik die Ausstattung
um einen Wickeltisch und eine Kin-
derbadewanne ergénzt.

Zehn Jahre spéter, also 1995, wurden
im Rehabilitationsbereich des Klini-
kums Neustadt/Holstein die Nasszellen
bereits in vorgefertigter Stahl-Bauweise
erstellt. Die Wandoberfl4chen der Stahl-
zelle sind innen so hoch wie die Tiir und
farblich zuriickhaltend gefliest. Mit dem
breiten, in eine steinerne Ablage einge-
lassenen Waschtisch, den zusétzlichen
Ablageflichen und dem groRflichigen
Spiegel wurde auf eine groRziigige
Raumgestaltung Wert gelegt.

Eine Weiterentwicklung gab es
2008 beim Neubau der Konservativen
Medizin am Klinikum der Johannes-
Gutenberg-Universitit Mainz. Hier
wurden Nasszellen mit selbsttragenden

Wandelementen aus Betonwerkstein
verwendet. Diese wurden als 31 Mil-
limeter dicke Wandelemente im Sand-
wich-Verfahren hergestellt, ohne weitere
Unterkonstruktion aufgestellt und als
Trennwand-, Vorwand- und Installati-
onswandkonstruktion zu den fertigen
Nasszellen zusammengefiigt. Die fugen-
lose Oberfliche der Elemente ermog-
licht eine leichte Reinigung und wirkt
Schmutzablagerungen entgegen.

Im Neubau des Bundeswehrkranken-
hauses Hamburg schlieRlich werden bis
2013 die Nasszellen in herkommlicher
Bauweise nach Finzelgewerken geplant
und ausgefiihrt.

Dipl.-Ing. Architekt Tobias Engelhardt,
tsj-Architekten
www.tsj-architekten.de

Das Klinikum entschied sich fiir die
Whiterock Illusions Wandverkleidung
von Altro, einem weltweit fiihrenden
Unternehmen von Sicherheitsboden-
beldgen und hygienischen Wandver-
kleidungen. Es verfiigt iiber einem der
breitesten Design-Angebote. Mit der
Ausfithrung ,Seafoam Marble“ fand
sich eine é&sthetisch harmonierende
Fliache zu dem Malachitgriin der Flie-
sen. Altro Whiterock Illusions ist eine
extrudierte Platte aus PVCu mit trans-
parent scheinender AuRenschicht. Sechs
Grundfarben aus der Pastellserie sind
mit verschiedenen Dekoren kombinier-
bar von Granit bis zur Steinoptik. ,,Das
gute optische Zusammenspiel mit den
bisherigen Wandplatten ist natiirlich
auch wichtig®, so Behrens.

Daneben dominieren Gesundheits-
und Sicherheitsaspekte. Das Kranken-
haus-Hygiene-Gesetz (KraHyG) sieht
festgelegte Hygienestandards vor, u.a.
auch fiir Flichen und Fullboden. Anti-
bakterielle Boden- und Wandsysteme
helfen, Risiken erheblich zu reduzieren
und zu verhindern.

Mit Altro Whiterock hat das Kranken-
haus Niirnberg eine strapazierfahige,
fliissigkeitsdichte, stoR- und kratzfes-
te sowie fugenfreie Losung gefunden.

Das Wandsystem ist mit einem Biozid
gegen Bakterienwachstum durchwirkt.
Die Platten lassen sich auf den meisten
ebenen und trockenen Untergriinden
sicher anbringen. Die vollstdndige
Verbindung mit dem Trégermaterial
schiitzt die Bausubstanz und erhoht
die Lebensdauer.

Altro Whiterock eignet sich fiir alle
hygienesensiblen Bereiche in Praxis
und Klinik und erfiillt eine Vielzahl
von EU-Verordnungen beziiglich Ge-
sundheit und Hygiene. ,Wir haben die
Wandverkleidung auch in einem un-
serer Kiihlrdume angebracht sowie in
zwei Waschbereichen vor dem OP*, teil-
te Susanne Behrens mit. ,Die schnelle
Betriebsbereitschaft der Raume und die
hygienische Oberfléche, die leicht durch
Abwischen mit Reiniger und Wasser zu
sdubern ist, haben uns iiberzeugt.“

Altro GmbH, Hamburg
Tel.: 040/514949-0
welcome@altro.de
www.altro.de

Bundeswehrkrankenhaus
Hamburg
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Das Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf (UKE)
ist im Vergleich zu anderen
deutschen Krankenhausern
sehr gut nachhaltig aufge-
stellt. Der ,Green+ Check”
von Siemens Healthcare
wies fiir das UKE mit einem
,Green+ Score” von 72
einen Spitzenwert aus.

Eine durchschnittliche Bewertung in
allen Teilbereichen entspréche einem

Wert von 33. Der Green+ Check wurde
eigens zur Nachhaltigkeitspriifung in

sani team reha team car

Analyse mit Green+ Check bestatigt:
Das Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf ist griin

Krankenhéusern entwickelt und bietet
als Management-Tool einerseits die Ba-
sis fiir MaRnahmen zur Verbesserung
des Umweltschutzes, zur Betriebsopti-
mierung und Qualitatssteigerung. An-
dererseits macht das Analyse-Tool auch
sichtbar, wo das Klinikum bereits in der
ersten Liga spielt. Einbezogen werden
Unternehmenskennzahlen und vor Ort
erhobene Daten, die u.a. in systemati-
sierten Interviews erhoben werden.
Das Management-Tool Green+ Check
von Siemens bestatigt, dass das UKE be-
reits iiber ein hervorragendes Kennzah-
lensystem zur Steuerung 6konomischer
und qualitativer Ziele verfiigt und sich
durch eine hocheffiziente Leistungser-
bringung auszeichnet. Ein vollstindig
integriertes elektronisches Kranken-
hausinformationssystem ermoglicht
dabei nicht nur einen papierlosen und
sicheren Austausch von Kklinischen

.

ortho team

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

Green & Smart — Nachhaltige
Aspekte fir Kliniken im Fokus

i

s
Diakonie Klinikum Hamburg: Variable OP-Raumkonzepte
- eine Kombination aus Glas und Licht quelle: MEDIK Hospital Design GmbH, Hamburg

Die Performance von Klinikimmobi-
lien, die heute komplexe technische
Einheiten darstellen, wird nicht nur
von energetischen Verbrauchsdaten
bestimmt. Die Betriebskosten setzen
sich aus einer Vielzahl an Indikatoren
zusammen. Erst in ihrem detailliert
abgestimmten Zusammenspiel erzielen
smarte und nachhaltige Einzellosun-
gen den optimalen Mehrwert fiir einen
wirtschaftlichen Betrieb und tragen so
mit zur Kompensation des wachsenden
Kostendrucks im Klinikwesen bei.
Der Kongress ,,Die Klinikimmobilie
der néchsten Generation am 19. und
20. Oktober in Frankfurt eroffnet den

Y.

Teilnehmern durch sein interdisziplina-
res Themenspektrum und die Varianz
an Losungsansitzen aus der Praxis
ein groRes Erfahrungsspektrum. Vor-
ausschauende Planung bei Neubau und
Sanierung wird fiir die Klinikimmobi-
lie zum strategischen Erfolgsfaktor der
kommenden Jahre.

| www.viamedica-stiftung.de |

Die Klinikimmobilie

der nachsten Generation
19./20. Oktober 2011,
Frankfurt am Main
www.viamedica-stiftung.de

- medilight.de

Lichttherapiegerate.
Fur Vitalitat und Wohlbefinden

Informationen, sondern verbessert
nachhaltig die Arbeitsprozesse und die
Qualitdt der Patientenversorgung.

Der Komfort, der den Patienten wéh-
rend ihres Aufenthalts geboten wird, ist
auf hohem Niveau. So kann der Patient
sein Essen téglich aus 20 verschiede-
nen Meniis auswihlen. Okologischer
Effekt des Catering-To-You-Konzepts:
Es fallen iiber 50% weniger Essens-
reste als zuvor an. Im Rahmen des
Green+ Check wird auch die Mitarbei-
terzufriedenheit bewertet, die am UKE
sehr positiv ausfiel. Das umfangreiche
Angebot fiir die Mitarbeiter umfasst
u.a. einen Betriebskindergarten, eine
Fahrradwerkstatt sowie ein integriertes
Gesundheitsmanagement.

Potential fiir weitere Verbesserungen
identifizierte der Green+ Check vor
allem in Hinblick auf den Verbrauch
von elektrischer Energie, der auf eine

zunehmende Technisierung in For-
schung, Lehre und Krankenversorgung
am UKE zuriickzufiihren ist.

Bei der Nachhaltigkeit spielen nicht
nur Umweltschutz-Kriterien eine Rolle.
,Wir verfolgen eine Managementphilo-
sophie, die die Sicherung des langfristi-
gen medizinischen und wirtschaftlichen
Erfolgs auf der Grundlage 6kologisch
ausgerichteten Wachstums sichert.
Dabei kommt es vor allem auf einen
bewussten Umgang mit wertvollen Res-
sourcen an”, erklérte Prof. Jorg F. Deba-
tin, Arztlicher Direktor und Vorstands-
vorsitzender des UKE. ,Da Siemens
mit seinem Green+ Hospital-Konzept
ebenfalls diesen Ansatz verfolgt, konnen
wir voneinander profitieren.”

~Unser Green+ Check ist wesentlich
mehr als ein Umwelt-Check. Es ist ein
Management-Tool, das dem Klinikma-
nagement ein klares Bild davon liefert,

wo das Unternehmen im Vergleich zum
Wettbewerb in puncto Umwelt, Quali-
tit und Effizienz steht”, sagte Wolfgang
Bayer, Leiter Siemens Deutschland,
Healthcare-Sektor.

Der Green+ Check ist Teil des Kon-
zepts Green+ Hospitals, mit dem Sie-
mens Kliniken dabei unterstiitzt, sich
konsequent auf Nachhaltigkeit auszu-
richten, und zwar im Gleichklang von
Umweltschutz, wirtschaftlicher Effizienz
und bestmaéglicher Qualitét fiir den Pa-
tienten. Die Methodik setzt auf Kenn-
zahlen, die mit Referenzwerten anderer
Krankenhéuser sowie Benchmarks ver-
glichen und anschlieBend gemaR ihrer
Bedeutung fiir die Gesamtnachhaltig-
keit gewichtet und zum Krankenhaus-
Nachhaltigkeitsindex, dem Green+
Score, aggregiert werden. Im Rahmen
der detaillierten Analyse werden In-
formationen aus einem Fragebogen

sowie Interviews und Erkenntnisse
aus Gebdudebegehungen ausgewertet
und die Ergebnisse gemil der Green+
Hospitals-Dimensionen Umwelt, Effizi-
enz und Qualitit dargestellt. Zu den
Qualititsfaktoren gehoren zum Beispiel
die Versorgungsqualitdt der Patienten,
Ausbildung der Mitarbeiter, Strategie
und gesellschaftliches Engagement. Im
Bereich Effizienz werden u. a. Informa-
tions- und Kommunikationsinfrastruk-
tur, Medizintechnik sowie Arbeitsab-
ldufe untersucht. ,Umwelt“ umfasst vor
allem Gebaudeinfrastruktur wie Ener-
gieversorgung, Beleuchtung, Abfall oder
Wasserverbrauch, untersucht aber auch
die Nachhaltigkeit der Lieferanten.

Siemens AG, Healthcare Sector, Erlangen
Tel.: 09131/84-0
www.siemens.com/healthcare

Das griine Zukunftsmodell

Angesichts steigender
Energiekosten, generellem
Kostendruck und zunehmen-
dem Wettbewerb miissen
Kliniken ihre Verbrauchs-
kosten senken. Sie brauchen
nachhaltige Gebaude- und
Betriebskonzepte.

Roland Schmidt, Schuster Pechtold Schmidt
Architekten, Miinchen

Was heildt es, ein griines Krankenhaus
zu planen und zu betreiben? Das Fraun-
hofer-Institut fiir Umwelt-, Sicherheits-
und Energietechnik (Umsicht) ging
der Frage nach, wo hier die gréften
Einsparpotentiale stecken.

Dafiir untersuchte das Institut 20
Krankenhduser mit einer GréRe von
300 bis 600 Betten im Detail. In der
2009 veroffentlichen Studie zeigte sich,
dass der Austausch alter ineffizienter
Anlagen zu einer deutlichen Einsparung
fithrt, ein optimierter Energieverbrauch
jedoch nur durch eine nutzerangepasste,
effiziente Betriebsweise erreicht wird.

Neben der medizinischen Behand-
lungsqualitdt muss der Fokus auf
einer ganzheitlichen Gkologischen
und 6konomischen Betrachtungsweise
liegen. Erst die integrale Analyse und
Planung der einzelnen Bausteine wie
Gebdudelebenszyklus, Gebdude- und
Betriebstechnik, Ressourcen- und Ge-
sundheitsschutz, aber auch einem spe-
zifischen Betriebskonzept ergeben ein
stimmiges nachhaltiges Konzept. Hier
entscheidet sich auch, ob eine Sanierung
sich anbietet oder ob eher ein Neubau
auf lange Sicht Kosten spart.

Energiebedarf senken,
erneuerbare Energien nutzen

Bei der Planung oder Sanierung von
Green Hospitals gilt es im ersten Schritt,
den Energiebedarf zu minimieren.
Schon mit der Standortwahl und der
Ausrichtung des Gebdudes beginnt die
Suche nach der energieoptimierten Lo-
sung. Kompaktheit und Flexibilitét der
Gebdudestruktur in Kombination mit
natiirlicher Belichtung und Beliiftung
bilden die ersten Parameter der nach-
haltigen Planung. Neben bestmdoglicher
Wirmeddmmung sowie innovativer,
energieeffizienter und belastungsarmer
Gebdude- und Geritetechnik sind fiir
die weitere Planung vor allem intelligen-
te Belichtungs- und Beliiftungskonzepte,

Fiir das Krankenhaus Lichtenfels wird eine DGNB-Zertifizierung in Gold angestrebt.

aber auch die Reduzierung umweltbe-
dingter Stressfaktoren und die Vermei-
dung umweltschadlicher Baustoffe zu
nennen.

Bei unserem derzeitigen Neubau-
projekt, dem Krankenhaus Lichtenfels,
konnte allein der prognostizierte Strom-
bedarf fiir die Beleuchtung mithilfe von
Tageslichtlenkungen, bedarfsgerechten
Lichtsteuerungen und dem Einbau von
LED-/Hybridleuchten um mehr als fiinf-
zig Prozent reduziert werden. Auflerdem
tragen energieoptimierte Fassaden mit
Dreifach-Isolierverglasung nach Passiv-
hausstandard dazu bei, das Einspar-
potential im energetischen Bereich
auszuschopfen.

Neben energiesparenden Planung-
saspekten bildet auch die Nutzung
von Umweltenergien am jeweiligen
Standort einen Teil des nachhaltigen
Konzepts, sodass im zweiten Schritt
der Energiegewinn iiber erneuerba-
re Energien zu maximieren ist. Den
Hauptteil der benétigten Energie am
Krankenhaus Lichtenfels wird ein
mit Biogas und Holzhackschnitzeln
betriebenes Blockheizkraftwerk mit
Kraft-Wérme-Kopplung erwirtschaf-
ten. Mit einem Wirkungsgrad von
80 bis 90 Prozent nutzen BHKWs die
eingesetzten Energietrdger nach dem
heutigen Technikstand bestmoglich
aus. Wéahrend bei konventionellen An-
lagen zur Stromerzeugung 60 Prozent
der Energie als Warme ungenutzt an
die Umwelt abgegeben werden, wird bei
Anlagen mit Kraft-Warme-Kopplung die
Abwirme zur Heizung, Kiihlung oder
Warmwasserbereitung genutzt.

Als Zusatzbausteine eines nach-
haltigen, langfristig angelegten Ener-

giesortiments gelten zudem Geo- und
Solarthermieanlagen zur Wérmege-
winnung sowie Fotovoltaikanlagen
zur Stromerzeugung. In Lichtenfels
sorgen in die Gebdudegriindung inte-
grierte Geothermieanlagen in Kombi-
nation mit thermoaktiven Decken und
Boden fiir angenehme Temperaturen
an kalten und warmen Tagen. Fassade-
nintegrierte Fotovoltaik-Elemente sowie
herkommliche PV-Anlagen auf dem
Klinikdach erzeugen Strom, der ins
offentliche Stromnetz eingespeist wird
und zudem bei einer Pkw-Ladestation
auf dem Klinikgeldnde fiir Mobilitét
sorgen kann. Insgesamt konnte der Pri-
mirenergiebedarf des griinen Neubaus
auf ca. 200 KWh/a und damit um rund
ein Drittel reduziert werden.

Griine Zertifizierungssysteme

Zur Klassifizierung nachhaltigen Bau-
ens haben sich in den letzten Jahren
verschiedene Zertifizierungssysteme
etabliert. Das amerikanische Leader-
ship in Energy and Environmental
Design (LEED) zéhlt zu den bekann-
testen Systemen und orientiert sich
an giiltigen 6kologischen Standards,
von denen es Anforderungen und Kri-
terienkataloge ableitet. Im deutschen
Raum bietet seit 2009 die Deutsche
Gesellschaft fiir Nachhaltiges Bauen
(DGNB) ein weiteres Giitesiegel an.
Gemeinsam ist allen Zertifikaten der
Blick auf okologische, aber auch oko-
nomische Auswirkungen. Neben oko-
logischer Nachhaltigkeit werden auch
soziale Aspekte, technische Ausstattun-
gen und Prozessabldufe einer Klinik in
die Bewertung einbezogen.

