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Wirtschaftliche Schwierigkeiten und Mit-
gliederschwund haben bei der BKK fiir
Heilberufe zur KassenschlieBung gefiihrt.
Viele BKK-Mitglieder bangen um ihren Ver-
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sicherungsschutz.

Situation fiir Demente verbessern

Kliniken sind schlecht darauf vorbereitet,
Menschen mit Demenz addquat zu betreuen.
Thr Anteil an allen Klinikpatienten deutsch-
landweit wird auf 10-15% geschétzt.
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Therapierefraktdare Wunden

o ~
Viele Wunden ,widersetzen“ sich therapeuti- ;:r ' el
schen Bemiihungen monate- oder jahrelang. © .
Mit PolyHeal gibt es eine Behandlungsmog-
lichkeit, die die Wundheilung anregt. °
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Prozesseffizienz nur bei Integration von IT und Medizintechnik

Die Effizienz von Be-
handlungsprozessen wird
entscheidend beeinflusst
durch die Vernetzung aller
Behandlungsinformationen.
Dies erfordert eine konse-
quente Gesamtstrategie
mit Integration von IT und
Medizintechnik.

Volker Lowitsch, Leiter Geschéftsbereich IT,
Universitatsklinikum Aachen

Die Medizingerdte haben sich in den
letzten Jahren verstérkt zu IT-Medizin-
systemen entwickelt, die eine Vielzahl
von Informationen digital erzeugen.
Héufig werden diese Medizingerite
als Insellésung betrieben. Eine Ver-
netzung der digitalen medizinischen
Informationen fiir einen durchgéngigen
Behandlungsprozess ist nur iiber eine
hohe Anzahl teilweise komplizierter
Schnittstellen moglich. Die dadurch
entstehende Systemkomplexitit ist nur
schwer beherrschbar und fiihrt zwangs-
laufig zu erhohten Betriebskosten.
Oft werden auch Medizingeréte an-
geschafft, und erst zu einem spéteren
Zeitpunkt wird iiber die Vernetzung
nachgedacht. Interdisziplinire, inter-
sektorale Behandlungsprozesse, die
zukiinftig stark zunehmen werden,
koénnen so nur sehr mithsam und sehr
aufwendig durchgefiihrt werden.

Prozessoptimierung

Eine Prozessoptimierung ldsst sich nur
erreichen, wenn die von Medizingera-
ten erzeugten Informationen vernetzt
werden fiir den weiteren Behandlungs-
prozess, allen beteiligten Arzten und
Pflegekraften zur Verfiigung stehen
und wenn diese Medizingerite in einen
iibergreifenden Termin- und Ressour-
cenmanagementprozess mit patien-
tenzentriertem Terminkalender inte-
griert sind. Nur so lassen sich erhohte
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Volker Lowitsch, i
Leiter Geschiiftsbereich IT-Direktion, /
Universititsklinikum Aachen
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Liegezeiten und unnétige Wartezeiten
fiir den Patienten vermeiden.

Die stérkere Vernetzung von Medizin-
gerdten und die damit einhergehende
Informationsintegration fiihren zwangs-
laufig auch zu zusétzlichen Anforde-
rungen an die Informationssicherheit
sowie den Systembetrieb.

Ziel einer Gesamtstrategie

Ohne eine Gesamtstrategie, die IT-Sys-
teme und Medizingeréte integriert, wird
es kiinftig kaum maglich sein, effiziente
und dkonomisch beherrschbare Behand-
lungsprozesse abzubilden. Minimierung
der im Einsatz befindlichen IT-Systeme

und Medizingerite sowie Offenheit fiir
die Integration neuer Systeme und sek-
tor-/standortiibergreifende Netze (ggf.
auch iiber Landesgrenzen) sollten eben-
so Ziele einer Gesamtstrategie sein wie
die Absicherung der erforderlichen Be-
triebs- und Informationssicherheit.

Plattformstrategie

Der groRte Effekt hinsichtlich einer
Prozessoptimierung, Standardisierung
und Kostenminimierung wird erreicht
durch eine konsequente Plattformstra-
tegie. Die wesentlichen Elemente dieser
Plattformstrategie sind ein intersekto-
rales Fallaktenportal, eine klinische
Plattform ergdnzt um ein PACS und
ein Laborinformationssystem sowie
eine administrative Plattform und ein
Datawarehouse. Gegebenenfalls kann
diese Plattform ergidnzt werden um ein
Dokumentenmanagementsystem.

Durch das Zusammenwachsen von IT
und Medizintechnik bieten Medizinge-
rdtehersteller verstarkt ihr Medizingert
in einem Paket mit Softwarekompo-
nenten an, um auch ihrerseits einen
Beitrag zur Prozessoptimierung zu
leisten. Hierzu gehoren Funktionen wie
die Analyse von Messdaten und die Be-
fundschreibung sowie das Generieren
von Diagnosen und die Terminplanung,
Viele dieser Funktionen sind heute aber
bereits integraler Bestandteil der zen-
tralen klinischen Systeme.

Es ist daher notwendig, die Plattform-
strategie zu erweitern und klare Kriteri-
en zu definieren, wie Medizingerite mit
ggf. ergidnzenden Softwarefunktionen
als Zusatzsystem mit der Plattform
integriert werden. Grundsétzlich soll-
ten Zusatzsysteme nur integriert wer-
den, wenn sie einen nachweislichen
medizinischen oder okonomischen
Nutzen liefern. Potentielle Kandidaten
fiir Zusatzsysteme sind Losungen fiir
automatisierte Befunderstellung, Com-
puter Aided Detection oder bildbasierte
Eingriffsplanung.

Fakultatives Kriterium fiir den
Einsatz eines Zusatzsystems ist die
Integrationsfihigkeit {iber Standard-
schnittstellen (HL7, Dicom). Uber eine
systematisierte Nutzenbetrachtung lasst
sich die Entscheidung fiir ein notwen-
diges Zusatzsystem transparent und

objektiviert herbeifiihren. Wichtige
Elemente dieser Nutzenbetrachtung
im Vergleich Zusatzsystem/Plattform-
l6sung sind Steigerung der medizini-
schen Behandlungsqualitit, ergédnzende
Prozessunterstiitzung, Reduzierung des
Behandlungsaufwandes bzw. des admi-
nistrativen Aufwands, Kostenreduzie-
rung und Integrationsaufwand.

Plattformlosung Universitats-
klinikum Aachen

Das Universitatsklinikum Aachen hat
in den letzten Jahren eine stringente
Plattformstrategie umgesetzt mit den
Komponenten

m Fallaktenportal

m Klinische Plattform

m PACS

m Laborinformationssystem

m Kaufménnische Plattform (ERP)

m Dokumentenmanagementsystem

m Datawarehouse

Diese Komponenten werden jeweils
hausweit genutzt. Als Ergebnis einer
konsequenten Nutzenbetrachtung
werden nur wenige Zusatzsysteme be-
trieben, die jeweils voll integriert sind.
Die implementierten Zusatzsysteme
fallen im Wesentlichen in die Katego-
rie der Systeme fiir die automatisierte
Befunderstellung, wie fiir die Prinatal-
diagnostik oder fiir die Befundung von
Belastungs-EKGs.

Fallaktenportal

Fiir die effiziente Abwicklung iiber-
greifender und intersektoraler Behand-
lungsprozesse ist das Fallaktenportal
von elementarer Bedeutung. Das Uni-
versitédtsklinikum Aachen entschied
sich daher, das Fallaktenportal in einer
Entwicklungskooperation mit strategi-
schen Health-IT-Industriepartnern auf
der Basis des Standards elektronische
FallAkte zu realisieren und diese Lo-
sung auch iiberregional niedergelasse-
nen Arzten, Krankenhiusern und Reha-
Kliniken als Kommunikationsplattform
fiir intersektorale Behandlungsprozesse
anzubieten. Diese Losung wird unter
dem Namen FallAkte Plus iiber die
Gesellschaft Health Care IT-Solutions,
eine 100 %ige Tochtergesellschaft des
Universitdtsklinikums,  bundesweit
angeboten. Sie ist zwischenzeitlich
von der KBV zertifiziert als externe
Anwendung fiir KV SafeNet, sodass
aus der Infrastruktur einer Arztpraxis
auf die Kommunikationsplattform fiir
intersektorale ~ Behandlungsabliufe
zugegriffen werden kann. Diese Platt-
form ist auch Basis fiir telemedizinische
Versorgungsmodelle.

Die konsequente Umsetzung einer
Plattformstrategie mit klaren Kriterien
fiir die Integration notwendiger Zusatz-
systeme ist ein wesentlicher Erfolgs-
faktor fiir effiziente und 6konomisch
beherrschbare Behandlungsprozesse.
Eine Plattformstrategie l4sst sich aber
auch nur dann erfolgreich umsetzen,
wenn Vorstand bzw. Geschéftsfiihrung
diese mittragen.

www.ukaachen.de |
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Versorgungskonzepte bei
chronischen Schmerzen
machen es moglich,
Patienten friihzeitig und
adaquat zu behandeln. Auf
dem Deutschen Schmerz-
kongress 2011 diskutierten
Experten Uber ,Llcken in
der Versorgung” und wie
sie zu schlieBen sind.

Wolfgang StraBmeir, Berlin

Riickenschmerzen gehoren zu den
hiufigsten Behandlungsanldssen in
der ambulanten medizinischen Ver-
sorgung. Als Volkskrankheit nehmen
sie einen Spitzenplatz bei den Krank-
heitsfehltagen und bei den Neuzugin-
gen der Erwerbsunfihigkeit ein. Fast
80% der Erwachsenen leiden im Laufe
ihres Lebens ein- oder mehrmals un-
ter Riickenschmerzen, bei ca. 2-7 % der
Bevolkerung entwickelt sich ein chro-
nisches Leiden. Die jahrlichen Kosten
durch Riickenschmerzen belaufen sich
auf rund 50 Mrd. € (Stand 2009). Knapp
zwei Jahre dauert es durchschnittlich
bis zur Diagnosestellung ,,chronische
Schmerzkrankheit“, weitere zwei Jah-
re warten Patienten auf eine spezielle
Schmerztherapie. Hat die ambulante Re-
gelversorgung versagt? Gibt es hier zu
wenig spezielle Schmerztherapeuten?