Im Gegensatz zu LEED, dessen Fokus
in erster Linie auf dem energieeffizien-
ten Gebédudebetrieb liegt, steht beim
DGNB-Giitesiegel die Integrale Planung
im Vordergrund. Der Vorteil liegt dar-
in, dass nicht nur die Nutzung eines
Gebdudes betrachtet wird, sondern der
gesamte Lebenszyklus: angefangen von
der Planung, iiber Realisierung mit Bau-
stellenlogistik bis hin zum Abriss oder
Riickbau. Fiir ein Krankenhaus liefert
eine griine Zertifizierung neben dem
reinen Imagegewinn im besten Fall
eine Verlingerung seiner Gebdudele-
bensdauer. Zudem implementiert sie
leistungsfihige Werkzeuge, um die
Planungs- und Realisierungsprozesse
unter dem fiir viele Planungsbeteilig-
te neuen Blickwinkel zu strukturieren,
und gewihrleistet einen wirtschaftli-
chen sowie nachhaltigen Betrieb.

Krankenhauser der Zukunft

Nachhaltige Gesundheitsbauten zeich-
nen sich durch ihre bedarfsgerechte, zu-
kunftsorientierte und generationeniiber-
greifende Planung aus. Flexible Struktu-
ren ermoglichen eine effizientes nach-
frageorientiertes Flichenmanagement,
das Arbeits- und Prozessabldufe durch
kurze Wege, optimale Orientierung und
Barrierefreiheit verbessert. Mitarbeiter
profitieren von einem angenehmeren
Arbeitsklima, Patienten von einem
individualisierten Genesungsumfeld,
und schlussendlich sichern Kliniken
ihr wirtschaftliches Uberleben.

| www.sps-architekten.de |



Management & Krankenhaus 10/2011

Facility & Management » Green Building - Energie «

21

Energieeffizienz
im Krankenhaus

Um Krankenhduser und
Pflegeeinrichtungen
wirtschaftlich zu betreiben,
richten immer mehr Be-
treiber ihren Blick auch auf
die Energieversorgung ihrer
Einrichtungen.

Die finanzielle Belastung durch hohe
Energiepreise ist nicht nur in groflen
Hiusern zu spiiren. Dazu kommt, dass
die Einrichtungen ihren Patienten ein
modernes Haus présentieren wollen, um
auf dem Markt bestehen zu konnen.
Damit verbunden sind Gebdudesanie-
rungen und die Aufgabe, die technische
Infrastruktur auf dem aktuellen Stand
der Technik zu halten. Mit dieser The-
matik beschéftigt sich der ,,3. Kongress
fiir Dezentrale Energien und Energie-
effizienz - Fokus Krankenhduser und
Pflegeeinrichtungen” am 17. November
im Rahmen der Denex in den Rhein-
Main-Hallen Wiesbaden.

Medizinische Einrichtungen sind sehr
heterogen, was die klinischen Diszipli-
nen, die Gebdudesubstanz sowie ihre
Anlagentechnik anbelangt. Gleichzeitig
ergibt sich fiir die Krankenhéuser und
Pflegeeinrichtungen eine Bandbreite an
Ansatzmdglichkeiten, um ihren Ener-
giebedarf investiv oder geringinvestiv
zu reduzieren. Beim ,3. Kongress fiir
Dezentrale Energien und Energieeffizi-
enz - Fokus Krankenhéuser und Pfle-
geeinrichtungen® am 17. November im
Rahmen der Denex in Wiesbaden wird
eine Vielzahl an Best-Practice-Beispielen
in deutschsprachigen Krankenhdusern
und Pflegeeinrichtungen vorgestellt.
Verschiedene regionale und bundeswei-
te Projekte zeigen Ansitze und Erfolge
durchgefiihrter MaRnahmen. Sie weisen
gleichzeitig auf Hemmnisse und Schwie-
rigkeiten bei der Planung, Finanzierung
und Umsetzung hin. Praxisnahe Ergeb-
nisse présentiert beispielsweise der

e

DENEX"
17.-18.11.2011
Rhein-Main-Hallen Wiesbaden

www.denex.info REECO
P - |

Leser der Management & Kranken-
haus haben die Méglichkeit, zum er-
maBigten Tarif am 3. Fachkongress
fiir Dezentrale Energien und Energie-
effizienz — Fokus Krankenhauser und
Pflegeeinrichtungen teilzunehmen:
Einfach ab 30. September online un-
ter www.denex.info anmelden und
folgenden Code angeben: WIT1TMUK.
Die ErmaBigung von 20 % wird auto-
matisch gewahrt.

Unversehrte Wande

Ldrm und Schmutz - gibt es groRere
Feinde fiir die schnelle Genesung
von Patienten? Beides war bisher
meist unvermeidlich, wo Gebdude
renoviert oder Ausstattungen auf
den neuesten Stand gebracht wer-
den mussten. Bis vor Kurzem. Das
Unternehmen ,,nie wieder bohren“
aus Hanau bietet Krankenhéusern
eine Befestigungsalternative fiir
viele wandbefestigte Accessoires
und Hilfsmittel. Die international
patentierte Technik aus Spezialad-
apter und Hochleistungskleber ist
von unabhingigen Instituten wie
TUV und MPA getestet und in Pri-
vathaushalten bereits millionenfach
bewihrt. Das Produktprogramm des
Unternehmens umfasst derzeit ca.
20 Serien von klassischen Badac-
cessoires, Relings, Tiirstoppern und
Haken. Produkte, die im Standard-
produktprogramm nicht enthalten

Vortrag iiber das Giitesiegel , Energie
sparendes Krankenhaus. In den letzten
zehn Jahren haben iiber 30 Kliniken
die hohen Klimaschutz-Anforderungen
vom Bund fiir Umwelt und Naturschutz
Deutschland (BUND) eingehalten und
sind dafiir mit dem BUND-Siegel aus-
gezeichnet worden.

Fehlen dem Betreiber die eigenen
finanziellen Mittel und/oder Fachkom-
petenz fiir die erforderlichen Energie-
sparmalnahmen, ist es zielfiihrend,
Experten mit speziellem Fachwissen fiir
das Vorhaben zu beauftragen. Verschie-
denste Modelle der ,Energiesparpart-
nerschaft“ lassen sich bei zahlreichen
Energiedienstleistungsunternehmen
finden. Auf der Denex werden zwei
erfolgreiche Ansétze vorgestellt.

Das Personal in den Einrichtungen
kann auch mit wenigen finanziellen
Mitteln Energie einsparen. Allerdings
muss der Betreiber seinen Mitarbeitern
zeitliche und personelle Ressourcen da-
fiir zubilligen. Hier kann es sich um
die Uberpriifung und bedarfsgerechte
Einstellung von einzelnen Verbrauchern
zum Beispiel fiir die Kélte- oder Wir-
meversorgung handeln. Beispiele fiir
den Einsatz moderner Kilte- und Wir-
metechnik werden im Vortragsblock
Wirme und Kilte“ mit Prasentationen
zur Nutzung von Kéltemaschinen, Wir-
mepumpen und Blockheizkraftwerken
in Kliniken vorgestellt.

Auch die Anpassung von Ausschrei-
bungen nach energieeffizienten und
okologischen Kriterien oder Informa-
tionskampagnen fiir die Nutzer setzen
voraus, dass Mitarbeitern Zeit und
Mittel zur Verfiigung stehen, diese
MaRnahmen umzusetzen. Welche Kri-
terien einer nachhaltigen Beschaffung
von Baumaterialien zugrunde liegen,
werden im separaten Vortragsblock
,Nachhaltigkeit von Baumaterialien®
vorgestellt. Die Anwendungsbeispiele
zeigen, wie zukunftsorientierte Einrich-
tungen 6konomischen und okologischen
Merkmalen folgen. Ergidnzt wird der
Erfolg durch ein strukturiertes Ener-
giemanagement, durch das die Hduser
ihre Anlagen bedarfsorientiert steuern,
frithzeitig Ausfille erkennen, Ressour-
cenverluste verhindern und unnétige
Ausgaben vermeiden. Mit diesen Werk-
zeugen wirken Krankenhduser und
Pflegeeinrichtungen steigenden Ener-
giekosten entgegen und behaupten sich
in der Gesundheitsbranche.

Denex, Fachmesse und Fachkongress
fiir Dezentrale Energiesysteme, Intelli-
gente Energieverteilung und Effiziente
Energieverwendung, findet am 17. und
18. November unter der Schirmherr-
schaft von Philipp Rosler, Bundesminis-
ter fiir Wirtschaft und Technologie, und
Lucia Puttrich, Hessische Ministerin fiir
Umwelt, Energie, Landwirtschaft und
Verbraucherschutz, in Wiesbaden statt.
Im Fokus stehen dezentrale Energiesys-
teme sowie intelligente und energieef-
fiziente Gebdudesysteme.

| www.denex.info |

sind - z.B. modulare Einstiegssyste-
me -, werden auf Anfrage bezogen
und auf die ,nie wieder bohren“-
Klebetechnik angepasst.

| www.niewiederbohren.de |

Einweihung des griinen Gebaudes in Heidelberg

Das Medizintechnologie-Unternehmen
BD (Becton Dickinson) hat im Sep-
tember ein neues Kundenzentrum am
Standort Heidelberg eingeweiht.

Das nach strengen 6kologischen Vor-
gaben gebaute ,,griine Gebaude” (Green
Building) beherbergt neben Biiros und
Laboratorien Trainings- und Seminar-
rdume. Hier steht den Kunden auch das
BD European Technology Center (ETC)
zur Verfiigung, das bisher in Basel an-
gesiedelt war.

,Wir bieten unseren Kunden mit un-
seren neuen Schulungs- und Seminar-
rdumen noch modernere Plattformen
fiir eine umfangreiche Qualifizierung
sowie Unterstiitzung durch unsere

Mitarbeiter”, sagte
BD-Geschiiftsfiihrer
Matthias Borst wih-
rend eines Festakts
zur Einweihung der
neuen Raume.

Das ETC leistet
europaweit  eine
umfassende beglei-
tende Unterstiitzung
fiir Forscher an Uni-
versititen, in der
Industrie und fiir
klinische Anwender
in ganz Europa. Bei
komplexen Problemstellungen simulie-
ren die Mitarbeiter die Konfiguration
des Kundengerites im BD-Labor und
suchen nach den besten Losungen.

In Arbeitsfeldern wie Biowissenschaf-
ten und Diagnostik schult BD Anwender
im ,Flow Support & Training Center” an
Systemen fiir die Durchflusszytometrie.
Hier lernen Interessenten, wie sie die
vielfiltigen Moglichkeiten von Sortern
und Pathway-Systemen nutzen konnen.
Neue Gerdte und Anwendungen stellt
BD in bis zu 100 Demonstrationen jahr-
lich vor. Auch interne Schulungen fiir
BD-Mitarbeiter finden hier statt.

Seit dem Spatenstich im Mai 2009
investierte BD rund 23 Mio. € in das

cadolto Fertiggebdude
Als Module gefertigt. Als Ganzes iiberzeugend.

neue Gebdude mit einer Nutzfldche
von insgesamt 7.600 m? sowie in die
Sanierung der dlteren Gebdude. Das
,Green Building” ist nach LEED-Gold-
Standard zertifiziert und erfiillt damit
hochste Anforderungen an nachhaltiges
Bauen.

LEED (,Leadership in Energy and
Environmental Design®) ist ein Zerti-
fizierungssystem des U.S. Green Build-
ing Council (www.USGBC.org) fiir die
Planung, den Bau und den Betrieb von
Gebéduden. Die Zertifizierung bezieht
sich auf nachhaltige Standortwahl, Was-
ser-Effizienz, Energie und Atmosphire,
Materialien und Ressourcen, Umge-
bungsqualitdt im Innenbereich und
Innovations- sowie Designprozesse.

Warum sich das Unternehmen in
Heidelberg an dem LEED-System ori-
entiert hat, erlduterte eine Mitarbeiterin:
,Wir haben erkannt, dass Gesundheit
und eine gesunde Umwelt untrennbar
miteinander verbunden sind.“ Um mehr
gesunde Umweltbedingungen zu schaf-
fen, soll der Energieverbrauch in dem
ersten LEED-zertifizierten Bauprojekt
von BD in Europa um ca. 30% reduziert
werden.

Um die LEED-Gold-Zertifizierung zu
erreichen, hat das Unternehmen in Hei-
delberg eine Reihe von Kriterien erfiillt.

Cadolto Modulbau Technologie

) MEDICA 2011, Diisseldorf
Hybrid-OP live als
Ausstellungsobjekt
16. - 19. November
Halle 13, Stand A 10

Hybrid-OP

Dazu gehéren Wassereinsparungen im
Sanitdrbereich und die Nutzung und
geplante Versickerung von Regenwas-
ser, das iiber Zisternen gesammelt und
zur Beregnung der Griinflichen genutzt
wird. Ein Lichtmanagement-System und
ein Klimaboden sollen die Rdume ener-
gieeffizient machen. Die Begriinung der
Dachflachen verringert die Aufheizung
der Gebdude und der Umgebung und
vermeidet damit Hitzeinseln. Zu den
weiteren umweltfreundlichen MafRnah-
men zihlen u.a. die Uberwachung des
CO,-Gehalts in den Liiftungssystemen
und die Begriinung des Grundstiicks
zu mindestens 20 %.

BD ist eines der weltweit fiithrenden
Medizintechnologie-Unternehmen, das
medizinische Einmalartikel, Gerite-
systeme und Reagenzien entwickelt,
produziert und vertreibt. Ziel ist es,
die Gesundheitsversorgung von Men-
schen zu verbessern. BD wurde 1897
gegriindet und hat seinen Hauptsitz in
Franklin Lakes im US-Bundesstaat New
Jersey. Das Unternehmen beschaftigt
heute weltweit ca. 29.000 Mitarbeiter in
rund 50 Landern, in Heidelberg arbeiten
430 Personen.

Dr. Ralph Hausmann

cadolto

In Modulbauweise

Operationssaal der Zukunft

Unsere Neuentwicklung bietet Ihnen die wirtschaftliche und rationelle

Alternative zur individuellen Projektierung. Sie entscheiden sich fiir

die modernste Verbindung von klassischer OP-Technik, Highend-

Bildgebung und workflow-orientiertem Raummanagement - entwickelt

in enger Kooperation mit Siemens Healthcare, Maquet und Trumpf

und Philips, gefertigt nach den bewdhrten Qualitatsmapstdben der

industriellen Cadolto-Gebaudefabrikation.
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Patientenrisiko minimieren — Medikationsfehler reduzieren

Das groBte Risiko fir
Patienten im Krankenhaus
sind neben Infektionsrisiken
vor allem Medikationsfehler.
Letztere (bertreffen bei
Weitem alle anderen Risiken,
weil der Medikationsprozess
fast jeden Patienten betrifft.

Zudem sind Medikationsfehler deutlich
schwerer zu erkennen als z.B. kranken-
hausbedingte Infektionen, da die uner-
wiinschten Wirkungen von Medikations-
fehlern oft nicht zu erkennen sind bzw.
nicht als solche erkannt werden.

Die Datenlage in Deutschland in die-
sem Bereich ist eindeutig: Die Schat-
zungen hinsichtlich von Todesféllen in
Krankenhéusern durch eine fehlerhafte
Arzneimitteltherapie reichen von 10.000
bis zu 50.000 pro Jahr. Andere Studi-
en zeigen Fehlerquoten von bis zu 5%
beim sog. Stellen bzw. Richten der Arz-
neimittel durch die Pflege. Dies bedeutet
fiir ein 600-Betten-Krankenhaus bis zu

cadolto Fertiggebaude
Als Module gefertigt. Als Ganzes liberzeugend.

Cadolto Fertiggebdaude GmbH & Co. KG
Wachendorfer Str. 34

D-90553 Cadolzburg bei Niirnberg

Tel. +49 (0) 9103 / 502-0

Fax +49 (0) 9103 / 502-120
h.bauer@cadolto.com

www.cadolto.com
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Moderne zentrale Unit-Dose-Arzneimittelsysteme konnen die Sicherheit bei der Verabreichung von Arzneimitteln
fiir Patienten deutlich verbessern.

cadolto

Cadolto Modulbau Technologie

10 1k

Dermatolagische Universitatsklinik Essen

Willkommen in der Welt
der modularen Gebaude!

Cadolto ist der weltweit fiihrende Spezialist fiir die Erstellung komplexer, technisch
anspruchsvoller Gebdude in modularer Bauweise.

Unsere Kernkompetenz ist der hohe Grad der industriellen Gebdudefabrikation.
Sie ermdglicht die ziigige und schliisselfertige Realisierung eines kompletten
Bauvorhabens. Der laufende Betrieb bleibt aufgrund der schnellen Bezugsfahigkeit
nahezu storungsfrei, was besonders in unseren Kernbereichen Medizin und Labor
ein zentraler Faktor ist.

Unsere umfassende Planungs- und Beratungsleistung, die industrielle Fertigung
und die schnelle, wirtschaftliche und hochwertige Durchfiihrung von Bauprojekten
geben unseren Kunden die Sicherheit einer professionellen Partnerschaft.

Antwort per Mail oder Fax 09103/502-120

Bitte kopieren und dann faxen
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Wir interessieren uns fiir lhre Produkte.

Bitte senden Sie uns Informationsmaterial zu.
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Einsatz ab

O Kauf
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50.000 falsch verabreichte Arzneimittel
pro Jahr.

Die Probleme hierfiir sind nicht beim
Personal selbst zu suchen, sondern viel-
mehr in der Prozessgestaltung selbst
und den eingesetzten Technologien,
die dazu dienen, derartige Fehler zu
verhindern. Deutschland ist in diesem
Bereich in den letzten zehn Jahren weit
zuriickgefallen verglichen mit Indus-
triestaaten in Asien oder Nordamerika.
Technologien, die in diesen Landern ein-
gesetzt werden mit dem Ziel, Fehler zu
reduzieren, sind in Deutschland noch
die Ausnahme.