Multimodale Schmerztherapie

Um zukiinftig bereits chronifizierten
und davon bedrohten Patienten addquate

© eccolofFotolia.com

testen kénnen.
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Behandlungskonzepte anbieten zu kon-
nen, haben der Berufsverband der Arzte
und Psychologischen Psychotherapeuten
in der Schmerz- und Palliativmedizin
in Deutschland (BVSD) und die KKH-
Allianz einen interdisziplindren und
sektoreniibergreifenden Integrations-
vertrag (IV) vereinbart. ,Darin steht
die leitliniengerechte Versorgung von
krankengeldberechtigten ~ Patienten
mit chronischen Riickenschmerzen im
Mittelpunkt. Das Versorgungskonzept
soll auf Basis eines umfassenden Erst-
assessments und der anschliefenden
Zuweisung auf die geeignete Versor-
gungsstufe Patienten eine schnelle und
kompetente Behandlung ermdoglichen.
Drohende Chronifizierungen und be-
reits chronische Riickenschmerzen
konnen so friihzeitig einer speziellen
multimodalen Schmerztherapie auch im
ambulanten Bereich zugefiihrt werden”,
erklirte der BVSD-Vorsitzende Prof. Dr.
Dr. Joachim Nadstawek.

Individuelle Behandlungswege

Melanie Pleuger, Projektleiterin KKH-
Allianz, skizzierte das Konzept des
neuen IV-Vertrages: ,, Ausgehend von
den Empfehlungen der Nationalen Ver-
sorgungsleitlinie Kreuzschmerz wird in
enger Zusammenarbeit von besonders
qualifizierten Schmerztherapeuten, Psy-
chologischen Psychotherapeuten und
Physiotherapeuten fiir jeden Patienten
individuell der effektivste Behandlungs-
weg ausgewihlt” Nicht indizierte oder
nicht zielfithrende medizinische MaR-
nahmen wiirden unterbleiben. Im Vor-
dergrund stehe die Nachhaltigkeit des
Therapieergebnisses wie die langfristige
Erhaltung der Arbeitsfihigkeit.
Bewusst wurde nach Pleuger im
Versorgungskonzept darauf verzich-
tet, operative und interventionelle
Verfahren einzubeziehen. Grund: Nach
der ,Nationalen Versorgungsleitlinie
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Wege aus dem Schmerz

Kreuzschmerz* bestehe bei sog. nichtspe-
zifischen Kreuzschmerzen keine wissen-
schaftliche Evidenz fiir die Wirksamkeit
interventioneller Verfahren.
Nadstawek betonte die Dringlich-
keit neuer Versorgungskonzepte fiir
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chronische Schmerzpatienten: ,Die
derzeitige katastrophale Situation der
Vergiitung schmerztherapeutischer Leis-
tungen in der Regelversorgung wirkt
sich auf die Versorgung in der Praxis
aus. Liicken in der Vergiitung wiirden
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Liicken in der Versorgung bedeuten.
Daher setze man groRe Hoffnung in
die Signalwirkung dieses neuen Versor-
gungskonzeptes. Nach einer Pilotphase
und Evaluierung des Projektes bestiin-
den gute Chancen, der bestehenden

Verstarkt zusammen forschen

Bundesministerin Schavan und Minis-
ter Wauquiez verabreden gemeinsame
Leuchtturmprojekte in der Gesundheits-
forschung und der Biotechnologie.
Bundesforschungsministerin Annette
Schavan und ihr franzésischer Amts-
kollege Laurent Wauquiez beschlossen
eine gemeinsame Initiative fiir Gesund-
heitsforschung und Biotechnologie. Das
gaben beide Minister Mitte Oktober auf
dem 4. Forum zur Deutsch-Franzosi-
schen Forschungskooperation in Berlin
bekannt. Die Minister erkldrten, dass
die Zusammenfiihrung der Forschungs-
fahigkeiten beider Lidnder angesichts
der aktuellen 6konomischen Lage not-
wendig sei. Sie kiindigten die Schaffung
einer gemeinsamen Expertengruppe an,
die eine Roadmap zur Umsetzung der
Zusammenarbeit mit Leuchtturmpro-
jekten in der Gesundheitsforschung und
Biotechnologie erarbeiten wird.
Wauquiez bekriftigte, dass Deutsch-
land der wichtigste Partner fiir Frank-
reich in der Forschung sei. Durch die
Kooperation solle die Entwicklung
des Europdischen Forschungsraums
entscheidend vorangetrieben werden.
Deutschlands und Frankreichs Investi-
tionen fiir Forschung und Entwicklung

Investitionsstau In

Ein breites Biindnis aus Krankenhdu-
sern, Gewerkschaften, Arbeitgebern,
Berufs- und kommunalen Landesver-
bénden fordert die Landesregierung auf,
Wort zu halten: Der Stau bei den Bau-
investitionen in den Krankenhdusern
miisse bis Ende der Legislaturperiode
abgebaut werden. Dies sei im Koaliti-
onsvertrag festgelegt. Die anstehenden
Haushaltsberatungen seien die Nagel-
probe, inwieweit die Regierung zu ihren
Versprechen stehe, sind sich die Vertre-
ter des Biindnisses einig.

In Baden-Wiirttemberg gibt es bei
den dringlichen Bauprojekten einen
Investitionsstau von 1 Mrd. €. ,,Die Lan-
desregierung muss das Fordervolumen

machen zusammen die Hélfte der Inves-
titionen der Staaten der EU aus.

Die Leuchtturmprojekte werden sich
mit reprisentativen Bevolkerungsko-
horten und mit Lungenerkrankungen
befassen. Im zweiten Schwerpunkt
geht es um Pflanzenbiotechnologie
und industrielle Biotechnologie fiir
die Bio6konomie.

Im Rahmen des Forums vereinbarten
beide Lander auBerdem vier Verein-
barungen: Das ,Institut national de la
santé et de la recherche médicale” wird
mit dem Deutschen Krebsforschungs-
zentrum eine gemeinsame Krebsfor-
schungsgruppe in Lyon und mit dem
Max-Delbriick-Centrum fiir Molekula-
re Medizin eine Forschungsgruppe fiir
Immunologie in Marseille einrichten.
Die Fraunhofer-Gesellschaft hat mit
dem ,Institut national de recherche en
informatique et en automatique” eine
Vereinbarung unterzeichnet zur gemein-
samen Entwicklung von bild- und mo-
dellbasierten Computerprogrammen.
Die Beobachtung der Auswirkungen
des globalen Wandels im Mittelmeer-
raum ist der Zweck des franzosischen
Forschungsprogramms Mistrals-Sicmed
und des deutschen Programms Tereno-

im Haushalt 2012 deutlich aufstocken,
um den Investitionsstau abzubauen,
und zwar aus origindren Landesmit-
teln“, fordert der Vorstandsvorsitzen-
de der Baden-Wiirttembergischen
Krankenhausgesellschaft (BWKG)
Thomas Reumann. Zum einen hétten
die Krankenhiuser einen gesetzlichen
Anspruch auf die Finanzierung der
notwendigen Investitionen, zum an-
deren seien sie Zukunftsinvestitionen
in die Gesundheit, die Wirtschaft, die
Bildung und in den Arbeitsmarkt. Sie
seien unverzichtbar, um die Patienten-
versorgung technisch und medizinisch
auf dem neuesten Stand zu halten.
,Obwohl Baden-Wiirttemberg nach

Unterversorgung in der Schmerzthera-
pie erfolgreich zu begegnen. Zunéchst
soll das neue Versorgungskonzept in
sechs Pilotregionen in Deutschland
umgesetzt und erprobt werden. Eine
Ausdehnung des Projektes auf weitere
Standorte sei geplant.

Unterversorgung bei Schmerz-
patienten

Nach Angaben der Kassenérztlichen
Bundesvereinigung nehmen derzeit
rund 1.000 niedergelassene Schmerz-
therapeuten an der Qualitétsicherungs-
vereinbarung Schmerztherapie teil, die
als Voraussetzung zur Abrechnung
ambulanter schmerztherapeutischer
Leistungen gilt. ,Die Vergiitung der
Speziellen Schmerztherapie ist in den
Kassenirztlichen Vereinigungen hochst
unterschiedlich. Identische schmerz-
therapeutische Leistungen werden in
den verschiedenen KV-Bezirken vollig
unterschiedlich bezahlt, wobei die Be-
trdge pro Patient zum Teil um 100 €
differieren”, so Nadstawek. AufRerdem
seien speziell schmerztherapeutisch
ausgebildete Arzte und Psychologi-
sche Psychotherapeuten festgelegten
Qualitdtsanforderungen unterworfen,
wie z.B. einer Fallzahlbegrenzung (max.
300 Fille je Arzt im Quartal), organi-
satorischen Abldufen und Teilnahmen
an Schmerzkonferenzen.

Die prekédre Versorgungssituation
chronischer Schmerzpatienten sei je-
doch die Haupt-Motivation gewesen,
neue Wege zu gehen und mit multimo-
dalen Behandlungskonzepten Liicken
in der Versorgung zu schlieRen, sagte
Nadstawek.

Med, die kiinftig eng kooperieren. Da-
zu schlossen das Helmholtz-Zentrum
fir Umweltforschung und das For-
schungszentrum Jiilich eine Vereinba-
rung mit dem ,Institut de recherche
pour lingénierie de lagriculture et
de l'environnement (Cemagref), dem
,Centre national de la recherche scien-
tifique (CNRS)*, dem ,,Institut national
de la recherche agronomique (INRA)“
und dem ,Institut de recherche pour le
développement(IRD)".

Die beiden Minister bekriftigten
ihren Willen, sich kiinftig in strate-
gischen Fragen im nationalen wie
auch im européischen Rahmen noch
enger miteinander abzustimmen. Mit
der langjdhrigen Zusammenarbeit sei
ein Klima wechselseitigen Vertrauens
gewachsen. Ein gutes Beispiel fiir die
Angleichung der Strukturen beider
Forschungslandschaften sind die ge-
meinsamen  Ausschreibungen der
Deutschen Forschungsgemeinschaft
(DFG) und der ,Agence Nationale de
la Recherche (ANR)".