Der Prozess der Medikationsvorbe-
reitung, d.h. das Stellen oder Richten
von patientenspezifischen Therapien,
findet weitestgehend noch traditionell
statt: Das Pflegepersonal stellt nach der
Patientenakte/Kurve die Arzneimittel
aus dem Stationslager. Dieser wichti-
ge Prozessschritt hat in den letzten 50
Jahren kaum eine Optimierung durch
neue Technologien oder Prozessformen
in Deutschland erhalten.

Es existieren jedoch modernere Pro-
zessdesigns und Technologien, die die
Fehlerquoten im Bereich des Stellens
von Arzneimittel deutlich reduzieren
und somit das Risiko fiir Patienten im
Bereich der Arzneimitteltherapie si-
gnifikant verringern. Die Griinde fiir
das Festhalten an nicht optimierten
Prozessen sind in Deutschland sicher-
lich vielschichtig. Doch muss auch in
Zukunft die Sicherheit von Patienten
im Krankenhaus neu bewertet werden
- aus DRG-Sicht, aber auch durch ein
besseres Qualitdtsmanagement.

In anderen Ldndern wurden diese
Prozessschwichen beim Stellen der
Arzneimittel schon vor iiber 20 Jahren
erkannt, und das Verfahren wurde durch
Prozessveranderungen optimiert. Hierbei
sind grundsétzlich zwei Grundformen zu
nennen: das zentrale Stellen der Arznei-
mittel durch Fachpersonal in der Apothe-
ke und dezentrale technische Systeme,
die das Stationspersonal beim Stellen der
Arzneimittel unterstiitzen. Beide Formen
der Prozessoptimierung sind jedoch sehr
kostenintensiv: Beim zentralen Stellen
durch die Apotheke wird hier sehr viel
zusitzliches Personal bendtigt, was die
Personalkosten in der Apotheke signi-
fikant ansteigen lasst.

Bei dezentralen technischen Hilfs-
mitteln wie automatischen Stations-
schrinken sind auf der einen Seite die
Anschaffungskosten sehr hoch, aber
auch die bendtigte Zeit zum Vorbereiten
der Arzneimitteltherapie steigt an, was
wiederum zu einer Mehrbelastung des
Pflegepersonals fiihrt. Weltweit betrach-
tet findet man zunehmend eine Zen-
tralisierung der patientenspezifischen
Arzneimitteltherapie. Die weitestge-
hende Zentralisierung der patientenin-
dividuellen Arzneimittelversorgung hat

den Vorteil, dass durch den Einsatz von
automatischen Systemen das Apothe-
kenpersonal wieder reduziert werden
kann. Auch wird dabei gleichzeitig das
Stationspersonal beim Stellen der Arz-
neimittel entlastet. Durch eine Zentrali-
sierung der Arzneimittelversorgung der
Patienten im Krankenhaus kann auch
die Menge an gelagerten Arzneimitteln
signifikant reduziert werden. Dadurch
werden gleichzeitig der Verfall und der
Schwund auf ein Minimum reduziert.

Entscheidend fiir eine sichere, effi-
ziente und zentralisierte Arzneimit-
telversorgung ist, dass moglichst alle
Arzneimittelformen vollautomatisiert
einzeln verpackt, barcodiert und verteilt
werden. Alte Systeme, die nur lose orale
Substanzen erfassen, greifen hier viel zu
kurz. Diese alten Systeme setzen zudem
voraus, dass auch eine Vielzahl von sen-
siblen und kritischen Substanzen vorab
entblistert werden miissen, bevor diese
in den automatischen Prozess gegeben
werden konnen. Ein weiteres Problem
bei den alten Tablettenmaschinen ist
das Risiko einer Kreuzkontamination.

Ein modernes und sicheres Arznei-
mittelsystem muss aus heutiger Sicht
technisch so beschaffen sein, dass das
Risiko einer Kreuzkontamination voll-
stindig ausgeschlossen werden kann.
Aber ein modernes System muss auch
Blister, Ampullen, Violen, Suppositori-
en und Fertigspritzen vollautomatisch
verarbeiten konnen. Gerade dieses
Arzneimittelsegment gilt es besonders
zu sichern, da Fehler mit diesen Arznei-
mittelformen oft noch groRere Risiken
fiir Patienten bergen.

Der wichtigste Schritt zur Realisie-
rung einer 0-Fehler-Toleranz bei der
Arzneimitteldistribution ist aber die
elektronische Verabreichungskontrolle
am Patientenbett.

Durch ein Scannen des Barcodes am
Patientenarmband und des Barcodes auf
der Einzeldosis wird sichergestellt, dass
die 7 Richtigen (7 RIGHTS nach JCI) ein-
gehalten werden: richtiger Patient, richti-
ges Arzneimittel, richtige Dosis, richtiger
Applikationsweg, richtige Zeit, richtiger
Grund und richtige Dokumentation.

Letztendlich muss das System auch
nicht verwendete Arzneimittel sicher
und effizient wieder zuriicknehmen
konnen. Es ldsst sich abschliefend
feststellen, dass moderne zentrale
Unit-Dose-Arzneimittelsysteme  die
Sicherheit bei der Verabreichung von
Arzneimitteln fiir Patienten deutlich
verbessern konnen und zudem signi-
fikante wirtschaftliche Vorteile fiir das
Krankenhaus, insbesondere im DRG-
Umfeld, erzeugen konnen.

Stefan Grosch

Swisslog Telelift GmbH, Puchheim
Tel.: 089/80001360
info@swisslog.com
www.swisslog.com
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Bauen und Renovieren

»Mit der ziigigen Freigabe der Fordermittel fiir den zweiten Bauabschnitt
am Kreiskrankenhaus in Schotten durch das Hessische Sozialministeri-
um setzt sich der reibungslose Ablauf fort, wie wir ihn bereits im ersten
Bauabschnitt zur Errichtung des Neubaus erleben durften. Dafiir méchten
die Gesellschafter der Gesundheitszentrum Wetterau dem Land Hessen
ganz herzlich danken®, duflerte sich der Vorsitzende der Gesellschafter-
versammlung des GZW und bisherige erste Kreisbeigeordnete, Oswin
Veith, anlésslich der Zusage zur zeitnahen Auszahlung der Fordermittel
durch das Hessische Sozialministerium. Rund 1,9 Mio. € stellt das Land
fiir die MaRnahme zum Riickbau des Altbaus in Schotten bereit. ,,Damit
konnen wir ohne Verzdgerung mit dieser MaRnahme beginnen und
werden den Riickbau in rund einem Jahr abschlieRen konnen®, so Veith
weiter. Auch der Geschéftsfiihrer des GZW, Wolfgang Potinius, zeigte sich
erfreut iiber die schnelle Bereitstellung der Mittel: ,Dass das Land Hessen
zusétzlich zur Forderung der Errichtung des Neubaus mit 18 Mio. € aus
dem Investitionsprogramm weitere Mittel zur Verfiigung stellt, um diese
MaRnahme nun vollstindig abzuschlieBen, verdeutlicht einmal mehr
die Bedeutung, die dem Kreiskrankenhaus Schotten und Gedern auch
durch die Landespolitik beigemessen wird.“ Das GZW hatte den Neubau
des Kreiskrankenhauses in Schotten mit seinen wesentlich verbesserten
Funktionalitdten und seinen komfortablen Patientenzimmern bereits im
Mai 2011 in Betrieb genommen.

| www.gz-w.de |

Mit der Vorlage des Priifberichts wurde die baufachliche Priifung fiir den
zweiten Bauabschnitt des Klinik-Neubauprojekts in Jena-Lobeda erfolgreich
abgeschlossen. Die Finanzierung des insgesamt knapp 300 Mio. € teuren
Neubaus ist im Haushaltsentwurf 2012 der Landesregierung gesichert.
Damit ist der Weg frei fiir den Start der Vorbereitungen der BaumaR-
nahmen. Der Freistaat Thiiringen beteiligt sich mit mehr als 214 Mio. €
und sichert so die Fertigstellung des 1999 begonnen GrofRbauprojektes.
Thiiringens Minister fiir Bildung, Wissenschaft und Kultur, Christoph
Matschie, iiberreichte dem Vorstand des Klinikums die Bewilligung ei-
nes Antrags auf vorzeitigen Baubeginn. ,Mit dem heutigen Tag starten
wir in die Bauphase. Die notwendigen Ausschreibungen konnen jetzt
veranlasst werden”, sagte Matschie. ,,Gemeinsam mit dem Klinikum ist
uns ein Kraftakt gelungen. Nunmehr liegt eine verléssliche Planung vor.
Damit ist der Weg frei fiir das grofite Thiiringer Bauvorhaben der kom-
menden Jahre®, so der Wissenschaftsminister weiter. Nach den Worten
von Matschie soll nun in einem Zug gebaut werden, 2017 soll der Neubau
fertiggestellt sein. Der Neubau wird alle Kliniken mit Ausnahme der
Psychiatrie sowie einen Grofteil der klinischen Institute beherbergen.
In dem Geb&dudekomplex entstehen auch Hérsdle und Seminarrdume
sowie Flichen fiir Forschungslabore. Neu aufgenommen wurde in die
iiberarbeiteten Planungen des zweiten Bauabschnitts jetzt auch der im
Forschungs- und Institutsgebdude integrierte Neubau der Institute fiir
Rechtsmedizin und Pathologie.

| www.uniklinikum-jena.de |

Mit der Auszeichnung ,Energie sparendes Krankenhaus® wiirdigt der
Bund fiir Umwelt und Naturschutz Deutschland (BUND) solche Kliniken,
die ihren Energieverbrauch deutlich senken. Das unter dem Dach der
Sana Kliniken gefiihrte Krankenhaus vom Roten Kreuz war besonders
erfolgreich bei seinem Einsparkonzept. Die Energiesparpartnerschaft mit
der Hochtief Energy Management machte es moglich, in den letzten fiinf
Jahren tiber 28% des Treibhausgases Kohlendioxid zu vermeiden. Das
entspricht einer Einsparung von 419 t fiir das 110-Betten-Haus. Die 2005
abgeschlossene Energiesparpartnerschaft beinhaltet eine umfangreiche
Sanierung der Anlagentechnik sowie deren Optimierung zur Senkung
des Energieverbrauchs und der damit verbunden Kosten. Das Inves-
titionsvolumen betrug von Juni-November 2005 rund 140.000 €. Die
Energiekosten sanken um ca. 50.000 € netto vor Steuern und entlasten
das Budget. Ein zusétzlicher finanzieller Effekt liegt bei der Wertsteige-
rung des Hauses. So wurde im Krankenhaus z.B. die alte Kesselanlage
gegen eine neue Gas-Kesselanlage mit zweimal 800 KW ausgetauscht.
Der Einbau eines Abgaswarmetauschers hilft, Warmeverluste im Kessel
zu vermeiden. Die Warmeunterverteiler wurden vom Dach in den Keller
verlegt, um den Verlusten bei der Warmebereitstellung entgegenzuwir-
ken. Die bedarfsoptimierte Luftversorgung und Temperierung der Zuluft
reduziert den Stromverbrauch der raumlufttechnischen Anlagen enorm.
Die Abschaltung der Luftbefeuchtung brachte zusétzliche Effekte und
auch hygienische Vorteile.

| www.karl-olga-krankenhaus.de |

Krankenhausplanung zum Anfassen

Bei Drager konnen Kunden ab sofort in
einem nachgebauten Krankenhausaus-
schnitt unter realistischen Bedingungen
ihre akutmedizinischen Klinikbereiche
planen. Auf einer Fldche von rund
700 m? hat das Unternehmen im Drager
Design Center (DDC) alle Krankenhaus-
prozesse abgebildet, die bei der Versor-
gung von Patienten in lebenskritischen
Situationen zum Tragen kommen - von
der Notaufnahme iiber den Operations-
saal bis zur Intensivstation. In diesem
,Minikrankenhaus“ konnen Kunden
die Produkte und Systemlosungen
individuell zusammenstellen und ihre
Arbeitsplatze optimal gestalten.

LWir freuen uns, dass unsere Kun-
den bei uns live erleben, wie ihr Ar-
beitsumfeld spéter aussehen wird®, so
Stefan Dréger, Vorstandsvorsitzender
der Driagerwerk Verwaltungs AG. Das
DDC teilt sich auf in Notaufnahme mit
Schockraum, OP-Einleitung, zwei Ope-
rationssile und sechs Intensivarbeits-
pldtze - davon zwei im Aufwachraum
und vier auf der Intensivstation.

Driger zeigt im DDC alles, was das
Unternehmen seinen Kunden im Kran-
kenhaus anbietet - von Anésthesie- und
Beatmungsgeriten iiber Deckenversor-
gungseinheiten und OP-Leuchten bis
hin zu Monitoring, IT und Gasmanage-
ment. Fiir eine realistische Planung sind
auch Produkte zu sehen, die das Unter-
nehmen nicht herstellt. Hierzu geh6ren
beispielsweise Betten und OP-Tische.
Mobile Trennwénde machen es méglich,
die rdumlich gegebenen Bedingungen
wirklichkeitsgetreu nachzustellen. So
konnen Kunden im Design Center
einzelne Arbeitspldtze oder gesamte
Krankenhausbereiche planen. Zwei
Techniker bauen die Ausstellungsrdume
jederzeit den Kundenwiinschen entspre-
chend um. Die Investitionssumme fiir
das DDC betrug rund 2 Mio. €.

| www.draeger.com |

Moderne Funktionalitat

mit hohem Wohlfiihl-Faktor

Kirzlich wurde der Neubau
des St. Marien-Hospitals
Liidinghausen eroffnet. Ein
ausgewogenes Farbkonzept
sowie eine dekorative
Wandgestaltung sind ein
besonderes Plus.

Das Hospital gehort zum Verbund der
St. Franziskus-Stiftung Miinster. Nach
17-monatiger Bauzeit und mit einem
Investitionsvolumen von 7,6 Mio. € ent-
stand ein zweigeschossiges Gebaude mit
einer Gesamtnutzfliche von 3.600 m2.
Im Erdgeschoss befindet sich ein Teil
der Klinik fiir Geriatrische Rehabilita-
tion und im Obergeschoss eine fach-
tibergreifende  Wahlleistungsstation.
Insgesamt beherbergt der Neubau 38
Patientenzimmer mit 60 Betten sowie
Therapie-, Arbeits- und Dienstrdume.

,»Die Fertigstellung ist fiir das Hospi-
tal ein Meilenstein® unterstreicht Ge-
schéftsfiihrer Burkhard Nolte. Alle neu-
en Bereiche sind modern eingerichtet
und bieten einen Blick auf das Fliisschen
Stever oder in den Krankenhauspark.
,Bei der Ausstattung haben wir groRRen
Wert auf eine Wohlfiihl-Atmosphére fiir
unsere Patienten und deren Angehorige
gelegt®, so Verwaltungsleiterin Monika
Kleingréber-Niermann. Ein ausgewoge-
nes Farbkonzept, Fulboden in Holzop-
tik, dekorative Wandgestaltung und vie-
les mehr tragen dazu bei, dass sich die
Patienten nicht nur durch die fachlich
gute Betreuung, sondern auch aufgrund
der rdumlichen Umgebung wohlfiihlen.
Die Bader o6ffnen sich mit Fliigeltiiren,
das Licht schaltet sich per Bewegungs-
melder von selbst ein. Bei der Planung
wurden die behindertengerechte Bau-
weise und die Erfordernisse der Pflege
in den Vordergrund gestellt.

Die Patientenzimmer im
Neubau am St. Marien-
Hospital Liidinghausen
zeichnen sich durch Hotel-
charakter aus.

Freundlich und modern sind auch die Aufenthaltsbereiche.

Untersuchen in optimalen Lichtverhaltnissen

Der Medizintechnikhersteller Berchtold
bringt im September eine Therapie- und
Untersuchungsleuchte mit der neuesten
Generation von Hochleistungs-LEDs auf
den Markt. Die Chromophare F 300
schafft mit ihrer LED-Lichttechnologie
eine optimale Beleuchtung fast ohne
Reflektionen und Schatten, eine ideale
Farbwiedergabe des Patientengewebes
und verbraucht wenig Strom. Die effi-
zienten LEDs reduzieren die Betriebs-
kosten nachhaltig, schonen die Augen
des Therapeuten und lassen ihn konzen-
trierter und sicherer arbeiten.

Totalreflektion schafft
homogenes Licht

Sieben LED-Optiken mischen das Licht
der Chromophare F 300 und lenken ein
Lichtfeld von 16 cm Durchmesser auf
das OP-Feld. Mit der sog. Totalreflektion
und integrierten Fresnel-Linsen wird
eine optimale Lichtfiihrung erzielt und
Farbschlagschatten auf ein Minimum
reduziert. Das Lichtfeld ist somit ho-
mogener, und tiefe Wunden werden gut
ausgeleuchtet. Die Chromophare F 300
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v

Mithilfe der 270 °-Rotation ihres Doppel-Armes bietet die Chromophare F 300 in

Deckenmontage optimales Untersuchungslicht. Quelle: Berchtold GmbH & Co. KG

erzeugt mit einer Farbtemperatur von
4500 Kelvin neutrales weifles Licht.
Der Chirurg kann somit verschiede-
ne Gewebe klar unterscheiden. Gute

-,

® antibacterial protecti 1

Die im Neubau tétigen Mitarbeiter
wurden friihzeitig in die Planung des
Neubaus einbezogen. Das Ergebnis ihrer
Mitarbeit zeigt sich u.a. im Zugangs-
bereich zum Neubau: Ein besonderes
Lichtkonzept vermittelt das Gefiihl
von Tageslicht. An einem Rondell mit
Bild- und Schriftmotiven der Stadt
Liidinghausen befindet sich der offe-
ne Pflegestiitzpunkt, der das bisherige
,Schwesternzimmer“ ablost. Hier wer-
den Patienten und Besucher direkt vom
Pflegepersonal empfangen.