Bundesministerium fiir Bildung und Forschung,
Berlin

Tel.: 030/1857-5050 | presse@bmbf.bund.de
www.bmbf.de

dieser Legislaturperiode abbauen

dem Krankenhausfinanzierungsge-
setz verpflichtet ist, die Kosten fiir die
Investitionen der Krankenhduser zu
iibernehmen, erhalten die Kranken-
haustrdger meist nur etwa die Hélfte,
macht Giinter Busch, stellvertretender
Landesleiter von ver.di Baden-Wiirt-
temberg, deutlich. Die Mitarbeiter der
Krankenhduser verlassen sich darauf,
dass das Land Wort hilt. Die Arbeits-
bedingungen in Kliniken héingen von
einer soliden Finanzierung ab, fiir die
auch das Land verantwortlich sei.

| www.bwkg.de |
| www.verdi.de |
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Familienfreundlichkeit wird zum Wettbewerbsfaktor

Um fur qualifizierte
Bewerber attraktiv zu
bleiben, werden Kliniken
ihren Mitarbeitern kiinftig
verstarkt Moglichkeiten
bieten missen, Beruf und
Familienleben miteinander
zu verbinden.

Birgit Matejka, Miinchen

Nach Prognosen des Statistischen Bun-
desamtes muss in Deutschland in den
kommenden 20 Jahren mit bis zu 12 %
mehr Krankhausbehandlungen gerech-
net werden. Der schon heute spiirbare
Mangel an Fachkréften, besonders bei
Arzten, wird sich somit weiter verstir-
ken. Schon heute sind 80% der deut-
schen Krankenhéuser nicht in der Lage,
offene #rztliche Stellen zu besetzen.
Zugleich zeigen die neuesten Zahlen
der Bundesirztekammer, dass der An-
teil der Frauen an der Gesamtzahl der
Arzte zunimmt. Im Jahr 2010 lag dieser
bereits bei 44 %.

Auf diese Entwicklungen werden sich
die Fiihrungskrifte in Kliniken kiinftig
einstellen und ihre Beschiftigten in der
Familien- und Freizeitplanung besser
unterstiitzen und gleichzeitig die be-
rufliche Karriereentwicklung fordern
miissen. Denn die Vereinbarkeit von
Familie und Beruf werde kiinftig auch
im Krankenhausbereich zum knallhar-
ten Wettbewerbsfaktor um qualifiziertes
Personal, betonte Josef Hecken, Staats-
sekretir im Bundesministerium fiir
Familie, Senioren, Frauen und Jugend,
auf dem Fachkongress ,,Unternehmen
Krankenhaus der Zukunft - Fachkraf-
tebindung durch familienbewusste Per-
sonalpolitik®, der im Februar in Berlin
stattfand.

Ein Patentrezept gibt es nicht

Denn zahlreiche Studien der letzten Jah-
re belegen, dass Unternehmen mit einer
familienfreundlichen AuRenwirkung

Inhouse Consulting

Seit 12 Jahren ist das
Unternehmen als externe
Beratung im Gesundheits-
wesen tatig. In Zeiten
steigenden Kostendrucks
stellt sich die Frage, ob
einige Beratungsleistungen
auch von internen Mitarbei-
tern bernommen werden
konnen.

In der Industrie gehen tatséchlich immer
mehr Unternehmen dazu iiber, eigene
Beratungsabteilungen zu etablieren,
das sog. Inhouse Consulting. Die Mit-
arbeiter dieser Abteilungen beraten das
Unternehmen ganz dhnlich wie externe
Berater zu Fragestellungen der Strate-
gie, der Prozessreorganisation oder zu
Kostensenkungs- und Wachstumsvorha-
ben. Im Gegensatz zu externen Beratern
sind sie im jeweiligen Unternehmen fest
angestellt und werden in der Regel nur
fiir ihr Unternehmen tétig.

GroRe Unternehmen mit Inhouse
Consulting-Abteilungen umfassen etwa
BASF, Bayer, Deutsche Bahn, Deutsche
Bank, RWE und Volkswagen. Im Kran-
kenhausmarkt haben allerdings erst
einzelne Kliniken und Klinikketten eine
eigene Inhouse-Beratung etabliert, z.B.
Sana und das Klinikum Ingolstadt.

Erfahrungen aus der Projektarbeit

Die Zahl und Komplexitit der in Kran-
kenhédusern durchgefiihrten Projekte

bei der Personalrekrutierung und
-bindung Vorteile gegeniiber solchen
haben, die kein familienfreundliches
Image pflegen.

Ein Patenrezept fiir ,das“ famili-
enfreundliche Krankenhaus gibt es
allerdings nicht. Vielmehr sind pass-
genaue Losungen zu finden, die sowohl
die Bediirfnisse der Beschiftigten als
auch die Moglichkeiten des individu-
ellen Unternehmens beriicksichtigen
und miteinander in Einklang bringen.
Viele Krankhéuser hitten das Problem
bereits erkannt. Oft fehle es jedoch an
einem sinnvollen Gesamtkonzept, um

familienfreundliche Strukturen in der
Klinik nachhaltig zu verankern, beklagt
Dr. Magdalena Benemann, stellver-
tretende Hauptgeschéftsfiihrerin des
Marburger Bundes, der 2007 die Kam-
pagne ,Fiir ein familienfreundliches
Krankenhaus®“ initiierte. Diese sollte
Krankenhdusern Hilfestellung beim
Implementieren familienfreundlicher
Strukturen geben.

Will sich eine Klinik Familienfreund-
lichkeit auf die Fahnen schreiben, muss
sie ihren Mitarbeitern neben Kinder-
betreuungsangeboten auch flexible
Arbeitszeitmodelle und Teilzeitstellen

— Ein Modell auch fiir Krankenhauser?

steigt kontinuierlich an. Ohne entspre-
chende Kenntnisse in Methodik und
Praxis der Projektarbeit ist eine effek-
tive und effiziente Durchfiihrung von
Projekten nicht moglich. Nicht selten
zeigt sich, dass interne Projekte in Kran-
kenhéusern entweder ergebnislos einge-
stellt werden oder sich zum Missfallen
aller Beteiligten iiber Monate oder Jahre
hinziehen, ohne dass ein signifikanter
Durchbruch erreicht wird. Allein die
Aufgabe, mehrere Entscheidungstrager
zu einem Termin gemeinsam an einen
Tisch zu bringen, erfordert hdufig groRRe
Anstrengung.

Weitere Faktoren, die die Projektar-
beit in Krankenhdusern erschweren,
umfassen ein ausgeprigtes Standes-
denken und Machtbewusstsein einzel-
ner Akteure, eine streng hierarchische
Organisation, teilweise intransparente
Entscheidungsprozesse, eine starke
Abhéngigkeit der Ergebnis- und Pro-
zessqualitdt von den durchfiihrenden
Personen sowie Personalengpésse in
allen Bereichen, die die Ubernahme
von Projektaufgaben erschweren.

Eine Auswertung unserer Tatigkeiten
in Krankenhausprojekten zeigt, dass wir
unsere Projekte ca. 20 bis 30 % giinstiger
anbieten konnen, wenn die Berater sich
auf ihre Kernkompetenzen wie Prozess-
gestaltung oder Konfliktmanagement
konzentrieren und insbesondere das
Projektmanagement und eine mitar-
beiternahe Umsetzungsunterstiitzung
durch entsprechend geschulte Kunden-
mitarbeiter iibernommen werden.

Aufbau und Entwicklung einer in-
ternen Beratungsabteilung

Die obigen Ausfiihrungen machen
deutlich, dass Projektarbeit im Gesund-

heitswesen noch schwieriger und kom-
plexer ist als in den meisten anderen
Branchen. Umso wichtiger ist es, dass
Einrichtungen des Gesundheitswesens
diese Besonderheiten durch entspre-
chende interne Strukturen ausglei-
chen. Zu wenige Mitarbeiter haben
heute Kenntnisse in ,Soft-Skills* wie
Kommunikation, Projektmanagement,
Zeitmanagement etc.

Der Aufbau einer Abteilung oder
einer Gruppe entsprechend geschulter
Mitarbeiter, die im gesamten Haus die
Koordination der anfallenden Projekte
iibernehmen, als Multiplikatoren fun-
gieren und ihr Wissen, ihre Erfahrung
und idealerweise auch ihre Begeisterung
weitergeben, diirfte daher im Interesse
jedes Krankenhauses sein.

Eine interne Beratungsabteilung zu
etablieren, ist mit entsprechenden Inves-
titionen und Herausforderungen fiir die
Geschiftsfiilhrung verbunden, die sich
jedoch bei einer seriésen Implementie-
rung der Inhouse-Beratung nachhaltig
amortisieren. Eine entsprechende Kon-
zeptionierung und Umsetzungsbeglei-
tung durch externe Spezialisten, ins-
besondere in der Aufbauphase, sichert
dabei den langfristigen Erfolg.

Weiterfiihrende Informationen:
http://www.ruhl-consulting.de/
beratung/inhouse-consulting.html
sowie http://blog.ruhl-consulting.de.

Dr. Stefan Edinger, Stefan Ruhl
Ruhl Consulting AG

Strategy & Realisation, Mannheim
Tel.: 0621/3288500
info@ruhl-consulting.de
www.ruhl-consulting.de

© detailblick/Fotolia.com

sowie Wiedereinstiegsprogramme nach
der Elternzeit anbieten kénnen.
Mitarbeiter mit Kindern brauchen
vor allem relative Planungssicherheit
bei flexibler Dienstzeitgestaltung.
Erreichen lédsst sich dies u.a. durch
eine Planung der Dienstzeiten mit

ausreichend Vorlauf und der Maglich-
keit, individuelle Wiinsche zu bertick-
sichtigen. Diese sollten allerdings den
Arbeitsabldufen wie Sprechstunden,
Patienteneinbestellung, Terminierung
der Funktionsdienste und OP-Planung
angepasst und mit der Dienstplanung
abgestimmt werden.

Starre Dienstpldne waren gestern

Bei der Ausgestaltung flexibler Ar-
beitsmodelle und Teilzeitkonzepte ist
vieles moglich. Denkbar ist neben der
klassischen Teilzeit, bei der lediglich
die tédgliche Arbeitszeit reduziert wird,
die Tétigkeit an bestimmten Tagen, wo-
chenweise oder in Gleitzeit mit und oh-
ne Kernarbeitszeit.

Das Klinikum links der Weser,
das fiir seine Familienfreundlichkeit
schon 2005 das Grundzertifikat zum
Audit berufundfamilie der gemein-
niitzigen Hertie-Stiftung erhalten hat,
bietet seinen Beschéftigten im Bereich
Krankenpflege und Funktionsdienst gar
150 Arbeitszeitmodelle. Die Teilzeitbe-
schiftigungsquote liegt dort bei 40 %:
Neben klassischen Schichtdiensten kon-
nen flexible Zwischendienste eingelegt
werden, durch die der Personaleinsatz
an das Patientenaufkommen gekoppelt
wird. Zudem ermdglicht ein ,,Springer-
pool“ die optimale Personalsteuerung,
auch bei Ausfall und Krankheit der
Mitarbeiter. Diese und weitere MaR-
nahmen trugen nach FEinschédtzung
des Klinikums deutlich dazu bei, dass
die Mitarbeiterfluktuation reduziert und
Fehlzeiten sowie Wiedereinstiegskosten
gesenkt werden konnten.

Es lohnt sich auch, Beschiftigten in
Elternteilzeit, Anreize fiir eine schnelle
Riickkehr an den Arbeitsplatz zu bieten.
Denn so bleibt der Klinik nicht nur de-
ren Erfahrung erhalten, sie spart auch
bares Geld fiir Uberbriickungslosungen
oder Neurekrutierungen. Wéihrend der
Elternzeit diirfen Viter und Miitter bis

zu 30 Wochenstunden arbeiten. Das
eroffnet freigestellten Mitarbeitern die
Chance, auch wihrend ihrer Elternzeit
auf dem Laufenden zu bleiben. Sie kon-
nen z.B. fiir eine stunden- oder tage-
weise Beschiftigung, eine Vertretung
wihrend der Urlaubszeit oder fiir spezi-
elle Dienste eingesetzt werden. Fiir den
Wiedereinstieg bietet sich oft ein schritt-
weises Wiederaufstocken der Arbeitszeit
an. Zusitzlich sollte in der Elternzeit
eine Integration von Weiterbildungs-
programmen bzw. der fachérztlichen
Ausbildung beriicksichtigt werden.

In Kinderbetreuung zu investieren
lohnt sich

Auch die Unterstiitzung bei der Kin-
derbetreuung erleichtert jungen Eltern
den Wiedereinstieg. Gerade im Kran-
kenhausbetrieb, wo Arbeitszeiten nicht
den reguliren Offnungszeiten in Betreu-
ungseinrichtungen entsprechen, konnen
Kliniken durch flexible Kinderbetreu-
ungsangebote auch ihre Attraktivitét
als Arbeitgeber enorm steigern.

Dass es sich rechnen kann, in be-
triebseigene Kinderbetreuungsprojekte
zu investieren, zeigt das Beispiel der
berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik
Murnau, die 1977 mit 40 klinikfinan-
zierten Betreuungsplétzen gestartet ist
und inzwischen 100 solcher Plitze fiir
Kinder ab der achten Lebenswoche bis
zum zehnten Lebensjahr anbietet, mit ei-
ner Offnungszeit von 5:15 bis 21:30 Uhr
an 365 Tagen im Jahr. Nach eigener
Auskunft betréigt bei einer Investition
von knapp einer halben Millionen € die
Kosten-Nutzen-Differenz zugunsten der
Klinik rund 130.000 €.

Entscheidend fiir die Akzeptanz sol-
cher MaRnahmen sei, dass die Famili-
enfreundlichkeit von allen Beteiligten
als ,,Chefsache” wahrgenommen werde
und bei der ,,obersten Heeresleitung* als
Ziel verankert sei, so Benemann.

| www.beruf-und-familie.de |

ALS ALLEINERZIEHENDE WEISS
FRAU GERRITZ, WAS ES HEISST,

FUR ANDERE ba zu SEIN.

Alleinerziehende beweisen in ihrem Alltag die Kompetenzen, auf die

es in der Pflege ankommt, wie z. B. Organisationstalent, Stressresistenz
und Verantwortungsbewusstsein. Lassen Sie davon auch lhr Unter-
nehmen profitieren. Der gemeinsame Arbeitgeber-Service der Agenturen
fiir Arbeit und Jobcenter unterstiitzt Betriebe, die nach engagierten

Arbeitskraften suchen. Wir beraten Sie bei der Bewerberauswahl und

informieren Sie auch lber entsprechende Férdermdglichkeiten.

iobcenter QA

MOTIVIERTE ARBEITSKRAFTE FINDEN:
WWW.JOBCENTER-ICHBINGUT.DE
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Aus den Kliniken

NACHHALTIG POSITIVE ENTWICKLUNG

Die Perspektive des Wilhelmsburger Krankenhauses Grof3-Sand als Ge-
sundheitszentrum mit einer Strahlkraft weit iiber den Stadtteil hinaus
hat sich weiter verbessert. So weist das wirtschaftliche Ergebnis des
Jahres 2010 einen Jahresiiberschuss von 744.000 € aus. Das entspricht
einer Ergebnisverbesserung um 149.000 € im Vergleich zum Jahr 2009
und einer Verbesserung um 1.394.000 € im Vergleich zum Jahr 2008. Alle
Gewinne kommen aufgrund der Gemeinniitzigkeit des Krankenhauses
der Klinik selbst zugute. ,Es hat sich gezeigt, dass das Krankenhaus
strukturell gesund und der Aufschwung nachhaltig ist. Damit haben wir
ein solides Fundament fiir die Zukunft geschaffen®, sagt der Kfm. Direktor
Robert Moller. Gesteigert konnten vor allem die Fallzahlen.
Durch die positive Entwicklung konnte das Krankenhaus verstiarkt auch
in seine medizinische und pflegerische Qualitét investieren. Mit einer
Zunahme von 17 Vollzeitstellen mehr in diesen Bereichen erweist sich
der groRte Arbeitgeber der Elbinsel im Jahr 2010 sogar als einer der Job-
motoren der Region. In diesem Jahr wurden bereits die Modernisierung
von Eingang und Patientenaufnahme vollkommen aus eigenen Mitteln
realisiert, eine neue Abteilung fiir Andsthesie und Intensivmedizin sowie
die Sektion Neurologische Friihrehabilitation aufgebaut.

| www.gross-sand.de |

MITARBEITER-GESUNDHEIT IM FOKUS

Die Gesundheit der Mitarbeiter der Asklepios Paulinen Klinik und dem
Asklepios Gesundheitszentrum AGZ Wiesbaden stand am 9. November
den ganzen Tag iiber im Mittelpunkt. Jeder Mitarbeiter konnte sich an 24
verschiedenen Stationen (Lungenfunktionstest, Schilddriisen-Ultraschall,
Venenfunktionspriifung, Wirbelséulenvermessung, Hautkrebs-Check usw)
im AGZ checken lassen. Zum Abschluss erhielt er sein personliches Ge-
sundheitsbuch, in das alle Diagnoseergebnisse eingetragen werden. Ziel
der Aktion ist es, die Gesundheit der Mitarbeiter und damit ihre Motivation
und Leistungsfidhigkeit zu erhalten und zu férdern. Das Gesundheitspaket
konnen auch externe Firmen fiir ihre Mitarbeiter buchen.

Die Anforderungen der modernen Arbeitswelt sind vielfaltig und hoch.
Deshalb ist die Erhaltung der Gesundheit mehr denn je gefragt. Sie trégt
zu einem erheblichen Teil mit dazu bei, den tdglichen Anforderungen
des Berufes gerecht zu werden und den SpaR an der Arbeit zu erhalten.
Dabher hat sich die Geschéftsleitung beider Hauser dazu entschlossen, ihren
Mitarbeitern in regelméRigem Turnus ein ausgekliigeltes Gesundheitspro-
gramm anzubieten. Es soll Krankheiten verhindern und Schwachstellen
erkennen helfen. So kann bereits interveniert werden, noch bevor sich
Erkrankungen manifestieren.

| www.asklepios.com |

LOTSEN FUR SCHLAGANFALLPATIENTEN

Das federfiihrend vom Dresdner Universitéts Schlaganfallcentrum und der
Gesundheitsregion Carus Consilium Sachsen aufgebaute telemedizinische
Netzwerk SOS-NET etabliert mit ,,SOS-Care - Hilfe nach Schlaganfall”
eine weitere innovative Struktur fiir die optimale Krankenversorgung
der Betroffenen. Im Mittelpunkt des neuen Angebots stehen speziell
qualifizierte Case-Manager: Als Schlaganfall-Lotsen begleiten sie kiinftig
Patienten nach Akutversorgung und stationirer Rehabilitation, indem sie
die Weiterbetreuung in deren héuslichem Umfeld koordinieren. Das auf
Schlaganfallpatienten zugeschnittene Versorgungskonzept ist Ergebnis des
vom Européischen Sozialfonds geférderten Projekts ,,Case Management
an den Schnittstellen der integrierten Schlaganfallversorgung in der
Gesundheitsregion Carus Consilium Sachsen®. In dessen Rahmen wird
zurzeit eine integrierte Versorgungsstruktur fiir Schlaganfallpatienten
entwickelt und etabliert. Dazu gehort auch ein spezielles Weiterbildungs-
angebot der Dresden International University.

| www.uniklinikum-dresden.de |

Nehmen Sie an unserem Erfolg teil!

Die VAMED Gruppe zihlt international zu den fiihrenden
Unternehmen im Gesundheitswesen. Unter dem Motto ,Alles
aus einer Hand” entwickeln wir stindig neue und innovative
Wege und sichern uns so die Marktfiihrerschaft.