Die Reha-Klinik im Erdgeschoss mit
12 Zweibett- und sechs Einbettzimmern
zeichnet sich u.a. durch funktionale und
moderne Therapie- und Trainingsrdume
aus. ,Lediglich das Trainingsbad wur-
de bewusst nicht behindertengerecht
gebaut, um die Patienten auf die reale
Situation vorzubereiten, die sie nach
der Entlassung zu Hause erwartet®, so
Dr. Ullmann. Im Obergeschoss befin-
det sich die fachiibergreifende Wahl-
leistungsstation im Hotelcharakter mit
Lounge-Bereichen und mit insgesamt
zehn Zweibett- und zehn Einbettzim-
mern, die alle iiber eine GroRe von bis
zu 39 m? zuziiglich Sanitérbereich ver-
fiigen. Mit Inbetriebnahme des Neubaus
erhoht sich die Bettenzahl im Hospital
auf 193.

Auch der Auflenbereich bietet Beson-
derheiten: So laden ein Rundweg aus
verschiedenen Bodenmaterialien, Hoch-
beete mit Gewiirzen sowie zahlreiche
Sitzgelegenheiten zum Verweilen ein.
Sie runden den ,griinen“ Gesamtein-
druck rund um das St. Marien-Hospital
Liidinghausen ab.

www.st-franziskus-stiftung.de |

eine hohe Ausfall- und Investitionssi-
cherheit und sind zudem besonders
energieeffizient.

Vielseitiges und
flexibles Handling

Der Chirurg positioniert die Chromo-
phare F 300 mit einem Handgriff, der
sich an der Seite des Leuchtenkorpers
befindet. Nach der Untersuchung wird
der Griff abgenommen und sterilisiert.
Uber eine zusitzliche umlaufende Re-
ling kann das OP-Personal die Leuchte
auch aus dem unsterilen Bereich heraus
einstellen. Glatte, nahtlose Oberfldchen
vereinfachen das Reinigen und Warten
der Leuchte. Die Chromophare F 300
kann an Wand oder Decke montiert und
mit Einzel- oder Doppel-Arm ausgestat-
tet werden. Die weitreichenden Arme
mit 270 °-Rotation gewdihrleisten eine
optimale Lichtverfiigbarkeit vom Kopf
bis zum Ful} des Patientenbetts. Sie ist

Beleuchtung verkiirzt die Eingriffs-
zeit und verringert die Kosten pro
Patient. Die 30 Watt Hochleistungs-
LEDs halten bis zu 30.000 Std., bieten

optional auch als mobile Leuchte mit
fahrbarem Stativ erhiltlich.

| www.Berchtold.biz |

Bakterienreduktion mit Microban’ antibakteriellem Schutz
in NORMBAU-Produkten

Bakterien siedeln sich selbst auf den glattes-
ten Oberflachen an. Kontaktflachen in
Einrichtungen wie Sanitar-, Pflege- und medi-
zinischen Bereichen und allen 6ffentlichen
Gebduden sind besonders stark betroffen.
NORMBAU bietet barrierefreie und sanitdre
Ausstattungen mit Microban® antibakteriellem
Schutz fir eine verbesserte Hygiene.

NORMBAU GmbH
77871 Renchen - www.normbau.de
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Der Umgang mit mobilen
Diagnostiksystemen will
gelernt sein.

Martin-UIf Koch, Medica, Diisseldorf

Den Schwangerschaftstest zum Selbst-
machen kennen viele. Fast ebenso be-
kannt sind Gerite und Teststreifen zum
Blutzuckermessen zu Hause. Dem ein
oder anderen Krankenausarzt fallen
dann noch Dinge wie ein Blutbild am
Krankenbett ein. Keine Frage: Das La-
bor ist vielfach mobil geworden - in der
Hand des Arztes und in der Hand des
Patienten: Mehr als 100 unterschiedliche
Parameter diirften bereits heutzutage
patientennah erfassbar sein. Und wenn-
gleich sich die Messmethoden éndern,
werden es immer mehr. Davon kénnen
sich Fachbesucher iiberzeugen bei der
mit gut 4.500 Ausstellern weltgréfRten
Medizinmesse Medica. Bereits bei der
letzten Medica wurden Gerdte zur
Blutzuckermessung vorgestellt, die
die gemessenen Daten an Kranken-
hausinformationssysteme  weiterrei-
chen konnen. Das konnte helfen, die
Dokumentation zu vereinfachen und
somit Geld zu sparen.

Es wird nicht mehr lange dauern,
dann sind selbst analytische Gerite
der Kernspinresonanzspektroskopie
(NMR) so kompakt ausgestaltet, dass
sie ans Bett des Patienten gebracht
werden konnen. Uber eine spannende
technische Entwicklung dazu informier-
ten kiirzlich die Forscher des ,,Center
for Systems Biology“ am Massachusetts
General Hospital. Sie arbeiten an ei-
nem tragbaren ,,microNMR“-Gerit von
der GroRRe eines Kaffeebechers, das in
Kombination mit einem Smartphone
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Point-of-Care-Testing ist ein Milliardenmarkt

und einer passenden Mini-Software-
Applikation (,App“) die Diagnose le-
bensbedrohender Tumore binnen einer
Stunde ermoglichen kann. Mit einer
Kombination aus vier Markern soll
dies die Anwesenheit von Krebszellen
im Menschen mit einer Genauigkeit
von 96 % voraussagen. Dem Patienten
wird mit einer Sonde etwas Gewebe
entnommen und ins Testgerét gegeben.
Dieses enthélt Antikorper gegen Krebs-
marker, die an magnetische Partikel
gebunden sind. Finden diese Antikorper
ihrerseits ihren Krebsmarker, so ldsst
sich dies identifizieren. In einer kleinen
Versuchsreihe mit fiinfzig Patienten mit
Unterleibskrebs wurde bei 44 Patienten
bosartiger Krebs entdeckt. Eine groRe
klinische Bewédhrungsprobe steht zwar
noch aus. Solche und dhnliche Methoden
haben allerdings realistische Chancen,
in naher Zukunft das herkémmliche
Labor sinnvoll zu ergénzen.
Tatséchlich wird in Europa bereits
heute mit POCT (,Point-of-Care-Test-
ing“) ein Umsatz von etwa 3 Mrd. € ge-
macht, ein Drittel davon in Deutschland.
Den grofiten Anteil haben derzeit noch
Gerite und Teststreifen zur Blutzucker-
bestimmung fiir Diabetiker, berichte-
ten Dr. Alice Schlichtiger und Prof. Dr.
Peter B. Luppa vom Klinikum rechts
der Isar in Miinchen im Rahmen eines
Symposiums der Gesellschaft Deutscher
Chemiker. Er wird gemeinsam mit Priv.-
Doz. Dr. Dr. Hans Giinther Wahl die
POCT in der Arztpraxis beim Medica
Kongress im Congress Center am Mitt-
woch, 16. November ab 10 Uhr sprechen.
Fiir sie sind Analysen im Eigenlabor
bei entsprechender Organisation POCT
auch in der eigenen Praxis wieder wirt-
schaftlich méglich - zumindest seitdem
die Leistungserbringung im Bereich des
Einheitlichen = Bewertungsmalstabs
(EBM) besser vergiitet wird und neue

-

Parameter wie zum Beispiel BNP hin-
zugekommen sind. Die Referenten wer-
den im Seminar mit der Nummer 115
zahlreiche aktuelle Fragen zur patien-
tennahen Sofortdiagnostik in der Praxis
beantworten. Nicht nur in Arztpraxen
und Krankenhédusern erfreut sich die
schnelle Diagnostik einer gewissen
Beliebtheit.

Diskussionswiirdig: ausgefeilte
Technik in Laienhand

Selbst unter Sportlern gibt es den ein
oder anderen, der sich mit POCT aus-
einandersetzt. Dabei spielen etwa die
Parameter Lactat, Glucose und Himo-
globin eine besondere Rolle. Auch sie
sollen vor Ort messbar sein - um damit
das Training ohne Zeitverlust steuern zu
konnen. Diabetiker kénnen prinzipiell

Gerinnungs-Selbstmanagement

Eine halbe Million Coagu-
Chek XS-Gerate sind fiir das
Gerinnungs-Selbstmanage-
ment im Einsatz.

Dr. Ralph Hausmann, Frankfurt

Zirka eine Million Personen in Deutsch-
land benétigen dauerhaft eine gerin-
nungshemmende Therapie wegen eines
mechanischen Herzklappenersatzes,
Thrombosen, Lungenembolien, Trom-
bophilie und Vorhofflimmern. Bis
heute sind Vitamin-K-Antagonisten
(VKA) wie Phenprocoumon und Cou-
madin die Therapie der Wahl fiir diese
Patientengruppe. Ein Gerinnungs-
Selbstmanagement kann die
Wirksamkeit und Sicher-
heit der Behandlung
deutlich verbessern.

Denn bei einer
VKA-Therapie sind
Besonderheiten zu
beachten, sagte Prof.
Markus Haass, Mann-
heim, anlasslich der
Uberreichung  des
500.000. CoaguChek
XS-Systems an einen
Patienten. So wird
die Dosis-Wirkungs-
Beziehung von VKA
durch Faktoren wie
den Vitamin-K-Gehalt
der Nahrung, die entera-
le Vitamin-K-Synthese und
die Komedikation beeinflusst.
Aus diesem Grund ist eine individuali-
sierte Steuerung der Dosis iiber die Be-
stimmung des INR-Wertes (International
Normalized Ratio) erforderlich.

Bei INR-Werten unterhalb des op-
timalen Bereichs von 2 bis 3 besteht

© Kurt Tutschek/Fotolia.com

laut Haass ein mangelnder Schutz vor
Embolien, bei INR-Werten oberhalb
des optimalen Bereichs ein erhéhtes
Blutungsrisiko. Das Problem: Unter-
suchungen zufolge liegen nur etwa
60% der INR-Werte im therapeutisch
erwiinschten Bereich.

Abhilfe kann ein Gerinnungs-Selbst-
management schaffen, bei dem der
Patienten zum Selbstbestimmer wird,
weil er eigenstindig die VKA-Dosis an
den INR-Wert anpasst. Dass dies einen
Nutzen bringt, belegt eine Metaanaly-
se (Heneghan et al., 2006, Lancet 367:
404-411) aus 14 randomisierten Studien
mit knapp 3.000 Patienten.

Wie die Daten zeigen, konnte mit
dem Selbstmanagement im Vergleich
zur iiblichen Uberwachung durch den
Arzt die Thromboembolierate um 73 %,

die Sterblichkeit um 63 % und schwere
Blutungen um 7% verringert werden.
Bei der Gerinnungs-Selbsttestung ohne
eigenstindige Anpassung der VKA-Do-
sierung durch den Patienten lagen die
Raten bei -55%, -39 % und -35 %.

In einer kanadischen 5-jdhrigen
Studie (Regier et al, CMAJ 2006;
174(13): 1847-1852) zum Gerinnungs-
Selbstmanagement kam es zu 3,50
weniger thrombotischen Ereignissen,
zu 0,78 weniger schweren Blutungen
und zu 0,12 weniger Todesféllen pro
100 Patienten als unter der Versorgung
durch Arzte. Die Kosteneffektivitit des
Selbstmanagements betrug $ 14.129 pro
gewonnenem Qualitits-adjustierten
Lebensjahr. Dieses Ergebnis legt na-
he, dass das Selbstmanagement eine
Kosten-effektive Strategie bei einer
langfristigen Antikoagulation darstellt,
betonen die Autoren.

Den Umgang mit dem CoaguChek
XS-Gerit und die Anpassung der VKA-
Dosis konnen Patienten in einer von
1.500 Schulungseinrichtungen wie dem
Theresienkrankenhaus Mannheim er-
lernen. Der behandelnde Arzt erteilt

dazu die Verordnung mit der
Begriindung ,dauerhaf-
te VKA-Therapie”. Die
Krankenkasse gibt
dann bei gegebener
Schulbarkeit des Pa-
tienten die Genehmi-
gung fiir das Gerét und die
Schulungsmalnahmen.
Wie Jirgen Redmann,
Mannheim, betonte, nutzen
in Deutschland rund 150.000
Personen ein CoaguChek XS-
Gerit. Weltweit wurden bisher
500.000 verkauft.

Pressegesprach: ,,500.000. Co-

aguChek XS Gerit",

September 2011, Mannheim, Veranstalter:
Roche Diagnostics Deutschland.

www.roche.de |
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bereits ihre Blutzuckerwerte via Smart-
phone an den Hausarzt schicken. Die
Deutsche Telekom bietet seit August in
ihren Shops mit den ,VitaDock“-Pro-
dukten von Medisana mobile Geriite
zur Gesundheitskontrolle an. Damit
konnen Verbraucher Blutzucker, Tem-
peratur, Gewicht sowie ihren Blutdruck
und Puls via ,,iPhone® ,,iPad“ und ,,iPod
touch” einfach und schnell erfassen,
auswerten, speichern und kommuni-
zieren. Dank einer kostenlosen ,,App“
werden Smartphone & Co. auf diese
Weise zum Gesundheitsmanager. Aber
diese in vielerlei Hinsicht erfreuliche
Entwicklung hat auch eine diskussions-
wiirdige Kehrseite.

Auf die Problematik zum Beispiel der
Genauigkeit wird immer wieder hinge-
wiesen. Im Krankenhaus hat die Bun-
desédrztekammer recht strikte Regeln

Klassiker der Selbstdiagnostik:
Blutdruckmessgerit

verordnet. So muss mindestens einmal
wochentlich eine Kontrollprobeneinzel-
messung durchgefiihrt und bewertet
werden, sofern in dieser Kalenderwoche
mit diesem Verfahren Patientenproben
untersucht werden. Im privaten Bereich
ist es dagegen durchaus wahrschein-
lich, dass dies nicht immer so strikt
gehandhabt wird. Offen bleibt somit bei
mancher Methode, wie genau sie nach
einiger Zeit in Laienhédnden ist.

Risiken und Potentiale mobiler
Diagnostiksysteme

Abgesehen von solchen eher organisa-
torischen Herausforderungen ist an der
Universitit Greifswald ein Forschungs-
projekt zu Risiken und Potentialen von
mobilen miniaturisierten Diagnostik-
systemen angelaufen, die als ,,Lab-on-
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a-Chip“-Systeme (LOCs) bezeichnet
werden. Sie ermoglichen als Sonderfall
der POCT ebenfalls Diagnosen direkt
beim Patienten, ohne dass dafiir Proben
mit Biomaterial verschickt werden miis-
sen. Der entsprechende Projektverbund
DIA-LOC wird vom Lehrstuhl fiir Ge-
sundheit und Prévention am Institut fiir
Psychologie der Universitét Greifswald
geleitet. Partner in Greifswald, Gottin-
gen und Berlin sind eingebunden. Das
interdisziplindre Forschungsvorhaben
zur Technologiefolgenbewertung wird
vom Bundesministerium fiir Bildung
und Forschung (BMBF) die kommen-
den drei Jahre mit etwa 800.000 €
gefordert.

Chancen und Risiken sind dabei stark
abhingig vom jeweiligen Marker. Ne-
ben grundsétzlichen Fragen mochte
der Projektverbund auch untersuchen,
wie bei einem moglichen Einsatz im
Verbraucherbereich diagnostische In-
formationen ohne professionelle Unter-
stiitzung interpretiert werden und ob
sich daraus auch ein Bedarf an neuen
Gesundheitsexperten bzw. Gesundheits-
beratern ableitet, welche diagnostisch
relevante Informationen fiir den Pri-
vatanwender sachgerecht ,iibersetzen’
und verstdndlich machen. Dr. Holger
Miihlan vom Institut fiir Psychologie
der Universitét Greifswald: ,Dies konnte
auch Konsequenzen fiir das berufliche
Selbstverstindnis von Arzten haben.
Und das mag sich je nach Arzt wie eine
Bedrohung - oder eben wie eine Ver-
heifung anhoren.

www.medica.de |

Blutgerinnung im griinen Bereich

Wissenschaftler der
Universitat Bonn haben ein
Testsystem entwickelt, mit
dem der Gerinnungsstatus
wahrend einer Operation
berwacht werden kann.

Prof. Dr. Bernd Potzsch, PD Dr. Jens Miller,
Institut fiir Experimentelle Hamatologie und
Transfusionsmedizin Universitatsklinikum
Bonn, und Prof. Dr. Giinter Mayer, LIMES-In-
stitut der Universitat Bonn

Das Ausmal? der Blutgerinnung ist von
Mensch zu Mensch verschieden und
kann bei Operationen zu Problemen
fithren. Ist die Gerinnung zu gering,
sind Blutungen eine magliche Folge.
Eine iiberschieBende Blutgerinnung
kann dagegen das Risiko fiir einen
Schlaganfall oder einen Herzinfarkt
erhohen. Wissenschaftler der Universitét
Bonn haben eine Methode entwickelt,
wie sich der Gerinnungsstatus wéihrend
eines Eingriffs iiberwachen lésst. Eine
Diagnostikfirma will den Biosensor nun
auf den Markt bringen.

Wenn sich ein Mensch zum Beispiel
mit einem Messer am Finger verletzt,
wird tiber ein ausgefeiltes Signalsystem
im Korper die Blutgerinnung aktiviert.
Das Protein Thrombin ist ein wichtiger
Blutgerinnungsfaktor. ,,Es wandelt im
Korper Fibrinogen in Fibrin um, das wie
ein Klebstoff die Wunde verschlieR3t*
erklirt Prof. Dr. med. Bernd Potzsch,
Oberarzt am Institut fiir Experimentelle
Hématologie und Transfusionsmedizin
der Universitit Bonn.