COO (m/w) fiir Krankenhausbetriebsfiihrung
in den Vereinigten Arabischen Emiraten

International bestens etabliert, ist die Gesamtbetriebsfiihrung ein zentraler Bereich
unseres gesamten Leistungsportfolios. Stark auf Expansionskurs in diesem
Geschéftsfeld fiihren wir international, etwa im Rahmen von Management-
auftrédgen, Krankenhauser fir unsere Kunden.

lhre Herausforderung:

Chief Operating Officer (COO) fir ein Krankenhaus mit ca. 400 Betten in den
Vereinigten Arabischen Emiraten, mit der Verantwortung tber die effektive
Krankenhausbetriebsfiihrung sowie die erfolgreiche Einhaltung des Business
Plans im Sinne der strategischen Ausrichtung.

lhr Profil:
Betriebswirtschaftliche und/oder technische Ausbildung (Universitat oder
Fachhochschule)

Mehrjahrige Fihrungserfahrung auf 1. Ebene im Verwaltungsbereich eines
Akutkrankenhauses sowie langjahrige Erfahrung im operativen Krankenhaus-
management

Exzellente Kenntnisse in allen betriebswirtschaftlichen Belangen sowie im
strategisch-medizinischen Management, dies im Zusammenhang mit einer
erfolgreichen DRG-basierten Leistungsverrechnung

Erfahrung im Human Resources Management, auch von outgesourctem Personal
¢ Know-how in der Durchfiihrung von Bauprojekten, in der Prozessgestaltung und
-optimierung sowie Kenntnisse im Qualitdtsmanagement erforderlich
Verhandlungssicheres Englisch

Personliche Flexibilitat und die Bereitschaft, fir mindestens vier Jahre in der
Golfregion tatig zu werden

lhr Einsatzort: Vereinigte Arabische Emirate

Unser Angebot:

® Verantwortungsvolle Tatigkeit mit Entwicklungspotenzial

¢ Sinnstiftende Branche

¢ Dynamisch wachsender Markt mit Zukunftsperspektive

¢ Rahmenbedingungen eines international erfolgreichen Konzerns

Interessiert? Dann freuen wir uns, Sie kennen zu lernen. Bewerben Sie sich iiber
unsere Karriere-Plattform auf unserer Homepage www.vamed.com.

Sollten Sie weitere Fragen haben, wenden Sie sich bitte an Herrn Dr. Marc Suppin,
Sterngasse 5, 1230 Wien.

health. care. vitality.

Weiterfihrende betriebswirtschaftliche Spezifikation im , Krankenhausmanagement”

Vorschriften flir Medizinprodukte im Arbeitsalltag richtig umsetzen

Computertomografen, Patientenlifter,
Implantate oder steriles Nahtmaterial
- in Gesundheitseinrichtungen kommen
verschiedenste Medizinprodukte zum
Einsatz, die eines gemeinsam haben:
Wer sie betreibt oder anwendet, muss
seine Pflichten genau kennen. So miis-
sen beispielsweise Mitarbeiter eine Ein-
weisung erhalten, Reparaturen diirfen
nur von qualifizierten Technikern aus-
gefiihrt werden, und die Dokumentation
sollte liickenlos sein. All dies regelt die
Medizinprodukte-Betreiberverordnung
(MPBetreibV) neben einer Reihe weite-
rer gesetzlicher Bestimmungen.

Mit dem Seminar ,, Anforderungen
der Medizinprodukte-Betreiberverord-
nung* fiihrt die TUV Nord Akademie
detailliert in die Betreiberpflichten

Hamburg: 15. Februar 2012
Hannover: 14. Marz 2012
Essen: 18. April 2012
Bielefeld: 14. Juni 2012
Kéln: 18. Oktober 2012

Das Seminar kann auBerdem indivi-
duell als Inhouse-Veranstaltung ge-
bucht werden.

fiir Medizinprodukte ein. Referent ist
Thomas Jacob, Abteilungsleiter interne
Organisation im Servicebereich Technik
und Gebdudemanagement des Gesund-
heit Nord Klinikverbund Bremen. Der
erfahrene Referent gibt den Teilnehmern
praktische Hilfestellungen und Anlei-
tungen, wie zum Beispiel Einweisungen
fiir neue Klinikmitarbeiter organisiert
werden konnen, welche Priiffristen auch
in kleinen Arztpraxen gelten oder was
zu beachten ist, wenn Instandhaltungs-
leistungen beauftragt werden. Damit
bietet das eintédgige Seminar eine kom-
pakte und praxisorientierte Ubersicht
iiber die relevanten Gesetze und Ver-
ordnungen fiir Medizintechniker, Arzte
und Pflegepersonal oder Mitglieder der
Geschiftsleitung in Gesundheitseinrich-
tungen jeder GroRenordnung.

Die Inhalte des Seminars sind u.a:

m Fiihren von Medizinproduktebii-
chern und Bestandsverzeichnissen,

m Sicherheitstechnische und
messtechnische Kontrollen,

m Inbetriebnahme und
Funktionspriifungen,

m Einweisung von Anwendern,

m Erforderliche Qualifikationen von
Anwendern, Beauftragen Personen
und Instandhaltern.

Handeln statt Reden ist hier gefragt

Die flichendeckende und wohnortna-
he medizinische Versorgung ist eine
der wichtigsten Leistungen des deut-
schen Gesundheitssystems. Diese ldsst
sich in einigen Regionen nicht mehr
gewdhrleisten.

Mit verschiedenen Initiativen wol-
len betroffene Regionen die Weichen
zur Gewihrleistung der nachhaltigen
landédrztlichen Versorgung sicherstel-
len. Wihrend viele Kampagnen mit
finanziellen Anreizen locken, setzt die
Initiative stadtlandpraxis des Landkrei-
ses Harburg auf praktische Hilfen bei
Praxisiibernahmen und -griindungen,
der Suche nach Praktikumsstellen oder
Festanstellungen sowie bei der Organi-
sation der Verbundweiterbildung oder
der Kinderbetreuung.

Bereits in 10 Jahren, so schétzt die
Arztzahlstudie der Kassenirztlichen
Bundesvereinigung (KBV), soll es rund

initiative

stadtlan:

atro]

Praxis i,

7.000 niedergelassene Allgemeinmedizi-
ner weniger geben als heute. Besonders
heikel ist die Situation in lindlichen
Regionen.

Stipendien und weitere finanzielle
Hilfen, so die Uberlegungen einiger
Bundesldnder, sollen Mediziner nun
aufs Land locken. ,,Doch monetire
Anreize allein bewegen junge Arzte
nicht, die Herausforderungen einer
Praxiseroffnung auf sich zu nehmen®,
weill Reiner Kaminski, Leiter des Be-
reichs Gesundheit - Jugend - Soziales
im Landkreis Harburg aus Erfahrung.
Auch im Landkreis Harburg in Nie-
dersachsen unweit der Stadt Hamburg
spitzt sich die &rztliche Versorgungs-
situation zu.

Losungen schaffen

Ziel des Gemeinschaftsprojekts des
Landkreises, der niedergelassenen
Arzte, der Kreiskrankenhiuser und der
KBV Niedersachsen ist die friihzeitige
Bindung junger Arzte an die Region.
L Hierfiir“, so Landrat Joachim Bordt,

,muss man vor allem ihre Sorgen und
Bediirfnisse ernst nehmen, Beratung
anbieten, Hiirden in der bisherigen
Fachausbildung beiseite rdumen, Teil-
zeitmodelle fiir die Vereinbarung von
Familie und Beruf einrichten und eine
planvolle Perspektive sichern.

Der Landkreis Harburg bietet
mehr

Kernpunkt der Initiative ist vor allem
praktische Hilfe, z.B. bei Fragen rund
um die Praxisneugriindung, bei der
Suche nach geeigneten Praxisrdumen
und -partnern. Ferner werden Voll- und
Teilzeitstellen fiir junge Mediziner ein-
gerichtet. Niedergelassene Arzte der
Region stehen den Arzten zusitzlich
als Mentoren zur Seite, denn Arzte wiin-
schen sich eine langfristige Perspektive,
eine hervorragende medizinischen In-
frastruktur, ein steigen-
des Patientenpotential,
eine hohe Lebens- und
Wohnqualitidt im Land-
kreis, die Moglichkeit,
Land- und Stadtleben
in der Metropolregion
Hamburg zu verbinden, und unsere
ganzheitlichen Beratungsangebote”

Verbundweiterbildung fiir eine
planvolle Zukunft

Um Weiterbildungsassistenten die Orga-
nisation der einzelnen stationidren wie
ambulanten Ausbildungsstationen zu
erleichtern, bietet der Landkreis eine
Verbundweiterbildung an: Die Medizi-
ner absolvieren die Facharztausbildung
nach einem strukturierten und zwischen
den Verbundpartnern abgestimmten
Curriculum, das Planungssicherheit
gibt, Freiriume und Teilzeitoptionen
zuldsst. ,Einer exzellente Vernetzung
zwischen Krankenhéusern - darunter
zwei Akademische Lehrkrankenhéduser
- und den niedergelassenen Arztpraxen
gewihrleistet eine planvolle Facharzt-
ausbildung in der Allgemeinmedizin
mit enger Bindung an den Patienten®,
so Landrat Joachim Bordt.

www.stadtlandpraxis.de |

Ausbildung im Pflegebereich

Berlitz und Malteser Hilfsdienst bie-
ten Migranten eine Ausbildung im
Pflegebereich an. Als Fachkraft fiir
Gesundheits- und Sozialdienstleis-
tungen in der kultursensiblen Pflege
konnen sie sich nach dem mehrmona-
tigen Kurs selbststandig machen oder
in Krankenhdusern und ambulanten
Pflegeeinrichtungen angestellt wer-
den. Fiir Arbeitssuchende und ALG-
[I-Empfianger kann die Ausbildung zu

100% von den Arbeitsdmtern finanziert
werden; auch Berufsriickkehrer und
Fortbildungsinteressierte kénnen von
Fordermoglichkeiten profitieren. In dem
modular aufgebauten Kurs werden den
Teilnehmerinnen und Teilnehmern fun-
diertes pflegerisches Know-how sowie
vertiefende Deutschkenntnisse fiir den
Beruf vermittelt. Alle Module kénnen
auch einzeln belegt werden.

| www.berlitz.de |
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Wenn Mitarbeiter am CT arbeiten, ist der Betreiber der Klinik oder Praxis dafiir
verantwortlich, dass sie zuvor eine qualifizierte Einweisung erhalten haben.
© picsfive/ Fotolia.com

Dariiber hinaus erldutert Referent Tho-
mas Jacob die wichtigsten Punkte der
Medizinprodukte-Sicherheitsplanverord-
nung (MPSV): Welche Vorkommnisse
miissen gemeldet werden? Wie verhalte
ich mich bei Unfillen? Weitere Themen
sind der Einkauf von Medizinprodukten
sowie die Betriebssicherheitsverordnung.

Auch relevante Unfallverhiitungsvor-
schriften werden den Teilnehmern
vorgestellt.

Roland Katholing

TUV Nord Akademie, Hannover

Tel.: 0511/986-1980
rkatholing@tuev-nord.de
www.tuevnordakademie.de/seminare

Jedes dritte dffentliche Krankenhaus raumt
Probleme im Personalmanagement ein

Jedes dritte Krankenhaus in 6ffentlicher
Tragerschaft ist nach Aussage der eige-
nen kaufménnischen Leitung im Be-
reich Personalmanagement ungut auf-
gestellt. Damit hinken die 6ffentlichen
Einrichtungen sowohl den Kliniken in
privater Hand als auch denen in frei-
gemeinniitziger Trigerschaft hinterher.
Vor allem im Personalmarketing und
-recruiting geben sich die 6ffentlichen
Krankenhduser deutlich schlechtere
Noten als die Konkurrenz. Das sind
Ergebnisse der Studie ,,Klinikmanage-
ment 2011“ der Personalberatung Ro-
chus Mummert in Zusammenarbeit mit
dem IMWF Institut fiir Management-
und Wirtschaftsforschung.

,Zwei Drittel der offentlichen Kran-
kenhéduser haben im kiinftig immer
wichtigeren Bereich der Personalge-
winnung erheblichen Handlungsbedarf
ausgemacht, bei den privaten Kliniken
nicht einmal jede zweite“, sagt Dr. Nico-
lai Kranz, Personalberater bei Rochus
Mummert. Dieser angesichts des bereits
akuten Fach- und Fiihrungskréfteman-
gels an deutschen Krankenh&usern alar-
mierende Befund hat oftmals weit zu-
riickreichende Griinde. ,,Der iiber lange
Zeit starke Einfluss der Kommunen und
Linder auf die hiesige Krankenhaus-
landschaft hat zur Folge, dass gerade in
offentlich-rechtlichen Hausern zu haufig
immer noch unter Personalmanagement

nur die Verwaltung einer Laufbahnpla-
nung verstanden wird“, so Dr. Kranz
weiter, der nach siebenjahriger Tatigkeit
als Personalchef der Uniklinik K6ln zur
genannten Personalberatung wechselte.
,Das Personalmanagement wird kiinftig
starker in der Geschiftsfiihrung veran-
kert“, prognostiziert Kranz und verweist
auf die Personalvorstdnde der privaten
Krankenhausbetreiber.

Doch die historischen Wurzeln der
Krankenhéuser sind nicht allein der
Grund fiir die aktuellen Probleme im
Personalmanagement der Kliniken.
Zugleich werden laut Studie die not-
wendigen strategischen Themen nicht
mehr angemessen behandelt. Der
Grund: Aus Mangel an Personal, Zeit
und Budget haben sich die Aufgabenin-
halte von Krankenhauschefs - egal ob
in 6ffentlich-rechtlichen oder in privaten
Einrichtungen - dramatisch verschoben.
Fiir mehr als die Hélfte der Befragten
ist dies auch auf die unzureichende
Managementkompetenz der zweiten
Fithrungsebene zuriickzufiihren. ,Die
professionelle Besetzung von Kran-
kenhausmanagern mit Personal- statt
Finanzkompetenz wird damit kiinftig
der entscheidende Erfolgsfaktor”, so das
Fazit von Rochus-Mummert-Berater Dr.
Kranz.

www.rochusmummert.com |

Klinikum Augsburg hiltt Mitarbeitern
im Sozialen Internet

Das Klinikum Augsburg hat erstmals
Social Media Guidelines fiir seine rund
5.300 Mitarbeiter eingefiihrt. ,Wir wol-
len unseren Mitarbeitern einen sicheren
Rahmen fiir ihren Weg in den Sozia-
len Netzwerken im Internet geben und
gleichzeitig fiir den notwendigen Daten-
schutz im Sinne der Patienten und des
Unternehmens werben®, so Klinikum-
Vorstand Alexander Schmidtke. Den
Einfilhrungsprozess gestaltete neben
der Stabsstelle Unternehmenskom-
munikation und Marketing vor allem
der Personalrat. Eine Online-Marketing-
Agentur begleitete das Projekt

Die Jugendvertretung des Personal-
rats will gerade jungen Mitarbeitern
des GroRkrankenhauses in geschlos-
senen Internet-Communitys eine Platt-
form zum Austausch einrichten. Um
die Mitarbeiter vor Fallstricken der
Online-Kommunikation zu schiitzen,
beriet man sich im Vorfeld iiber die
Einfiihrung der Social Media Guide-
lines. Die neuen Richtlinien beinhal-
ten Hinweise u.a. zum Umgang mit
Patienten- oder Mitarbeiterdaten, zur
Absenderklarheit bei AuRerungen im
Internet sowie zur Einrichtung von of-
fiziellen Social-Media-Accounts.

»Social Media“ gewinnt fiir Kran-
kenhduser an Bedeutung und wird
Teil der Gesamtstrategie fiir die Kom-
munikation im Gesundheitswesen.
Daher wollte das Klinikum zunéchst
einen sicheren Rahmen durch die So-
cial Media Guidelines schaffen. ,Die
Zusammenarbeit zwischen Personalrat
und Unternehmenskommunikation war
entscheidend fiir die Erstellung®, betont
Raphael Doderer, Leiter der Stabsstel-
le Unternehmenskommunikation und
Marketing. Kiinftig sollen weitere In-
formationskampagnen zu Social Media
iiber das Intranet, die Mitarbeiter-Zei-
tung oder auch Schulungen erfolgen.
,Wichtig ist, dass wir im Dialog mit
unseren Mitarbeitern bleiben®, so Do-
derer und Hildegard Schwering, Vorsit-
zende des Personalrats. Es gehe nicht
darum, kritische Auseinandersetzungen
mit dem Arbeitsalltag oder mit dem
Arbeitgeber Klinikum zu reglemen-
tieren. Vielmehr sollen die Mitarbeiter
durch klare Regeln zu einem kritischen
und reflektierten Umgang mit sozialen
Netzwerken angeregt werden.

|www.klinikum-augsburg.de |
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Gesundheitsokonomie

Wirtschaftliche Schwie-
rigkeiten und Mitglieder-
schwund haben bei der
BKK fiir Heilberufe zur
KassenschlieBung gefiihrt.
Viele BKK-Mitglieder
bangen nun um ihren
Versicherungsschutz.

Ralf E. Geiling, Neuss

Das Bundesversicherungsamt (BVA) hat
die SchlieRung der Betriebskrankenkas-
se (BKK) fiir Heilberufe und der BKK fiir
Heilberufe-Pflegekasse zum 31. Dezem-
ber verfiigt. Davon betroffen sind rund
113.000 Versicherte. Sie miissen sich in
der Kranken- und Pflegeversicherung
um einen neuen Versicherungsschutz
kiimmern.

Ausloser der Kassenschliefung waren
anhaltende finanzielle Schwierigkeiten
und die Erkenntnis, dass die Leistungs-
fahigkeit der BKK auf Dauer nicht zu
gewihrleisten sei. Bereits vor Einfiih-
rung des Gesundheitsfonds hat die Be-
triebskrankenkasse unter erheblichen
wirtschaftlichen Problemen gelitten,
und die Mitgliederzahlen waren iiber
Jahre deutlich riickldufig. Die in den
letzten Jahren ergriffenen Sanierungs-
malinahmen hatten letztlich nicht zum
Erfolg gefiihrt.

Die BKK fiir Heilberufe und die BKK
fiir Heilberufe-Pflegekasse betreuten bis
zum Jahre 2003 mehr als 650.000 Kas-
senmitglieder. Zu Beginn des Jahres 2003
traten dann erste finanzielle Schwie-
rigkeiten auf. Nach dem Auswechseln
der kompletten Fiihrungsmannschaft
nahm das neue Management umfang-
reiche Sanierungsmalnahmen vor,

Das Ende der BKK fiir Heilberufe

und man konnte bis Ende 2008 die
Verbindlichkeiten abbauen. Zu diesem
Zeitpunkt hatte man nur noch 240.000
Versicherte.

Scheitern der Rettungsversuche

BKK-Sprecher Ulrich Rosendahl betont,
dass die Fusionsbemiihungen letztlich
daran gescheitert sind, dass die Versi-
chertenstruktur der BKK fiir Heilberufe
unter den Regeln der Zuweisungen aus
dem Gesundheitsfonds dauerhaft fiir
jede aufnehmende Kasse im niedrigen
zweistelligen Millionen-Euro-Bereich
defizitir gewesen wire. Keine Kasse
war bereit, dieses strukturelle Defizit
auf Dauer zu iibernehmen. Mit der
Schliefung kénnen diese Strukturen
auf viel mehr Kassen im Rahmen des
individuellen Kassenwahlrechts des
BKK-Mitglieds aufgeteilt werden.

Vorwurf von Managementfehlern

Fiir Jiirgen Graalmann, Vorstandsvor-
sitzender des AOK-Bundesverbandes,
liegen die Griinde in Managementmaén-
geln der BKK-Leitung. Es kénne nicht
sein, dass die Verursacher der Kassen-
schlieRungen aus der Verantwortung
fiir die Folgen ihres Handelns entlassen
werden und die Versorgerkassen fiir die
Aufrdaumarbeiten zusténdig seien. ,Na-
tiirlich sind wir in der Lage, als Notarzt
einzuspringen. Dennoch st6f3t auch un-
sere Leistungsfahigkeit irgendwann an
ihre Grenzen®, so Graalmann.