Allerdings muss das Thrombin in
einer Art Regelkreis fein justiert wer-
den. Ein Zuviel des Enzyms kann zu

Thrombinfinger: Ein spezielles Apta-
mer fiingt das fiir die Blutgerinnung
entscheidende Thrombin ein. © Grafik:
Angewandte Chemie/Wiley-VCH Verlag

gefdhrlichen Blutgerinnseln fiihren, die
etwa einen Herzinfarkt, einen Schlagan-
fall oder eine Lungenembolie auslosen.
Ist dagegen zu wenig Thrombin vor-
handen, kann dies Blutungen zur Folge
haben. ,,Beides ist bei einer Operation
unerwiinscht®, sagt Prof. Potzsch. ,,Des-
halb ist es sehr wichtig zu wissen, wie
viel Thrombin sich im Blut eines Pati-
enten befindet.” Liegt die Menge dieses
Gerinnungsfaktors nicht im griinen Be-
reich, kann der Sollwert kurzfristig mit
Medikamenten eingestellt werden.

Die Gerinnungsforscher des Universi-
tatsklinikums und Wissenschaftler des
Life and Medical Sciences Instituts (LI-
MES) der Universitédt Bonn entwickelten
gemeinsam einen biologischen Sensor,
der direkt die Menge an Thrombin im
Blut feststellen kann. ,Bisher konn-
ten nur verwandte Substanzen des
Thrombins nachgewiesen werden, die
aber nicht so aussagekriftig fiir den
Gerinnungsstatus sind®, sagt Prof. Dr.
Giinter Mayer, Biochemiker am LIMES-
Institut.

Das Thrombin wird wie in einen
Kafig eingefangen

Die Wissenschaftler verwenden so-
genannte Aptamere, die gezielt das
Thrombin wie in einen Kafig einfangen
und damit der Analyse mit herkémmli-
chen Untersuchungsgeriten zuganglich
machen. ,.Bei dem Aptamer handelt es
sich um Desoxyribonukleinsiure - also
eine Abwandlung der DNS, wie sie auch
in unserem Erbgut vorkommt®, erldu-
tert Prof. Mayer. Das spezielle Aptamer,
das auch Oligonukleotid-Anker genannt
wird, fingt ausschlieRlich das Throm-
bin ein. Dass damit eine sehr exakte
Bestimmung des Blutgerinnungsstatus
wihrend einer Operation moglich ist,
stellten die Forscher zusammen mit
Arzten der Bonner Universititsklinik
und Poliklinik fiir Orthopédie und Un-
fallchirurgie bei der Implantation kiinst-
licher Hiiftgelenke unter Beweis.

sUnsere Methode der Thrombin-
bestimmung haben wir bereits vor
mehreren Jahren patentieren lassen®,
berichtet Prof. Mayer. Das Unternehmen
American Diagnostica, das zur Sekisui-
Gruppe in Tokyo (Japan) gehort, will
das Testsystem nun auf den Markt brin-
gen. ,Wir haben einen Lizenzvertrag
geschlossen, wodurch an die Universi-
tdt Bonn Nutzungsgebiihren flieRen®,
sagt der Biochemiker. ,Beide Partner
gewinnen: American Diagnostica kann
dadurch ein neues diagnostisches In-
strument anbieten, und wir profitieren
von dem weltweiten Vertriebsnetz des
Unternehmens.“

|www.uni-bonn.de |

- AN

management-krankenhaus.de/
tags/Blutgerinnung



Management & Krankenhaus 10/2011

Labor & Diagnostik

3l

ivD-Plattform: Einsatz als POCT-Device im Krankenhaus

Die Fraunhofer ivD-Platt-
form ist eine Technologie-
plattform, die es erméglicht,
bis zu 500 verschiedenen
Parameter am Ort der Pro-
benentnahme in kiirzester
Zeit zu analysieren.

Dr. Soeren Schumacher, Dr. Eva Ehrentreich-
Forster und Prof. Dr. Frank F. Bier, Fraunhofer
Institut fiir Biomedizinische Technik (IBMT),
Potsdam

Proben zeitnah und am Ort der Pro-
benentnahme zu analysieren ist in
den letzten Jahren ein Schwerpunkt
technologieorientierter bioanalytischer
Forschung. Dabei ist zum einen der
bioanalytische Nachweis Gegenstand
der Forschung, da durch neuartige Er-
kennungs- und Signalstrukturen eine
zeitnahe und robuste Analyse moglich
ist. Zum anderen ist jedoch hiermit auch
die technologische Forschung durch
Konvergenz von Mikrosystemtechnik,
Diagnostik und Informationstechnolo-
gien gemeint, um zu miniaturisierten
Systemen zu gelangen, die am Point-
of-Need (PON) Analysen durchfiihren
konnen. Wihrend die Entwicklung
neuer Erkennungsstrukturen einen
hohen Forschungsaufwand bedarf, ist
die Konvergenz von Technologien in
den letzten Jahren besonders unter dem
Stichwort des Lab-on-a-Chip ein wich-
tiges Forschungsfeld geworden. Gerade
im Bereich Point-of-Care-Testing (POCT)
zeigt sich zusatzlich, dass neben der
Messung von Glucose auch Analysen
durchgefiihrt werden sollen, die eine
hohere Komplexitit aufweisen. Dabei
ist oft eine schnelle Analyse von einer

Reagenzien und
Waschlosungen

Abb. 1: Fraunhofer ivD-Kartusche mit
integrierten Pumpen, Reservoiren und
Sensoren

Vielzahl von verschiedenen Parametern
wie etwa Proteinen, DNA oder kleine-
ren Molekiilen wie etwa Hormonen und
deren Quantifizierung gewiinscht. Dies
zeigt sich beispielsweise beim serologi-
schen Nachweis eines Herzinfarktes, bei
dem nach diagnostischer Forschung ver-
schiedene Biomarker genutzt werden,
um den Herzinfarkt zu bestétigen. Ein
weiteres Beispiel ist der serologische
Nachweis von Entziindungsparametern
zur Uberwachung eines Sepsispatienten.
Somit ist vor allem im Notfall- und in-
tensivmedizinischen Bereich die schnel-
le Analyse von besonderer Wichtigkeit,
da etwa bedingt durch die Kranken-
hausstruktur eine schnelle Analyse von
Parametern nicht gegeben ist.
Obwohl dies einen Bedarf an solchen
Systemen generiert, zeigt sich, dass es
nur sehr wenige Systeme auf dem
Markt gibt, die die parallele Analyse
von Biomarkern am POC ermdglichen.
Die Markteintrittsbarrieren sind dabei
vielfaltig, wobei oftmals ein Problem
darin besteht, einen technologischen
Forschungsansatz so zu iibertragen,
dass dabei ein System entwickelt wird,
was in Serie kostengiinstig produziert
werden kann. Dies ist zum einen auf
die Werkstoffe des Systems bezogen,
zum anderen jedoch auch auf den dia-
gnostischen Nachweis, der einfach und
robust ohne grofle Adaptionsschritte
vollzogen werden sollte. Die Umge-
hung dieser Markteintrittsbarrieren
zum Ziel setzend, wurde innerhalb eines

Konsortiums von sieben Fraunhofer-
Instituten im Rahmen der Fraunhofer
ivD-Plattform ein Lab-on-Chip-System
entwickelt, was die parallele Analyse
von verschiedenen Parametern am POC
realisieren kann. Dabei wurden neben
der Einfachheit des diagnostischen
Nachweises sowohl die Moglichkeit zur
Serienproduktion als auch ein Hochst-
maf an Integration aller Komponen-
ten als Entwicklungsziele formuliert.
Um einen Einsatz als POCT-Device zu
ermoglichen, sollte dieses System wei-
terhin benutzerfreundlich und robust
zu bedienen sein.

Modularer Aufbau

Die Fraunhofer ivD-Plattform besteht
aus zwei Einheiten - einer Einweg-
kartusche und einer Basisstation. Das
Kernstiick ist eine Einwegkartusche, die
sich durch einen hohen Grad an Inte-
gration und Modularitdt auszeichnet.
Die Kartusche selbst ist produktions-
freundlich aus einem Spritzgussteil und
einer Platine zusammengefiigt. Beson-
derheit an diesem System ist die Inte-
gration verschiedener Funktionalitéten,
wie etwa Pumpen und Heizer on-chip.
Dies bedeutet, dass lediglich durch An-
legen einer Spannung eine Probe, wie
etwa eine Blutprobe aus der Fingerbee-
re, liber ein Sensorfeld gepumpt wird.
Auf dem Sensorfeld sind Bindemolekii-
le immobilisiert, die die Zielstoffe aus
dem Blut binden kénnen. Dabei sind

Basisstation wird tiber einen Barcode
der Patient identifiziert und ein diagnos-
tischer Test vollautomatisch prozessiert.
Zuletzt werden die Ergebnisse benut-
zerfreundlich auf einem Display dar-
gestellt und nach erfolgter Einbindung
in ein Krankenhausmanagementsystem
gespeichert.

Die Ubertragung von etablierten As-
says auf das System konnte schon an
einigen Beispielen gezeigt werden. Der
grofRe Vorteil hier war, dass Assayzeiten
drastisch verkiirzt werden konnen und
so ein Einsatz als POCT-Device etwa
auf Intensivstationen oder in OP-Sélen
moglich ist. Als Anwendungsbeispiel
wird hier etwa ein Multiparameterpanel
vorgestellt, dass serologisch den Stand
einer Infektion nachweist, um so etwa
bei einer Sepsis die Wirkung eines An-

Abb. 2: Diagnosesystem am Point-of-Care: Nach Auftragen der Probe in die Kartusche
wird der Nachweis am Ort der Probenentnahme innerhalb kurzer Zeit durchgefiihrt.
Der Arzt kann direkt eine Therapie ableiten und die eingeleitet Therapie kontrollieren.

die Bindemolekiile meist Antikorper,
Antigene oder DNA. AnschlieRend an
die Bindungsreaktion kénnen verschie-
dene andere Schritte, so etwa Wasch-
und Markierungsschritte, durchgefiihrt
werden, da auf der Kartusche sich neben
den Pumpen auch Reservoire fiir ver-
schiedene Waschpuffer und Reagenzien
befinden. Nach erfolgter Bindung ei-
nes Zielmolekiils an das Bindemolekiil
und einer bestimmten Reihenfolge an
Wasch- und Prozessschritten kann die
Menge des gebundenen Zielmolekiils
sichtbar gemacht werden. Durch den
modularen Aufbau kann anwendungs-
orientiert entweder eine optische oder
eine elektrochemische Auslese statt-
finden. Vorteile der optischen Auslese
ist, dass durch Mikroarraytechnologie
bis zu 500 verschiedene Parameter pa-
rallel gemessen und detektiert werden
konnen. Vorteil der elektrochemischen
Auslese, bei der bis zu 16 Parameter
moglich sind, ist die Erhéhung der
Sensitivitdt durch Messzeiterhohung.
Durch Einlegen der Kartusche in eine

POCT-Messgerate: Schnell und prazise,
manchmal aber Bediener-unfreundlich

Patientennahe Sofort-
diagnostik kann Wege
ersparen, Therapieent-
scheidungen beschleunigen
und eine zeitnahe Dauer-
liberwachung uberhaupt
erst ermaglichen. Die
Point-of-Care-Tests (POCT)
sind messtechnisch
weitgehend ausgereift, die
Bedienung aber teils noch
zu kompliziert.

Simone Reisdorf, Erfurt-Linderbach

Bei der stindig wachsenden Zahl
POCT-berechtigter ~ Pflegefachkrifte
ist jeder Arbeitsschritt eine potentielle
Fehlerquelle, die es zu vermeiden gilt.
Point-of-Care-Tests sind dort sinnvoll,
wo schnelle Entscheidungen anstehen,
aber kein Labor stindig verfiigbar ist.
In gewissen Grenzen konnen sie das
eingeschrankte Laborangebot nach
Klinikfusionen abfedern. Trotzdem

sollten die Leistungen des Zentrallabors
nicht leichtfertig aufgegeben werden:
,POCT kann keine einzige MTA erset-
zen“, warnt Laborleiter Harald Maier,
Vorstandsmitglied des Deutschen Ver-
bandes Technischer Assistenten in der
Medizin (DVTA): ,,Zudem steht und fallt
POCT mit der Qualitatssicherung, und
die liegt im Krankenhaus immer in
der Hand des Labors.“ Dr. Astrid Pe-
tersmann, Oberdrztin am Institut fiir
Klinische Chemie und Laboratoriums-
medizin der Uni Greifswald, konkreti-
siert: ,Das Beschreiben der Prozesse
in Schulungsleitfiden oder SOP, die
Schulungen selbst und die Qualitts-
sicherung gehoren zur Kernkompetenz
des Zentrallabors.”

Messtechnisch seien die Geréte aus-
gereift, lobt Petersmann: ,Die Mess-
qualitdt guter POCT-Gerdte ist der im
Zentrallabor vergleichbar.“ Es sei aber
von entscheidender Bedeutung, die Be-
dienung noch weiter zu vereinfachen:
,Bei der groRen Zahl der POCT-Berech-
tigten - in manchen Hdusern mehr als
tausend - wéchst statistisch mit jedem
Arbeitsschritt die Wahrscheinlichkeit
von Fehlern.“ Deshalb miissten POCT-
Gerite intuitiv bedienbar sein, fordert
sie. Auch bei der Qualititssicherung
gehe es noch einfacher: , Kontrollchar-
gen sollten so gleichméRig produziert
werden, dass sich die Kontrollwerte
niemals dndern.“ Zudem miisse eine

zentrale Kontrolle und Freigabe der
POCT-Geréte und Mitarbeiter moglich
sein, auch wenn Systeme verschiedener
Hersteller gleichzeitig in der Anwen-
dung sind. Von den Herstellern der
Middleware, welche die POCT-Gerite
mit dem Labor- oder Krankenhausin-
formationssystem (LIS/KIS) verbindet,
wiinscht sich Petersmann ,,gr6fte Offen-
heit fiir die Systeme der verschiedenen
Hersteller - alles muss kompatibel sein®.
Eine Vision wire, auf die Middleware
ganz verzichten zu konnen und alles
iiber das LIS abbilden zu konnen.

Dr. Martin Walger, Geschéftsfiih-
rer des Verbandes der Diagnostica-
Industrie (VDGH) e.V., charakteri-
siert POCT-Verfahren und -gerite als
wsinnvolle Erweiterung der zentralen
Labordiagnostik“ und ergénzt: ,,Auch
in der &rztlichen Praxis und jenseits
von Notfallsituationen kann POCT als
patientenfreundliche Organisationsform
verstanden werden. Es liefert schnelle
Informationen, erlaubt unmittelbare
Therapieentscheidungen und erspart
ein erneutes Einbestellen des Patienten.”
Damit diese positiven Effekte stiarker
zum Tragen kommen, sei eine Verbes-
serung der Rahmenbedingungen, ins-
besondere eine angemessene Vergiitung
seitens der Kostentréger, notwendig. Die
derzeit noch recht hohen Anschaffungs-
und Wartungskosten der POCT-Geréte
sind denn auch ein Hauptkritikpunkt

der Anwender: ,Man muss sehr genau
iiberlegen, wann sich POCT wo und
fiir wen lohnt“, betonen Labor- und
Pflegemitarbeiter unisono.

Dass auch sinnvolle und notwendige
POCT-Analysen mit Mehraufwand fiir
die Pflege verbunden sind, nehmen die
engagierten Gesundheits- und Kranken-
pfleger (GUK) meist klaglos in Kauf. Mit
der einen oder anderen Anregung aus
ihrem Klinikalltag lassen sich aber die
POCT-Gerite sicherlich noch anwender-
freundlicher gestalten. Denn die GUK
wiinschen sich kleine, robuste Alles-
konner: Sie sollen transportabel sein,
trotzdem groRe Bedientasten haben,
keine Fehlermeldungen produzieren
und neben Blutgasen, Blutzucker, Laktat
und Elektrolyten auch mal die Gerin-
nungs- und Herzmarker messen konnen.
Wichtig ist auch die EDV-Anbindung:
Mit POCT gemessene Blutzuckerwerte
niitzen wenig, wenn sie wegen allzu
umsténdlicher Freigabeprozeduren erst
gar nicht ins LIS eingespeist werden.
Weitgehend zufrieden sind die Pflege-
kréfte mit den notwendigen Probenvo-
lumina. Und die Messgeschwindigkeit
von Parametern wie den Blutgasen ist,
so war zu erfahren, ,eigentlich nicht
mehr zu toppen®.

tibiotikums schnell, nah am Patienten
durchzufiihren.

Die Fraunhofer ivD-Plattform stellt
somit ein System zur Verfiigung, was in
bestimmten Anwendungsgebieten auch
fiir die POCT-Anwendung in Kranken-
hdusern genutzt werden kann, da es
die parallele Analyse von verschiede-
nen Parametern und deren Quantifi-
zierung ermoglicht. Dies ermoglicht
dem Arzt, direkt Therapien einzulei-
ten, zu verdndern und so Liegezeiten
zu reduzieren.