Frist fiir Glaubiger

Offentlich bekannt gegeben wurde die
SchlieBung am 2. November. Glidubiger
der BKK fiir Heilberufe und der BKK fiir
Heilberufe Pflegekasse konnen ihre For-
derungen innerhalb von sechs Monaten
nach der Bekanntmachung der Schlie-
Rung geltend machen oder zumindest
anmelden. Forderungen, die spéter als

Arzneimittelgesprach kann das
Leben des Patienten retten

Ein bedeutendes Plus an Sicherheit bie-
tet das Arzneimittelgesprich - eine Be-
standsaufnahme, die ein Krankenhaus-
Apotheker zu Beginn der stationédren
Aufnahme vornimmt. Der Mediziner
stellt fest, welche Medikamente der
Patient einnimmt, priift die Dosierung
und Wechselwirkungen. ,So konnen
Medikationsfehler oder gar riskante
Zwischenfille nahezu vollstandig aus-
geschlossen werden”, betonte Dr. Mar-
tin Smollich, Apotheker im Ahlener
Krankenhaus-Logistikzentrum Medi-
cal Order Center (MOC), beim zweiten
,Dialog im Netzwerk". Zu diesem hatten
das Netzwerk Gesundheitswirtschaft
Miinsterland und die St. Franziskus-
Stiftung Miinster eingeladen.
Smollich belegte die Notwendigkeit
von mehr Sicherheit im Umgang mit
Arzneimitteln durch Zahlen: In Deutsch-
land gebe es jdhrlich etwa 28.000 Tote
aufgrund vermeidbarer Arzneimittel-
fehler. 4% aller Krankenhauspatienten
wiirden aufgrund der Folgen eines feh-
lerhaften Umgangs mit Pharmazeuti-
ka eingewiesen. Im fortgeschrittenen
Lebensalter steige die Zahl sprunghaft
an, da die Medikamenteneinnahme mit
steigendem Alter stark zunehme - und

damit auch das Risiko von gefihrlichen
Wechsel- und Nebenwirkungen.

Fiir das Arzneimittelgespriach im
Krankenhaus sei ein strategischer Fra-
gebogen entwickelt worden, der in 13
Fragen die entscheidenden Informatio-
nen erhebe. Die Ergebnisse verschafften
Patienten, behandelnden Arzten und
den Hospitdlern mehr Sicherheit. ,,Da-
her hat sich dieses Gesprich als Modell-
projekt rasch in mehreren Hdusern der
Franziskus-Stiftung etabliert, erklérte
Smollich. Das Arzneimittelgespréch sei
ein entscheidender Schritt zu mehr Si-
cherheit und werde von Patienten meist
gern in Anspruch genommen, so Prof.
Dr. Hans-Wilhelm Wiechmann, Arzt-
licher Direktor der St. Barbara-Klinik
Hamm-Heessen.

,Die  Gesundheitswirtschaft im
Miinsterland hat sich in den vergange-
nen Jahren vielféltig entwickelt. Das
macht einen Austausch zwischen den
Handelnden umso sinnvoller und wich-
tiger”, unterstrich Dr. Klaus Goedereis,
Vorstandsmitglied des Netzwerks Ge-
sundheitswirtschaft Miinsterland.

| www.wfm-muenster.de |

Qualitatssiegel flir Patientenzufriedenheit

Das Ev. Krankenhaus Gottingen-Weende
sowie die Krankenhéduser Neu-Bethle-
hem und Neu-Mariahilf in Géttingen
wurden mit dem Qualitatssiegel der
Techniker Krankenkasse fiir iiberdurch-
schnittliche Patientenzufriedenheit aus-
gezeichnet. Grundlage dafiir ist eine
Patientenbefragung, deren Ergebnisse
im neuen TK-Klinikfiihrer eingeflossen
sind. Er ist im Internet fiir alle Inter-
essenten nutzbar und unterstiitzt die
Versicherten bei der Auswahl des fiir
sie richtigen Krankenhauses.

In Niedersachsen wurden im Rahmen
dieser Befragung die Angaben von mehr
als 18,500 Patienten zur Zufriedenheit
mit ihrer Krankenhausbehandlung

ausgewertet. 25 von insgesamt 97 Kli-
niken, die in die Auswertung einbezogen
wurden, sind von den Patienten im bun-
desweiten Vergleich iiberdurchschnitt-
lich gut bewertet worden. Darunter drei
Kliniken aus dem Raum Géttingen: das
Krankenhaus Neu-Bethlehem mit einer
allgemeinen Patientenzufriedenheit von
82,03%), das Krankenhaus Neu-Mariahilf
weist 81,17 % auf und das Krankenhaus
Gattingen-Weende 80,55 %. Bundesweit
wurden 344.988 TK-Versicherte ange-
schrieben. Die Befragten waren zwischen
dem 1. Januar und dem 31. Dezember
2010 in einem der Krankenhé&user fiir
mindestens drei Tage vollstationdr in
Behandlung.

| www.tk.de/klinikfuehrer |

sechs Monate nach Veroffentlichung an-
gemeldet werden, konnen zuriickgewie-
sen werden. Diese Fristen gelten nicht
fiir Anspriiche aus der Versicherung
sowie fiir Forderung aufgrund zwischen-
oder iiberstaatlichen Rechts.

Fortwahrender
Versicherungsschutz

SchlieRft eine Krankenversicherung,
miissen sich die dort pflichtversicher-
ten Arbeitnehmer innerhalb von zwei
Wochen um die Mitgliedschaft in einer
neuen Krankenversicherung kiimmern.
Freiwillig versicherte Arbeitnehmer mit
dem Arbeitsentgelt oberhalb der Versi-
cherungspflichtgrenze (49.500 € jéhrlich)
sowie freiwillig versicherte Pensionire
haben drei Monate Zeit fiir den Wech-
sel zu einem neuen Krankenversicherer.
Werden diese Fristen versdumt, ist der
gesetzliche Krankenversicherungsschutz
gefdhrdet.

Dr. Maximilian GaRner, Prisident
des Bundesversicherungsamtes (BVA),
betont, dass sich die bisherigen Ver-
sicherten der BKK fiir Heilberufe um
ihren gegenwirtigen wie kiinftigen Ver-
sicherungsschutz keine Sorgen machen

miissten, da dieser liickenlos bestehen
bleibe. Er erwartet, dass der Kranken-
kassenwechsel fiir die Versicherten der
BKK fiir Heilberufe problemlos und un-
biirokratisch funktionieren wird und es
nicht zu Verfehlungen, wie diese bei
der SchlieBung der City BKK bekannt
geworden sind, kommen wird. Der
BVA-Prisident rit den Versicherten, sich
sorgsam iiber die infrage kommenden
Krankenkassen zu informieren und sich
am besten noch vor Ablauf der Schlie-
Rungsfrist fiir eine neue Krankenkasse
zu entscheiden.

Fiirsorgepflicht des Arbeitgebers

Wihlt ein Arbeitnehmer keine neue
Krankenkasse aus oder ldsst die Zwei-
Wochen-Frist zur Ummeldung verstrei-
chen und legt dem Arbeitgeber keine
neue Mitgliedsbescheinigung einer an-
deren Krankenkasse fristgerecht vor, ist
der Arbeitgeber nach § 175 Abs. 3 Satz 2
SGB V verpflichtet, den Arbeitnehmer
bei der Krankenkasse anzumelden, bei
der er vor der Mitgliedschaft bei der
insolventen BKK krankenversichert
war. Ist diese Kasse nicht zu ermitteln,
kann der Arbeitgeber eine neue wihlen

und den Beschéftigten dort anmelden.
So wird sichergestellt, dass auch bei
versdumten Fristen keine Liicken im
Versicherungsverlauf entstehen.

Chancen und Risiken
des Kassenwechsels

Fiir freiwillige Versicherte lohnt manch-
mal der Wechsel in die private Kran-
kenversicherung (PKV). Fiir sozialver-
sicherungspflichtig Beschiftigte ist nur
die gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) zustédndig.

Fiir Arbeitnehmer, die ilter als 40
Jahre sind, lohnt sich ein Neueintritt
in die PKV meist nicht. Die Beitrige
sind bereits zu Versicherungsbeginn
hoch und steigen weiter. Wer Kinder
mitversichern will, sollte das eben-
falls gut durchrechnen. In der GKV
ist jedes einzelne Familienmitglied
des Versicherungsnehmers kostenfrei
mitversichert. In privaten Krankenver-
sicherungen miissen fiir Ehefrau und
Kinder zusétzliche Beitrdge entrichtet
werden. AuBerdem verlangen private
Kassen zuvor eine Gesundheitspriifung,
und sie konnen bei ,,gesundheitlichen
Risiken“ Leistungsausschliisse mit dem

Versicherten vereinbaren. In der GKV
ist dies nicht der Fall.

Kostenfallen privater
Krankenversicherung

L Private Versicherer stellen oftmals Kos-
tenfallen fiir verunsicherte Versicherte
auf”, warnt Thorsten Rudnik, Vorstands-
mitglied des Bundes der Versicherten
(BdV). ,Verbraucher sollten sich nicht
von giinstigen Einstiegsbeitrdgen blen-
den lassen. Zwar liegen die zuerst meist
unter dem Kassenbeitrag, steigen aber
fiir Altere bis zur Unbezahlbarkeit an.
PKV-Unternehmen entfernen sich von
den Fakten, wenn sie vorgaukeln, kei-
ne Finanzierungsprobleme zu haben.
In den vergangenen Jahren erhohten
die privaten Krankenversicherer die
Beitrdge durchschnittlich um 5%. Auf
Dauer werden aus einem Monatsbeitrag
von 300 € fiir einen 35-Jdhrigen bei ei-
ner jahrlichen Erh6hung um 5% kaum
noch bezahlbare 2.112 € im Alter von 75
Jahren. Darum sollte vor einem Wechsel
in die private Krankenversicherung ei-
ne neutrale und unabhéngige Beratung
stattfinden, denn eine Riickkehr in die
GKYV ist selten moglich. m
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~Medica Excellence Award 2011" verliehen

Der ,Medica Excellence Award" unter Schirmherrschaft von
Bundesgesundheitsminister Daniel Bahr wurde erstmals in
diesem Jahr von der Medica verliehen. In jeweils vier Kate-
gorien wurden die besten Innovationen fiir eine effiziente
und wirkungsvolle medizinische Versorgung in einer Klinik

oder einem medizinischen Versorgungszentrum pramiert.