Das Projekt ,Fraunhofer ivD-Platt-
form“ ist gefordert im Rahmen der
internen Programme der FhG, Forder-
nummer WISA 819 638. Die beteiligten
Partnerinstitute sind: Fraunhofer ENAS,
IAP, IBMT, IGB, IPA, IPM und ISIT.

| www.ivd-plattform.de |

@ management-krankenhaus.de/
| tags/poct

Ubernahme

Die Firma mtm laboratories war eine
der ersten Ausgriindungen des DKFZ,
an der das DKFZ Anteile hielt. Der
Verkauf an Roche, einen internatio-
nal fiihrenden Anbieter von Diagnos-
tika, bestétigt die wissenschaftliche
Leistung und das Engagement der
Firmengriinder. Mit dem Ziel, den
Nachweis des Krebsproteins p16 als
diagnostischen Test zur Friiherken-
nung von Gebarmutterhalskrebs zu
entwickeln, griindeten Wissenschaft-
ler um Prof. Dr. Magnus von Knebel
Doeberitz aus dem DKFZ und dem
Universitétsklinikum  Heidelberg
1999 das Unternehmen mtm labor-
atories. Uber einen kombinierten
Lizenz- und Beteiligungsvertrag
ist das Forschungszentrum sowohl
am Erfolg beim Firmenverkauf oder
Borsengang beteiligt als auch iiber
produktbezogene Lizenzeinnahmen.
,Wir freuen uns, dass eine der ersten
Beteiligungen des DKFZ die schwie-
rige Phase der klinischen Priifungen
erfolgreich bestanden hat und damit
attraktiv fiir einen grolen Partner
aus der Diagnostik- und Pharmain-
dustrie geworden ist, sagt Prof. Dr.
Josef Puchta, Administrativ-kauf-
ménnischer Vorstand des DKFZ.

| www.dkfz.de |

Beratung bei
Transaktion

Die Aktionédre der Firma mtm la-
boratories, eines nicht borsenno-
tierten Unternehmens mit Sitz in
Heidelberg, haben ihre Anteile zu
100% an das Pharmaunternehmen
Roche verkauft. mtm ist weltweit
fithrend in der Entwicklung von
In-vitro-Diagnostika im Bereich der
Friiherkennung und Diagnose von
Gebarmutterhalskrebs, dem groR-
ten Marktsegment fiir die Friiher-
kennung im Bereich der Onkologie.
Ein Team von CMS Hasche Sigle um
Lead Partner Stefan-Ulrich Miiller
hat die Verkdufer, zu denen HBM
BioVentures, Wellington Partners
und Gilde Healthcare Partners geho-
ren, bei der Transaktion umfassend
rechtlich beraten. Die Vertragspar-
teien haben eine Sofortzahlung in
Hohe von rund 130 Mio. € sowie bis
zu etwa 60 Mio. € nach Erreichen er-
folgsabhangiger Meilensteine an die
Gesellschafter vereinbart. Die Trans-
aktion steht unter dem Vorbehalt
iiblicher Vollzugsbedingungen.

| www.cms-hs.com |

Yvonne Marz, Gesundheitspionier

A
Ihr Labor ist ein Mikrochip.

Mit Hilfe von Genchips entwickeln wir
Methoden, um Krankheiten besser zu
verstehen und wirksamer zu behandeln.

Unsere Innovationen helfen Millionen

Menschen, indem sie Leid lindern und

Lebensqualitat verbessern. Wir geben
Hoffnung.

www.roche.de
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ACCU-CHEK
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Blutzuckermessung: professionelles und vernetztes Glukosemonitoring

Mit dem Accu-Chek-Inform-II-System wird das Blutzuckermonitoring auf eine neue
technologische Stufe gestellt. Neue Teststreifen und Datenmanagementfahigkeiten
erleichtern Monitoring und Steuerung der dezentralen Blutzuckermessung. Durch
die Optimierung von Design und Bauart leistet das Accu-Chek-Inform-II-System
einen wertvollen Beitrag zur Reduzierung von Infektionsrisiken fiir Patienten
und Krankenhauspersonal.

m Systemseitige Vorgabe der gesetzlichen RiliBAK-Anforderungen durch Konfi-
guration und Meniifithrung

m Automatische Dokumentation der POCT-Ergebnisse in der elektronischen
Patientenakte

m Elektronische Verfiigbarkeit der Resultate fiir das Controlling, die Leistungs-
und DRG-Abrechnung

m Bessere medizinische Dokumentation und hohere Kostentransparenz

m Verkiirzte Zeit von der Probenentnahme bis zum Erscheinen des Resultates in
der elektronischen Patientenakte

m Sichere und komfortable Desinfektion durch ein Gehéuse, das gegen das Ein-
dringen von Fliissigkeiten abgeschirmt ist

Roche bietet eine umfassende Palette an Leistungen rund um POCT-Systeme aus einer Hand:

m [T-Losungen zur Vernetzung und Steuerung der Systeme
Sie sind der Schliissel zu Effizienz, Qualitdt und Zufriedenheit.
m E-Learning mit cobas academy

Sichert die Kompetenz der Anwender durch IT-basierte Follow-up-Trainings. Effizient und individuell konfigurierbar.

m Qualitdtsmanagement-Handbuch POCT

Eine umfassende Vorlage zur Erstellung des eigenen QM-System; entsprechend der Richtlinie der Bundesédrztekammer

(RiliBAK) und in Anlehnung an Akkreditierungsvorgaben.
m Vernetzbare POCT Systeme zur Bestimmung der Notfallparameter

— Blutgasanalysatoren fiir unterschiedliche Probenaufkommen

— Blutzuckermessgerite mit umfangreichen Datenmanagementfunktionen
— Herz-Kreislauf-Diagnostik mit tragbarem Messgerét

— Gerinnungsmonitoring direkt am Patientenbett

— Urinanalyse schnell und mit automatisierter Auswertung

Vernetzung der dezentralen Diagnostik

Die cobas IT 1000-Application ist eine offene Software-Losung fiir das zentrale
Datenmanagement von POCT-Messgeriten. Die Integration der POCT-Systeme
in das Kliniknetzwerk hat sowohl medizinischen als auch wirtschaftlichen
Nutzen. Mit der cobas IT 1000-Software erhilt der Anwender die Moglichkeit,
von zentraler Stelle aus eine effiziente POCT-Qualitétssicherung zu leisten.
Er wird damit seiner Verantwortung fiir die patientennahe Sofortdiagnostik
im Sinne der RiliBAK gerecht.

m Die gesetzlichen Anforderungen der RiliBAK werden erfiillt

m Umfangreiche elektronische Dokumentationen verbessern das Patien-
tenmanagement (elektronische Patientenakte), das Controlling, die DRG-
Abrechnungen und die Kostentransparenz

m Automatische Filter zur bevorzugten Bearbeitung von Kritischen Quali-
tdtskontroll- und Patientenergebnissen

m Unterstiitzung einer zentralen POCT-Verantwortlichkeit auch iiber Kli-
nikgrenzen hinaus

.....................................................................................................

Unterstiitzung durch Roche
cobas® e-services

.......................................................................................................

Schulung
cobas® academy

Organisation
cobas IT 1000 Software

Steuerung
cobas bge link software

Systeme anderer - cobas h 232
Hersteller \ 5 POC System
Urisys® 1100 > i CoaguChek® XS Plus System
Accu-Chek® Reflotron® System
Inform Il cobas b 123 POC System
Vernetzhare Point-of-Care-Losungen liefern zuverlassige Ergebnisse - einfach und schnell °® e o, °
° °
° °
Die patientennahe Sofortdiagnostik, das Point-of-Care-Testing (POCT), ist als feste °® ® °e °

GroRe in nahezu allen Kliniken und vielen Praxen etabliert. Schnelle Ergebnisse
zur sofortigen Therapieentscheidung und einfach zu bedienende Systeme machen
POCT heutzutage zu einem essenziellen Bestandteil der Patientenbetreuung.

Einen medizinischen und wirtschaftlichen Mehrwert schafft dabei die Vernetzung
der eingesetzten POCT-Systeme. Mithilfe der offenen cobas IT 1000 Software-
Losung lassen sich POCT-Gerite, Testergebnisse und Qualitatskontrollen zentral
verwalten und die generierten Daten iiber Schnittstellen an weiterverarbeitende
Systeme tibertragen. Je nach Bediirfnis der Klinik und den gewiinschten Prozessen
wird das Konzept modular zusammengestellt.

Roche bietet fiir den wachsenden POCT-Bereich eine umfassende Palette an
Systemen fiir die Bestimmung von Vitalparametern. Hierzu gehoren unter ande-
rem die Blutgasanalytik mit Elektrolyten, Parameter fiir die Indikationsgebiete
Leberfunktion und Gallenwegserkrankung, Erkrankung des Pankreas, Nieren-
funktionsstérungen, kardiovaskuldren Erkrankungen, Gerinnungsstérungen und
Diabetes.

MARKTUBERBLICK

cobas b 123

Informationen

zu den Produkten von Roche
auf den Seiten 32 und 33 erhalten Sie bei:

Roche Diagnostics Deutschland GmbH

Steffen Bonkass
Produktmanagement Hospital Point of Care

Mannheim
Tel.: 0621/759-9727
steffen.bonkass@roche.com

www.roche.com

Blutgasanalyse: das neue Kassettensystem - so einfach

Der neue Blutgasanalysator von Roche ist ein kompaktes und individuell konfigu-

e rierbares System mit Kassetten-Technologie. Durch die Verfiigbarkeit unterschied-

lich groRer Messkassetten kann eine kostenoptimierte Auswahl fiir verschiedene
Probenaufkommen getroffen werden. Das Modell gibt es wahlweise ohne oder
mit CO-Oxymetrie und Bilirubin. Optional sind ein Modul fiir die automatische
Qualitétskontrolle sowie das Mobility Cart zum flexiblen Einsatz auf Rédern
erhiltlich.

m Einfache Bedienung bedeutet weniger Zeit am Gerdt und mehr Zeit fiir
Patienten

m Flexible Parameterkonfiguration: auf den Patienten abgestimmte Informationen
zur therapeutischen Entscheidungsfindung (Blutgase + Hamatokrit + Elektrolyte
+ Glukose + Laktat)

m Vorliegen des Messergebnisses in ca. zwei Minuten: schnelle Reaktion fiir the-
rapeutischen Erfolg

m Optionale automatische Qualitédtskontrolle erhoht Zuverldssigkeit und

e Compliance

m Moglichkeit zur zentralen Ferniiberwachung reduziert den Wartungsaufwand
auf ein Minimum
m Hohe Sicherheit bei der Probenaufnahme und dem Einsetzen von Reagenzien
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Herz-Kreislauf-Diagnostik: Einfach, schnell und prazise

Bei Verdacht auf Herzinsuffizienz, Herzinfarkt, tiefe Bein-
venenthrombose und Lungenembolie ist eine unmittelbare
Diagnose entscheidend. Je schneller eine gezielte Entscheidung
getroffen werden kann, desto effektiver kann die weiterfiih-
rende Therapie greifen.

Speziell mit dem cobas h 232 POC-Analysesystem von
Roche steht Kardiologen, Notfall- und Intensivmedizinern so-
wie niedergelassenen Arzten eine POCT-Lésung zur gezielten
und schnellen Diagnosefindung zur Verfiigung. Mit diesem
Geridt konnen die kardialen Marker NT-proBNP, Troponin
T, D-Dimer, CK-MB und Myoglobin unmittelbar nach der
Blutentnahme direkt vor Ort individuell bestimmt werden.
Diese einzeln verfiigharen Parameter sind je nach Sym-
ptomatik individuell einsetzbar und erlauben eine gezielte,
schnelle und patientennahe Herz-Kreislauf-Diagnostik. Die
quantitativen Ergebnisse liegen innerhalb weniger Minuten
vor. So kann die zeitnahe und addquate Weiterversorgung der
Patienten ermdglicht werden. Die Testergebnisse sind dabei
mit Laborergebnissen von Roche vergleichbar.

m Zeitgewinn durch Ergebnisse in maximal 15 Minuten -
keine Probenvorbereitung, kein Probentransport und keine
Reagenztemperierung notwendig

m Gezielte Diagnostik durch ein breites Menii aus Einzeltests
fiir die Herz-Kreislauf-Diagnostik

m Mobilitdt im Einsatz am Point-of-Care durch méglichen
Akkubetrieb

m Einfache Handhabung durch intuitive Benutzerfiihrung
mittels Touch-Screen-Oberfldche

m Zuverlissige, quantitative Messergebnisse mit guter Uber-
einstimmung zu Roche-Laborsystemen

m Reduzierter Verwaltungsaufwand mittels Anbindung an
die cobas IT 1000-Software sowie andere Datenmanagement-
Systeme

m RiliBAK: fillt unter die Sonderregelung der Richtlinie der
Bundesérztekammer

Vorteile der kardialen Marker auf einen Blick:

m Troponin T fiir die Diagnose des akuten Herzinfarkts und
den Nachweis von kleinen Myokardschiddigungen

m NT-proBNP fiir die friihzeitige Erkennung von Herzinsuf-
fizienz und die Einschédtzung des Schweregrades

m D-Dimer fiir die Ausschlussdiagnostik einer tiefen Bein-
venenthrombose und/oder Lungenembolie

E-Learning als Wissens- und Kompetenz-Center

Die RiliBAK fordert auch fiir den Bereich Point-of-Care-Testing: Fiir alle
Anwender muss eine regelméfige Schulung und Fortbildung sichergestellt
und dokumentiert werden. cobas academy ist ein computergestiitztes Lern-
programm, das die Einhaltung dieser Zertifizierungsvorgaben unterstiitzt.
Die personenbezogene Schulung iiber ein flexibles, interaktives Intranet-
programm kann jederzeit und wiederholt erfolgen. Eine Priifung sichert
den Lernerfolg, und die ordnungsgemiR durchgefiihrte Schulung wird

dokumentiert.

(] Vereinfachung und Optimierung der Anwenderschulung fiir POCT-

Systeme

n Automatische Aktualisierung der Benutzerberechtigungen: Direkte
Kopplung mit dem Benutzermanagement in der cobas IT 1000-Software
erlaubt die automatische Re-Zertifizierung von Berechtigungen nach der

bestandenen Priifung

m Standardisiert und leicht zugénglich, via Intranet verfiigbar und
den Anforderungen der Klinik anpassbar

' I |
| ] l'|
| Reflotron” Plus |

Klinische Chemie: groBe Vielfalt auf kleinem Raum |

Mit den Reflotron-Systemen und Reflotron Tests konnen 17
klinisch-chemische Parameter bestimmt werden, die wichtige

Indikationen und Fragestellungen des érztlichen Alltags abde- RN ., [[ Urisys 1100 Choche)
cken - individuell optimal zusammenstellbar fiir die tagliche o ' '
Routine- und Notfalldiagnostik.
m Parameterspektrum PY
. e o 5
m Anédmie e ® ®e °
m Muskelschddigung °® ° ®e ° °
m Diabetes mellitus o® ¢ ®e ° °
m Fettstoffwechselparameter ..
m Leberparameter °
m Nierenparameter und Elektrolyte : i . : °
m Erfiillt Thre Anspriiche: MaRgeschneidert auf die Bediirfnisse an Tests im Rah- Urinanalyse: die schnelle, standardisierte Urinanalyse b
men einer allgemeinarztlichen Versorgung Die automatisierte Auswertung von Harnteststreifen ist aus dem Pra- ..
m GroRRe Bandbreite an Parametern: 17 klinisch-chemische Parameter aus Vollblut,  xisalltag nicht mehr wegzudenken. Der Urisys 1100 Analyzer gewéhrt ° . . .
Serum oder Plasma Sicherheit durch eingebaute Kontrollfunktionen, liefert standardisierte ® Die Softwareldsung fiir
m Ausgekliigeltes Design: Das tragbare, leichte und handliche Gerdt beansprucht ~ Ergebnisse und schlieRt Fehlerquellen der visuellen Auswertung weit- .. Blutgasanalysatoren

Die cobas bge link-Software ist eine be-
nutzerfreundliche Losung zur zentralen
Ferniiberwachung und Verwaltung eines
oder mehrerer Roche-Blutgassysteme,
welche in die IT-Umgebung der Klinik
eingebunden sind. Labor und Medizin-
technik konnen von zentraler Stelle aus
die Stationen umfassend und schnell
unterstiitzen. Dadurch erhdht die cobas
bge link-Software die Effizienz im kli-
nischen Alltag, und das Personal kann
sich seiner eigentlichen Aufgabe wid-
men: der Betreuung der Patienten.
m Immer aktuelle Informationen:
kontinuierliche Echtzeit-Darstellung
des Geritestatus
m Optimierte Geréteverfiigbarkeit:
Analysenbetrieb auch wéihrend
Statusabfragen
m Bedarfsgerechte (Fern-)Steuerung
der Systeme
m Sicherheit und Compliance:
Verwaltung von Anwendern und
Zugangsprofilen
m Optimierter Informationsfluss fiir
den Anwender durch den Versand
individueller Meldungen auf den
Bildschirm des Analysators
m Vereinfachung von Support und
Veréinderung der Konfiguration: Vol-
ler Zugriff auf cobas b 221- und cobas
Mobilitét: b 123-Systeme
INR-/%Quick-Werte in einer Minute: Bestimmung des INR-/%Quick-Wertes direkt am Patien- m Schneller und unkomplizierter Sup-
Mehr Sicherheit bei der Behandlungsentscheidung, ten, Einsatz bei Hausbesuchen und in Pflegeheimen, Re- port durch Zugriff des Roche Kunden-
umgehende Einleitung weiterfiihrender MaRBnahmen  duzierung des administrativen Aufwands (Wegfall des service Center auf die Roche Blutgassys-
moglich Blutprobentransportes ins Labor) teme bei Genehmigung des Klinikers
Integriertes Datenmanagement

nur wenig Platz gehend aus. Harntests konnen schnell, einfach und bequem durchge- ¢
m Leichte und schnelle Bedienung: kurze Aufwidrmphase, schneller Start aus  fiihrt werden. Die sofort verfiigharen Ausdrucke dienen dem Patien- @
dem Standby-Modus, schnelle Testergebnisse innerhalb von 2 bis 3 Minuten, tengesprich und geben der Besprechung der Ergebnisse und notigen @
Benutzeranleitung mittels Display Malnahmen eine neue Qualitét. ®
m Sichere Handhabung der Ergebnisse: unmittelbare Dokumentation mittels des ~ m Vermeidung von Fehlerquellen bei der visuellen Auswertung
integrierten Druckers oder Speicherung der Daten im internen Speicher m Einfache Handhabung des Systems: automatisierte, schnelle, hygienische und m

leise Testdurchfiihrung

m Automatische Erfassung von Patienten- und Anwender-ID: Anschlussmdéglichkeit

fiir Keyboard oder Barcode Reader

m Vielseitige IT-Anbindung maglich

m Vitamin-C-entstorte Teststreifen zur Verhinderung falsch negativer Testergeb-

nisse bei den Parametern Blut und Glukose

m Stabilisierung der Teststreifen durch Nylonnetz: Zusétzliche saugfihige Pa-

pierlagen verhindern das UberflieRen von reagierenden Farben auf angrenzende

Testfelder bzw. chemische Reaktionen zwischen den Testfeldern

m Teststreifen: Comburl0Test UX zur Bestimmung von Dichte, pH, Leukozyten,

Nitrit, Protein, Glukose, Keton, Urobilinogen, Bilirubin, Blut

Gerinnungsmonitoring:

. . Zuverlissige Messergebnisse:
fiir den arztlichen Bereich § §

Vergleichbarkeit mit Laborergebnissen (r = 0,989), inte-
Das CoaguChek XS Plus-System ist ein Diagnostik-System  grierte Qualitidtskontrolle des Systems und der Teststreifen
zur Kontrolle der oralen Antikoagulanzien-Therapie. Der  vor jeder Messung

INR (International Normalized Ratio)-/%Quick-Wert wird

aus einem Tropfen Vollblut bestimmt - einfach und zuver- ~ Blutentnahme aus der Fingerbeere:

lissig. Eine regelmiRige Kontrolle der INR-/%Quick-Werte ~ Schonung der Venen, hohere Patientenzufriedenheit

ist notwendig, um den therapeutischen Bereich einhalten

und Komplikationsrisiken reduzieren zu konnen. Das Co-  Einfache Handhabung:

aguChek XS Plus-System wurde ausschlieflich fiir den  Touch Screen und intuitive Meniifithrung

Einsatz im professionellen Bereich entwickelt.
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RAPIDPoint 500 Blutgas-Analysesystem - ,State of the Art"-
Kassettensystem fiir die Notfalldiagnostik

Das RAPIDPoint 500-System représentiert Siemens’ neue Generation und hat
bereits die ersten Kunden iiberzeugt. Den besonderen Anforderungen am Point
of Care optimal entsprechend, bietet RAPIDPoint 500 schnelle und zuverldssige
Ergebnisse bei vollstindigem Parameterspektrum. Wartungsfreiheit, einfache Be-
dienerfiihrung, automatische Qualitdtskontrolle (AQC) sowie Vernetzbarkeit mit
hausinternen LIS/KIS reduzieren den manuellen Bedieneraufwand und tragen zur
Sicherheit fiir den Patienten bei. Das neue RAPIDPoint 500 Blutgas-Analysesystem
von Siemens verbindet Fortschritt mit bewéhrter Kassettentechnologie.

Siemens Healthcare Diagnostics GmbH
Yvonne Jung

Tel.: 06196/7713 1087
yvonne.jung@siemens.com
www.siemens.de/diagnostics

Gerinnung und Plattchenfunktion

Im Portfolio der Point-of-care-Tests gehort die Gerinnungsmessung heute zum
Standard. Die Einsatzgebiete sind vielfiltig: Ob in Notaufnahme, Intensivstation,
in der Herzchirurgie oder dem Katheterlabor, iiberall ist die zeitnahe Bestimmung
der globalen Gerinnungsparameter ein Muss. Das Hemochron Signature Elite ist
eins der modernsten und bewéhrtesten Systeme. Auf eine Single-Use-Testkiivette
mit einer spezifischen Trockenreagenz wird ein Tropfen Vollblut aufgetragen,
das Gerét vermischt Probe und Reagenz und misst fotometrisch die Zeit bis zur
Gerinnselbildung.

Verfiigbare Parameter sind:

m ACT+ (fiir hohe Heparindosen)

m ACT-LR (niedrige bis mittlere Heparindosen)

m PT (INR) und APTT aus FWB oder Zitratblut.

Das Hemochron Elite erfiillt alle Vorschriften der RiliBék fiir die patientennahe
Sofortdiagnostik. Elektronische Standards sind integriert und konnen automatisch
gemil} individueller Konfiguration durchlaufen werden. Fliissigkontrollen sind
fiir jedes Analyt in zwei Levels verfiigbar. Ein integrierter Barcodescanner liest
Chargen, IDs und Kontrollbereiche ein. Alle Daten sind iiber LAN und POCT-1A-
Protokoll schnell und unkompliziert an einen POCT-Server iibertragbar.

Noch leichter sind die Thrombozytenaggregatiostests mit dem VerifyNow. Drei
simple Schritte fiihren hier zum Ergebnis. Das Entnahmerohrchen wird direkt auf
die Einmalkassette aufgesetzt. Pipettieren und Probenvorbereitung als Fehlerquelle
entfillt gédnzlich. In der Kassette befindet sich neben einer Kontrolle die Kammer
mit dem fiir den jeweiligen Pléttchenrezeptor spezifischen Agonisten. Mittels
optimierter LTA wird dann die Probe im Gerit analysiert. Erhéltliche Assays:

m Aspirin (Arachidonséure als Agonist)

m P2Y12 ( ADP + PGEl)

m GPIIb/Illa (TRAP)

Mit dem P2Y12-Assay sind neben Clopidogrel auch alle neueren Plattchenhem-
mer, wie Prasugrel und Ticagrelor, messbar. Die neue NSTEMI-Guideline der
ERS hat Pldttchenfunktionstests aufgenommen und dokumentiert damit deren
Wichtigkeit.

Keller Medical GmbH
Tel.: 06196/56163-0
info@keller-medical.de
www.keller-medical.de

VerifyNow Aspirin

MCS-POCT: lhre ganzheitliche Losung fiir das Point-of-Care-Testing.

MCS-POCT hat sich zur fiihrenden Software fiir die zentrale Steuerung und Ver-
waltung Threr POCT-Diagnostik entwickelt: Erprobt fiir Geréte aller bekannten
Hersteller, webbasiert - und jetzt auch optional mit integriertem eLearning.

MCS-POCT fiigt sich nahtlos in die vorhandene IT-Landschaft ein: Via HL7-
Schnittstelle und andere Standards kommuniziert MCS-POCT bidirektional mit
jeder beliebigen Applikation ( KIS, LIS, EDU Manager fiir die Projektadminis-
tration u.a.). Thr kompletter Arbeitsprozess wird elektronisch unterstiitzt, Sie
sparen Zeit und Geld.

Webbasierte Organisation

Als webbasierte Losung lédsst sich MCS-POCT schnell und giinstig einrichten und
jederzeit erweitern. Die umfangreiche Rechte- und Benutzerverwaltung bildet
selbst komplexe Strukturen iibersichtlich ab. Uberdies kann Ihre IT-Abteilung
Benutzerprofile, Reagenzien und Kontrollmaterialien von zentraler Stelle organi-
sieren. So ist die Kontrolle iiber alle Gerite - auch fiir mehrere Standorte - sehr
einfach. Zusitzlich zur RiliBAK unterstiitzt MCS-POCT internationale Standards
wie QUALAB und Westgard-Regeln - fiir Auslandsstandorte unerlasslich.

FUNKTIONSBEREICH []

(z.B. OP, Dialyse etc.) n
] ‘ :

NOTAUFNAHME

KINDERINTENSIVSTATION

INTENSIVSTATION

Ganzheitlicher Lésungsansatz - Das Radiometer POCT Konzept

Das umfassende Produktportfolio von Radiometer bietet Losungen fiir Anfor-
derungen der Point-of-Care Diagnostik in Blutgasanalyse, Gerinnungsmessung,
Infektionsdiagnostik, Bestimmung kardialer Marker und dem Transkutanem
Monitoring. Entsprechende Service-, Trainings- und IT-Konzepte runden das
Portfolio ab.

Dabei muss die abteilungsiibergreifende Zusammenarbeit in der Sofortdia-
gnostik, bei niedrigem Zeitaufwand, auch iiber grole rdumliche Entfernungen
gewihrleistet sein. Die IT-gestiitzte Uberwachung der Gerite hilft dem POCT-
Verantwortlichen bei der Einhaltung gesetzlicher Vorschriften und der Kontrolle
der Gerite. Die Anwender werden entlastet und konnen sich ganz auf den Pati-

Alle im Griff mit MCS-POCT

Integriertes eLearning

In Kombination mit der neuen eLearning-Plattform medcademy funktioniert jetzt
sogar der zeit- und kostenintensive Schulungszyklus automatisch: medcademy
ist stets iiber den Schulungsstatus eines jeden Mitarbeiters informiert. Sobald
eine Erst- oder Re-Zertifizierung notwendig wird, erhilt der Mitarbeiter eine
E-Mail mit dem Link zur entsprechenden Geriteschulung. Nach erfolgreichem
Abschluss wird der Mitarbeiter automatisch fiir diesen Geritetyp freigeschaltet,
selbstverstdndlich im Rahmen der vorhandenen Zugriffsrechte. Erst jetzt kann er
sich an diesen Geréten einloggen. Umgekehrt konnen Geréte auch automatisch
gesperrt werden. MCS-POCT und medcademy: Ihre ganzheitliche Lésung fiir das
Point-of-Care-Testing.

Der gesamte Workflow live am 28. Oktober in Augsburg: www.laborforum-
augsburg.de

MCS Labordatensysteme GmbH & Co. KG
Tel.: 06123 6840-512
labor@mcs-ag.com,

WWW.mcs-ag.com

Steigerung der Prozessqualitiit

Moderne POCT-Konzepte unter Einbeziehung von IT kénnen noch einen Schritt
weiter gehen und helfen, potentielle Fehlerquellen zu minimieren und Prozesse
zu optimieren. Das 1st Automatic Konzept von Radiometer setzt dabei auf eine
Kombination von IT, Probennehmern und Geriten, um den analytischen Prozess
schneller und sicherer zu gestalten. Der Probennehmer wird bettseitig mit dem
zugehorigen Patienten via Barcode verkniipft und somit eine spitere Verwechse-
lung nahezu ausgeschlossen. Die Probe wird in einen der freien Messpldtze auf
dem Analysator eingelegt. Dieser erkennt automatisch den zugehorigen Patienten,
mischt und misst die Probe vollautomatisch und iibermittelt das Ergebnis direkt
an das Patientenbett. Dabei wird das Probenalter automatisch iiberwacht und
praanalytische Fehlerquellen und Wartezeiten minimiert.

So profitieren POCT-Verantwortliche durch eingesparte Wege und kurze Reak-
tionszeiten. Die Einhaltung der RiliBAK wird durch das System iiberwacht. Fiir
die Anwender ist eine schnelle Problemlosung, eine hohe Betriebsbereitschaft
sowie eine Optimierung hinsichtlich pra- und postanalytischen Prozesse sicher-
gestellt. Die Vernetzung mit weiterfilhrenden Informationssystemen iiber eine
Schnittstelle hilft Kosten zu senken sowie die Datenqualitdt und Verfiigbarkeit
zu verbessern.

Radiometer GmbH
Tel.: 02154/8180
info@radiometer.de

enten konzentrieren.

www.radiometer.de

MARKTUBERBLICK POCT

Patientennahe Labordiagnostik im Krankenhaus

Mittlerweile widmen sich fast alle groRen Hersteller dem
Thema Point-of-Care Testing, allerdings mit unterschiedlichen
Schwerpunkten. Viele Hersteller fokussieren auf bestimmte
POCT-Gebiete, oder sie bieten proprietdre Losungen an.

Sysmex will zusammen mit Hitado als Point-of-care-Marke
neue Wege zu gehen und die in der IT bereits erprobten
»Best-of-breed”, das heilt, fiir den jeweiligen Teilbereich die
beste Losungen, anzubieten.

Dazu kooperieren Hitado und Sysmex mit vielen ande-
ren Firmen, um einzelne POCT-Bereiche abzudecken. Damit
entstehen skalierbare Krankenhaus-Lésungen, die dann un-
abhdngig vom Hersteller auch in bereits bestehende Geré-
tekonfigurationen eingebunden werden konnen. Die dazu
notwendige Fachberatung erfolgt durch speziell geschulte
Mitarbeiter. So wird vor einer Umsetzung die Ausgangssitua-
tion analysiert, um anschlieRend gemeinsam eine optimale
Losung zu erarbeiten.

Hitado steht zudem im stédndigen Dialog mit den POCT-
Herstellern, um die jeweiligen Produkte zu optimieren. Ins-
besondere nationale Anforderungen, wie z.B. die Umsetzung
der Rilibdk, konnen so in Gerite-Entwicklungsschritte auf-
genommen und umgesetzt werden.

Den Bereich Blutgas decken die beiden Kassettensysteme
der OPTI-Serie ab. Diese Gerite sind hervorragend geeignet,
um Blutgas-POCT dort zu analysieren wo nur wenig Tests
anfallen. Wenn, wie z.B. im Kreissaal, nur sehr unregelmé-
Rig Blutgasmessungen erforderlich sind, ist das tragbare
OPTI-CCA-TS-Gerit genau das passende Instrument. Ver-
schiedene Kassetten fiir unterschiedliche Parameterpanels
und Probenvolumina von 60 - 150 pl sind erhéltlich. Durch
die Unit-use-Kassetten gilt zudem das vereinfachte Rilibdk-
Qualitdtskontroll-Schema.

In der klinischen Chemie ist der tragbare Piccolo xpress
eines der am einfachsten zu bedienenden Systeme. Aus
100 pl kapillarem Vollblut lassen sich bis zu 27 klinisch-
chemische Parameter nasschemisch auf Knopfdruck bestim-
men. Dafiir stehen insgesamt 13 verschiedene Rotoren mit

unterschiedlichen Panels zur Verfiigung. Dass der Piccolo in
der Methodik und Prizision den groRen Routineanalysern

in nichts nachsteht, haben zahlreiche Vergleiche \&ad@
bewiesen. B\,eb'"\e )

In der Himatoloigie setzt Sysmex auf ¥ g
die bewihrten Sysmex-Technologi-
en und bietet mit dem pocH-100i
ein einfach zu bedienendes Ge-
rit, das neben der Messung von
Erythrozyten und Thrombozyten
eine dreipartielle Differenzierung
der Leukozyten durchfiihrt. Der
Hédmatologieanalyser arbeitet mit
einem Sicherheitsprobennehmer fiir
geschlossene Rohrchen. Das minimiert
eventuelle Infektionsquellen fiir den
Anwender.

Unbedingte Voraussetzung ist, dass die
qualitativen Aspekte selbst bei einfachen
Tests wie der Glucosebestimmung vor allem
im Krankenhaus beriicksichtigt werden. Wih-
rend die plasmabezogene Glucosebestimmung von anderen
Herstellern bei Vollblutmessungen durch Festfaktoren berech-
net wird, messen die Hitado-Systeme das Hb und konnen so
prizise plasmabezogene Glucose-Werte liefern.

In der Urinanalytik prédsentiert Sysmex Auswertegerite
der Firma Roche - eine zuverléssige, erprobte Technologie,
bei der die Teststreifen und das Gerit qualitativ hochwertige
Ergebnisse liefern.

Sysmex liefert aber nicht nur Gerdteanalytik, sondern
auch Schnelltests an Krankenhéduser. Gerade dort, wo eine
rasche Erst-Diagnose erfolgen muss, konnen Schnelltests erste
Hinweise signalisieren. Egal ob Cardiac- oder Infektionsdia-
gnostik, ob Drogenscreening oder Schwangerschaftstests - das
Portfolio der Schnelltests ist umfangreich. Zudem offeriert
Sysmex mit den renommierten Quidelprodukten einen der
Marktfiihrer im Programm.
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POCT - Klinische Chemie

Weil vor allem IT-Anforderungen
(Anpassung des Workflows, Schulung
der Nutzer usw,) an die patientennahe
Sofortdiagnostik sehr speziell sind und
an die jeweilige Krankenhausumgebung
angepasst werden miissen, analysiert
Sysmex gemeinsam mit dem Kunden
die Ist-Situation und bietet eine umfas-
sende Beratung an. Auch hier arbeitet
Sysmex mit Partnern zusammen um
die optimale, eben die ,best-of-breed
Losung anzubieten.

Hitado GmbH,
Tel.: 02924/97050
www.hitado.de
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Diagnose und Therapie der Sepsis

Zur sicheren Diagno-
sestellung gewinnen
insbesondere die schnell
verfligharen und bettseitig
durchflihrbaren Ultraschall-
und Rontgenverfahren
zunehmend an Bedeutung.
Zusatzlich kann die
Computertomografie eine
Diagnose sichern.

PD Sebastian Rehberg, Prof. Dr. Martin
Westphal, Prof. Dr. Dr. Hugo Van Aken, Klinik
und Poliklinik fiir Anasthesiologie und opera-
tive Intensivmedizin, Universitatsklinikum
Miinster

Die schwere Sepsis und der septische
Schock zihlen gegenwirtig zu den héu-
figsten Todesursachen auf nicht-kardio-
logischen Intensivtherapiestationen. In
der Bundesrepublik Deutschland leidet
gegenwirtig etwa jeder zehnte Patient
auf einer Intensivtherapiestation an die-
sen schweren Verlaufsformen der Sepsis.
Dabei liegt die 28-Tage-Letalitét dieser
Patienten bei 44,1% und die 90-Tage-
Sterblichkeit bei 50,3 %. Die Inzidenz
steigt trotz extensiver Forschungsarbei-
ten und neuen Erkenntnissen in der
klinischen Praxis weiter an. So kam
es beispielsweise in den USA zwischen
1993 und 2003 fast zu einer Verdopp-
lung der Aufnahmediagnose ,,Sepsis“
in den Krankenhédusern. Somit ist die
Sepsis nicht nur hiufiger, sondern auch
todlicher als die iiberwiegende Anzahl
anderer Akuterkrankungen.
Aufgrund der mangelhaften o6f-
fentlichen Aufkldrung wird dieses
Krankheitsbild in der Bevolkerung
jedoch hiufig unterschitzt. Neben
der medizinischen kommt der Sepsis
auch eine immense sozioGkonomische
Bedeutung zu. Die durchschnittlichen
Behandlungskosten fiir einen Patien-
ten mit schwerer Sepsis liegen bei ca.
23.000 €. Rechnet man die indirekten
Kosten fiir die Gesellschaft, z.B. durch
Arbeitsausfall oder Friihberentung, hin-
zu, so betragen die jahrlichen Kosten

|T-Strategie-Beratung

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

Die Fisher Scientific GmbH erweitert
ihr umfassendes Produktportfolio ab
sofort um die Fisher Chemical UHPLC-
Gradient-Grade-Losungsmittel Acto-
nitril, Methanol und Wasser. Damit
unterstreicht der Laborvollsortimenter
seine Position als fiihrender Anbie-
ter von Verbrauchsmaterialien und
Dienstleistungen fiir medizinische
sowie wissenschaftliche Labore.
Ohne Zweifel zahlt die UHPLC (Ul-
tra High Performance Liquid Chroma-
tography) zu den spannendsten und
nachhaltigsten Entwicklungen im
Bereich der analytischen Technolo-
gien. Die geringen Partikelgrof3en des
Verfahrens bringen eine verbesserte
Trenneffizienz und ermdglichen durch
héhere Flussraten oder kiirzere Sdulen
sowohl eine hoher aufgeloste Chroma-
tografie als auch schnellere Analysen

in Deutschland zwischen 3,6 und 7,8
Milliarden €. Eine Sepsis ist definiert
als eine nachgewiesene oder vermutete
mikrobielle Infektion und dem Vorlie-
gen von mindestens zwei der Kriterien
des ,systemic inflammatory response
syndrome“, Da Letztere jedoch relativ
unspezifische Symptome darstellen,
erfolgt die Diagnosestellung héufig
verzogert. Deshalb bestehen oft bereits
Funktionseinschrinkungen  primér
nicht betroffener Organe und somit der
Definition nach eine schwere Sepsis.
Kommt es zusétzlich zu einer Volumen-
refraktdren arteriellen Hypotonie, liegt
ein septischer Schock vor, der mit einer
bedeutsamen Verschlechterung der Pro-
gnose assoziiert ist.

Besteht der Verdacht auf eine Sepsis,
hat die Identifikation und Elimination
des infektiésen Fokus hochste Prioritét.
Zur Diagnostik sind je nach klinischer
Symptomatik und Anamnese Blutkultu-
ren, Sputum- und Liquorproben sowie
Wundabstriche in Kombination mit ra-
diologischen Verfahren erforderlich. Da
die Ergebnisse der mikrobiologischen
Befunde nicht abgewartet werden kon-
nen, gewinnen insbesondere die schnell
verfiigbaren und bettseitig durchfiihrba-
ren Ultraschall- und Rontgenverfahren
an Bedeutung. Falls diese ergebnislos
verlaufen, sollte die Fokussuche durch
eine Computertomografie ergénzt
werden.

Die immense Bedeutung eines friih-
zeitigen Therapiebeginns verdeutlicht
eine aktuelle prospektive, randomisier-
te Studie an Patienten im septischen
Schock. Verzogerte sich die Gabe eines
geeigneten Antibiotikums bis nach Ein-
tritt der Schocksymptomatik, so erhohte
sich die Letalitét von 11,8 % auf 23,8 %.
Dementsprechend fordern die Thera-
pierichtlinien der ,Surviving Sepsis
Campaign“ die Gabe einer Breitspek-
trumantibiose bereits innerhalb einer
Stunde nach Diagnosestellung. Sofern
der Infektionsfokus operativ zugénglich
ist, sollte zusatzlich eine umgehende
chirurgische Sanierung erfolgen.

Parallel zu dieser kausalen Therapie
muss eine aggressive, supportive Thera-
pie etabliert werden, um den Patienten
akut zu stabilisieren. Die hierzu emp-
fohlene Volumengabe sowie der Einsatz
von Vasopressoren und ggf. Inotropika
sollten dabei differenziert und zielori-
entiert erfolgen, da sowohl eine posi-
tive Fliissigkeitsbilanz (Anasarka) als

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

mit hoherer Empfindlichkeit. Damit
UHPLC sein gesamtes Leistungspo-
tential abrufen kann, bedarf es sehr
guter Losungsmittel.

Als Experte fiir den medizinischen
und wissenschaftlichen Laborbedarf
weil die Fisher Scientific GmbH um
die besonderen Anforderungen und
bietet ihren internationalen Kunden
jetzt drei neue Fisher Chemical UH-
PLC-Gradient-Grade-Losungsmittel
auch in ihrem ,,One-Stop-Shop“ an.
Mithilfe besonderer Destillations- und
Filtrationsprozesse bei der Herstel-
lung verbessern die Losungsmittel
Actronitril, Methanol und Wasser
die Selektivitit sowie die Effizienz
des UHPLC-Analyseverfahrens und
verkiirzen die Zeit der Instrumen-
tenvorbereitung. Dadurch sparen
Labore Zeit und Kosten. Dank einer

auch hohe Katecholamindosierungen
(Ischdmien, kardiale Rhythmusstérun-
gen) ihrerseits negative Auswirkungen
auf das Outcome der Patienten haben
konnen.

Das sogenannte erweiterte hdmo-
dynamische Monitoring umfasst ver-
schiedene Verfahren wie Thermodi-
lutionsverfahren, Pulskonturanalyse
und intraaortale Flussmessung, die
unterschiedlich invasive Techniken vor-
aussetzen. Keinesfalls darf jedoch die
Etablierung des jeweiligen Monitorings
den Therapiebeginn verzdgern. Unter
anderem aus diesem Grund berufen sich
die aktuellen Leitlinien noch immer auf
vermeintlich veraltete, aber ubiquitir
und relativ einfach zu erhebende Zielpa-
rameter, wie den zentralen Venendruck
(ZVD), den arteriellen Mitteldruck, die
Urinausscheidung und die zentral- oder
gemischtvenose Sauerstoffsattigung.
Insbesondere fiir den ZVD ist jedoch
wiederholt nachgewiesen worden, dass
er keine Aussagekraft hinsichtlich des
Volumenstatus hat.

Aktuelle wissenschaftliche Unter-
suchungen konzentrieren sich auf die
Vorhersagbarkeit eines Ansprechens auf
die jeweiligen therapeutischen Mafinah-
men. In diesem Zusammenhang konn-
ten beispielsweise tiber die Verdnderung
der Schlagvolumenvariation nach Gabe
eines Fliissigkeitsbolus sowie den ,,pas-
sive leg raising“-Test bereits erste Er-
folge hinsichtlich der Volumentherapie
erzielt werden. Dagegen stellt die Ent-
wicklung und routineméRige, bettseiti-
ge Verfiigbarkeit von Biomarkern noch
keine klinische Praxis dar. So kénnten
z.B. anhand der gentechnischen Analy-
se des Enzyms Vasopressinase, das an
der Metabolisierung von Vasopressin
beteiligt ist, bereits vor Beginn einer
niedrig-dosierten Therapie Aussagen
iiber deren Erfolgschancen gemacht
werden.

Zusammenfassend kann festgehal-
ten werden, dass die Weiterentwicklung
von Diagnose- und Monitoringverfahren
sowie die Etablierung von Biomarkern
mit pradiktivem Wert maRgeblich zur
Verbesserung der Prognose septischer
Patienten beitragen konnen. Sie erleich-
tern es dem behandelnden Arzt, den
individuellen Patienten innerhalb kiir-
zester Zeit mit maximaler Effektivitat
zu therapieren.

| www.klinikum.uni-muenster.de |
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0,1-pm-Filtration der Losungsmittel ab
Werk wird die Verstopfungsgefahr des
UHPLC-Instrumentes eliminiert.

Mit der Aufnahme der Fisher
Chemical UHPLC-Gradient-Grade-
Losungsmittel in ihr Produktportfo-
lio verdeutlicht die Fisher Scientific
GmbH ihre aulergewéhnliche Exper-
tise und ihr fundiertes Know-how als
Rundum-Versorger fiir Gesundheits-
wesen, wissenschaftliche Forschung
und Ausbildung.

| www.de.fishersci.com |

Mikrofluidik in der Diagnostik

Ein neues Verfahren aus
dem Bereich der Mikroflui-
dik erlaubt es, Krebszellen
genauer nachzuweisen als
je zuvor.

Dr. Birgit Krummheuer, Max-Planck-Institut
fiir Dynamik und Selbstorganisation,
Gottingen

Ein hochempfindliches Verfahren, mit
dem sich die Anzahl der Krebszellen
in einer Probe bestimmen ldsst, haben
Wissenschaftler von der Universitit in
Stralburg, der Université Paris Des-
cartes, des Max-Planck-Instituts fiir
Dynamik und Selbstorganisation und
der Firma Raindance Technologies
jetzt entwickelt. Die Forscher machen
sich dafiir Methoden der Mikrofluidik
zunutze: Winzige Tropfchen, die durch
Mikrokanile flieRen und so gezielt
manipuliert und analysiert werden
konnen, dienen als mikroskopische
Reagenzgliser fiir die entscheidenden
molekularbiologischen  Reaktionen.
Die Forscher sind so erstmals in der
Lage, unter 200.000 gesunden DNA-
Abschnitten einen einzigen krankhaft
verdnderten Abschnitt aufzuspiiren.
Dies entspricht einer Empfindlichkeit
von 0,0005 %.

Bei den meisten Krebsarten zeich-
net sich die DNA der befallenen Zellen
durch bestimmte Mutationen aus. Diese
konnen somit als hoch spezialisierte
Biomarker dienen, um Krebszellen zu
identifizieren und damit eine Erkran-
kung moglichst friihzeitig zu diagnos-
tizieren. Allerdings sind herkommliche
Analysemethoden nicht sehr emp-
findlich: Sie konnen die verdnderten
DNA-Abschnitte nur dann nachweisen,
wenn sie mindestens 10% der Probe

P W

Griine Wassertropfchen enthalten einen mutierten DNA-Abschnitt, rote Tropfchen ei-
nen gesunden. Die dunklen Tropfchen sind zu Beginn des Verfahrens leer ausgegangen

und enthalten keine DNA.

ausmachen. Doch gerade Blut- oder
Urinproben betroffener Patienten weisen
oft nur zu weniger als 0,1 % verdnderte
DNA auf. LieRen sich auch solche gerin-
gen Mengen nachweisen, wire dies ein
erster Schritt in Richtung friihzeitigerer
Diagnose und gezielterer Therapie.

Der internationalen Forschergruppe
ist es nun gelungen, genau dieses Pro-
blem zu l6sen. Mithilfe der Mutation
des sogenannten KRAS-Gens, die bei
Leukdmie, Lungen-, Dickdarm- und
Bauchspeicheldriisenkrebs  auftritt,
konnten sie eine Empfindlichkeit von
0,0005 % erreichen. Die neue Methode
kombiniert jiingste Entwicklungen in
der molekularen Diagnostik mit Me-
thoden der Mikrofluidik. Dabei iiber-
nehmen winzige Wassertropfchen mit
einem Durchmesser von nur wenigen
Mikrometern, die sich zu Tausenden
herstellen und in Mikrokanélen mani-
pulieren lassen, die Rolle von Reagenz-
gldsern: In jedem einzelnen Tropfen
lauft die Reaktion zum Nachweis der
verdnderten Gene ab.

Am Anfang des Verfahrens steht das
»Herstellen“ der winzigen Reagenzgla-
ser. Eine wissrige Losung, welche die

Foto: MPIDS

DNA-Proben und zwei weitere Wirkstof-
fe enthilt, wird nach und nach in Ol
eingespritzt, sodass winzige Tropfchen
entstehen. Die Forscher konnten das
Verfahren so optimieren, dass jeder
Tropfen maximal einen DNA-Abschnitt
enthilt.

In einem néchsten Schritt unterzie-
hen die Wissenschaftler eine ganze
Ansammlung von Tropfchen einem
Verfahren, das die DNA-Abschnitte ver-
vielfacht. Die zusétzlichen Wirkstoffe,
die anfangs zugefiihrt wurden, sorgen
dafiir, dass Tropfchen mit verdnderter
DNA danach griin fluoreszieren, Tropf-
chen mit gesunder DNA rot. Danach
schleusen die Forscher die Tropfchen
wieder einzeln - wie auf einer Perlen-
kette aufgereiht - durch einen Mikroka-
nal, um dann griine und rote Tropfchen
zu zdhlen.

Auf diese Weise lédsst sich das Ver-
héltnis roter zu griiner Tropfchen exakt
bestimmen. Das Verfahren erlaubt so-
mit nicht nur eine bisher unerreichte
Empfindlichkeit, sondern auch eine
genaue, quantitative Analyse.

| www.ds.mpg.de |
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Fur seinen Einsatz gegen
die Erblindung von Men-
schen in Afrika wurde der
Mnchner Ophthalmologe
Prof. Dr. Volker KlauB mit
dem L'Occitane Sight Award
2011 ausgezeichnet.

Die Jury der L'Occitane-Stiftung, Paris,
ehrte damit Klauly’ langjahrige Tétig-
keit als Augenarzt in Nairobi und sei-
ne Forschung zu Augenerkrankungen
in der Dritten Welt, so die Deutsche
Ophthalmologische Gesellschaft (DOG).
Der Preis ist mit 50.000 € dotiert. Etwa
90% der sehbehinderten und blinden
Menschen weltweit leben in Entwick-
lungslidndern. Die meisten Félle wéren
durch Vorsorge vermeidbar.

Bis 2007 arbeitete KlauR als Pro-
fessor an der Universitdtsaugenklinik
der Ludwig-Maximilians-Universitét in
Miinchen. ,,Doch sein Engagement fiir
Menschen mit Augenerkrankungen in
Afrika zieht sich durch sein gesamtes

Kampf gegen Erblindung in Afrika

Berufsleben und ist Teil seines Lebens®,
beschreibt Prof. Ohrloff, Pressesprecher
der DOG, die Arbeit des Preistragers:
Nach Studium, Promotion und Appro-
bation in Géttingen, Miinchen und Paris
war KlauR von 1970 bis 1972 als Di-
striktarzt am Krankenhaus Mbarara in
Uganda, Afrika, tétig. Die Facharztan-
erkennung als Ophthalmologe erlangte
er 1976 in Miinchen. Ein Lehrauftrag
fiihrte ihn 1978 schlieflich wieder nach
Afrika zuriick. An der Universitét Nai-
robi griindete KlauR die Abteilung fiir
Augenheilkunde und bildete dort von
1978 bis 1985 afrikanische Augenérzte
aus. Mehr als 160 Mediziner aus zwolf
afrikanischen Lindern absolvierten in
den vergangenen Jahren an dem Institut
eine ophthalmologische Ausbildung.
Fast zwei Jahrzehnte lang war Prof.
KlauR Vorsitzender des Deutschen Ko-
mitees zur Verhinderung von Blindheit.
Heute unterstiitzt er die europdische
Sektion der International Agency for
the Prevention of Blindness als Chair-
man, die WHO als Berater und ist
Mitglied des Beirats des International
Council of Ophthalmology (ICO). Bis
heute engagiert er sich im drztlichen
Aus- und Weiterbildungsprogramm der

Fiir Innovationen muss man einen Schritt weiter gehen -
Philips Ingenuity TF PET/MR.

Prof. Dr. Volker KlauR. Quelle: Fran¢ois de Montmery

differenzierter beurteilen. Onkologische Untersuchungen von Prostata, Brust
oder Kopf-Hals-Bereich erreichen eine vollig neue Effizienz und Zielsicherheit
und getriggerte MR- und PET-Herzbilder ergdnzen sich. Wenn Sie mehr erfahren

wollen, besuchen Sie uns unter www.philips.de/healthcare.

Mit dem Ingenuity TF PET/MR haben wir zwei bewahrte diagnostische Verfahren zusammengefasst. Mit einer Untersuchung
ldsst sich jetzt die molekulare Bildgebung mit der detaillierten Darstellung der Magnetresonanztomographie kombinieren.

So kénnen Sie Krankheitsherde noch friher erkennen, Therapien noch friher ansetzen und Therapieerfolge noch

PHILIPS

sense and simplicity

Universitdt Nairobi sowie in weiteren
afrikanischen Landern wie Athiopien,
Uganda, Malawi und Kamerun.

Auch als Wissenschaftler setzt sich
der Augenspezialist im Kampf fiir den
Erhalt des Augenlichts und gegen Er-
blindung der drmsten Menschen ein: Zu
seinen wichtigsten Forschungsgebieten
zéhlen Tropenkrankheiten, die auch das
Auge betreffen, vorbeugende Ophthal-
mologie, aber auch traditionelle Medizin
in Landern der Dritten Welt. Denn noch
immer ist die Anzahl der von Blind-
heit und Sehbehinderung betroffenen
Menschen hoch: Die WHO schitzt, dass
weltweit etwa 284 Mio. Menschen seh-
behindert und 39 Mio. vollstédndig blind
sind. Davon leben 90% in Léndern der
Dritten Welt. Dabei lieRen sich etwa
809% der Augenleiden verhindern - oft
durch Operationen, die hierzulande zu
den Standardeingriffen zéhlen, wie etwa
Katarakt-Operationen.

Der Award zeichnet Personen aus,
die sich im Kampf gegen die Erblin-
dung von Menschen in der Dritten Welt
engagieren. Der mit dem Preis vergebe-
ne Betrag unterstiitzt die medizinische
Forschung in diesem Bereich.

| www.dog.org |
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