Die Preisverleihung fand im Rahmen
eines Galadinners am 17. November in
Diisseldorf statt. Durch die Galaveran-
staltung fiihrte Sven Lorig, Moderator
des ARD-Morgenmagazins. Unter
den hochrangigen Rednern befanden
sich Ivor Parvanov, Geschiftsfiihrer
BDl-initiativ, und Dr. Marianne van
den Berg, politische Analystin der
EU-Kommission (DG Sanco), die die
volkswirtschaftliche Bedeutung von In-
novationen in der Medizintechnik sowie

die Initiative ,,Europdische Innovations-
Partnerschaft fiir aktives und gesundes
Altern” beleuchteten.

Die ehrenamtliche und unabhingige
Jury des Medica Excellence Award 2011
war mit folgenden Juroren hochkarétig
besetzt: Helmut Hildebrandt, Vorstand
OptiMedis, Prof. Dr. Dr. Alexander Eh-
lers, Rechtsanwalt fiir Medizinrecht, Dr.
Peter Potthoff, Vorsitzender der KV
Nordrhein, Ulrike Hoffrichter, Chefre-
dakteurin Management & Krankenhaus,

sowie Dr. Gerd Wolfram, Geschaftsfiih-
rer Metro Systems.

Die Medica mdchte eine Plattform
fiir verschiedene Akteure im Medizin-
bereich anbieten, auf der Innovationen
vorgestellt werden, und somit die Be-
kanntheit der herausragenden Losun-
gen unterstiitzen. Denn Innovationen
in der Medizintechnik miissen heutzu-
tage nicht nur ihre Leistungsfahigkeit
hinsichtlich einer prézisen Diagnostik
oder eines schnellen Therapieerfolges

Die Gewinner des diesjahrigen ,Medica Excellence Award":

Tndare
LT PP

unter Beweis stellen, sondern auch im
Hinblick auf den enormen Kostendruck
in der ambulanten und stationiren Ver-
sorgung Einsparpotentiale bieten.

Unter diesen Aspekten wurden fol-
gende Innovationen von Unternehmen
und Kliniken pramiert.

Kategorie ,Excellenz im taglichen Betrieb”

Raumedic

mit dem Universitatsklinikum des Saarlandes

JTelemetriesystem fiir die
ICP-Messung”

Das Telemetriesystem von Raumedic
stellt einen komplett neuen Losungsan-
satz zur Uberpriifung des Hirndrucks
bei Patienten mit Hydrocephalus-
Syndrom dar. Es ist das weltweit erste
kabellose ICP-Druckmesssystem, mit
dem erstmalig der Hirndruck auch
am mobilen Patienten gemessen wer-
den kann. Auf der Datenbasis, die ,,aus
allen Lebenslagen“ gewonnen wird,
kann erstmalig die Entscheidung fiir
die Implantation eines Shuntventils ge-
troffen werden. Zusétzlich ermoglichen
die iiber einen lidngeren Zeitraum ob-
jektiv erfassten ICP-Werte die optimale
Einstellung des Shuntventils innerhalb
sehr kurzer Zeit.

| www.raumedic.com |

Kategorie ,Visionares Krankenhaus”

Siemens — Healthcare Sector

mit dem Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

~Auf dem Weg zum digitalen
Krankenhaus"

2010 wurden in Deutschlands Kran-
kenhédusern iiber 18 Mio. Menschen
vollstationdr behandelt. Medizinische
Versorgung ist eine hochkomplexe,
interdisziplindre Dienstleistung und
erfordert eine absolut reibungslose
Gestaltung der Abldufe fiir die best-
mogliche Versorgung der Patienten. Ei-
ne wesentliche Voraussetzung dafiir ist
eine gut aufgestellte Informationstech-
nologie (IT). Das workfloworientierte
Krankenhausinformationssystem (KIS)
Soarian Clinicals von Siemens zeichnet
sich durch die Fdhigkeit aus, klinische
und administrative Abldufe im Kran-
kenhaus flexibel zu unterstiitzen.

Horst Giesen (Projektleiter der Medica), Moderator Sven Lorig, Martin Bayer (Vor-
stand Raumedica), Prof. Dr. Wolfgang Steudel (Universititsklinikum des Saarlandes),
Helmut Hildebrandt (Jury, Vorstand OptiMedis AG)

Horst Giesen (Projektleiter der Medica), Moderator Sven Lorig, Hartmut Schaper
(Senior Vice President Health Services bei Siemens), Dr. Peter Gocke (Leiter des Ge-
schiftsbereichs Informationstechnologie im Universitétsklinikum Hamburg Eppen-

www.siemens.com |

dorf), Ulrike Hoffrichter (Jury, Chefredakteurin Management & Krankenhaus)

Kategorie ,Erfolgreiche Kooperation”

Philips Deutschland

mit dem Universitatsklinikum Disseldorf

«Hybrid-Bildgebung fiir minimal-
invasive Herzklappenbehandlung”

In der rasant alternden Bevélkerung
wichst die Zahl der Patienten mit
Herzklappenerkrankungen stetig. Neue
Therapieverfahren erméglichen die Be-
handlung &lterer Patienten, fiir die ein
Kklassischer chirurgischer Eingriff nicht
infrage kommt. Fiir die umfassende Dia-
gnose und Therapie wurde am Univer-
sitdtsklinikum Diisseldorf eine einzig-
artige Hybrid-Anlage zur integrativen
kardiovaskuldren Fusionsbildgebung
installiert. Das Universitétsklinikum
und Philips arbeiten nun daran, mit-
tels Hybrid-Bildgebung eine bessere
Planung und sicherere Durchfiihrung
von komplexen Katheter-Eingriffen an
den Herzklappen zu ermoglichen.

| www.philips.de |

Kategorie ,Newcomer”

0D-0S

Horst Giesen (Projektleiter der Medica), Moderator Sven Lorig, Prof. Dr. Malte Kelm
(Universitétsklinikum Diisseldorf), Dr. Jiirgen Weese (Philips Forschung), Prof. Dr. Dr.
Alexander Ehlers (Jury, Rechtsanwalt fiir Medizinrecht)

mit der Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen

«Navigierte Lasertherapie gegen
das Makulaédem”

Rund ein Viertel aller Diabetiker erkran-
ken im Laufe ihres Lebens an einem
Makulaédem. Der hohe Blutzuckerspie-
gel schédigt die feinen BlutgefiRe der
Netzhaut und bewirkt eine Verdickung
im Bereich der hochauflésenden Region
(Makula) - zusténdig fiir z.B. das Lesen
und Erkennen. Erste Sehbehinderungen
durch das Odem kénnen unbehandelt
bis zur Erblindung fiihren. Die weltweit
einzigartige Computer-assistierte Laser-
therapie mit Navilas bietet seit Kurzem
die Moglichkeit, das Makulaodem kom-
fortabler, préziser und erstmals quali-
téitsgesichert zu behandeln.

|www.od-os.com |

Horst Giesen (Direktor Medica), Moderator Sven Lorig, Dr. Ben Liesfeld (OD-0S),
Dr. Erik Blazek (OD-OS fiir die Ludwig-Maximilians-Universitit Miinchen), Dr. Gerd
Wolfram (Jury, Geschiiftsfiihrer Metro Systems)

www.medica.de
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Preisverleihung ,Deutschlands Beste Klinik-Website 2011"
auf der Medica in Diisseldorf

Es ist wieder so weit — die
Sieger des diesjahrigen
Wettbewerbs , Deutsch-
lands Beste Klinik-Website"
stehen fest. Gewonnen hat
dieses Jahr die Webseite der
Berufsgenossenschaftliche
Unfallkliniken Ludwigsha-
fen, die letztes Jahr noch
auf Platz 4 landete.

Der begehrte Titel wurde am 17. No-
vember auf der Medica in Diisseldorf
von Fr. Schmidt-Fink von Novartis und
Prof. Elste von der Dualen Hochschule
Baden-Wiirttemberg (DHBW) iiberreicht.
Die Vertreter der BGU Ludwigshafen
freuten sich iiber den Sieg und nahmen
den Preis dankend entgegen.

Auch dieses Jahr musste sich die
Gewinner-Website gegen eine Rekord-
summe von Konkurrenten durchsetzen:
2011 haben insgesamt 544 Kliniken teil-
genommen. Die stetig wachsende Zahl

1. BG Unfallklinik Ludwigshafen (www.bgu-ludwigshafen.de)

2. Stiftungsklinikum Mittelrhein (www.stiftungsklinikum.de)

3. Klinikum St. Elisabeth Straubing (www.klinikum-straubing.de)
4. Universitatsklinikum Regensburg (www.ukr.de)

5. Klinikum Nirnberg (www.klinikum-nuernberg.de)

6. Kath. Marienkrankenhaus (www.marienkrankenhaus.org)

7. Marcus Klinik (www.marcus-klinik.de)

8. Kliniken Essen-Mitte (www.kliniken-essen-mitte.de)

9. Klinik Maria Hilf (www.mariahilf.de)

10. Klinikverbund Stidwest (www.klinikverbund-suedwest.de/)

an Teilnehmern lésst darauf schlieflen,
dass sie einen echten Mehrwert aus den
Expertenanalysen ziehen und ihren In-
ternetauftritt somit weiter verbessern
konnen.

Auf den zweiten Platz schaffte es die
Website des Stiftungsklinikums Mittel-
rhein, die sich vom letztjahrigen achten
Platz auf den zweiten katapultiert hat.
Die Bronze-Medaille bekam die Website
des Klinikums St. Elisabeth Straubing,
die damit zum ersten Mal unter die
Top-10 kam.

Insgesamt war die Veranstaltung
fiir alle Teilnehmer ein voller Erfolg,
und sowohl die Sieger, als auch die
anderen Teilnehmer bestitigten, dass

sich die Teilnahme am Wettbewerb fiir
sie lohnen wiirde, da sie enorm vom
individuell erstellten Leitfaden des
Deutschen Zentrums fiir Medizinmar-
keting profitieren wiirden. Dieser Leit-
faden stellt die Stdrken und Schwéchen
der jeweiligen Klinik-Website dar und
gibt zudem einerseits Hilfestellungen,
andererseits auch Verbesserungsvor-
schlage, um die eigene Website zu
optimieren.

Jede der teilnehmenden Einrichtun-
gen erhilt einen individuellen Ratgeber,
der die Ergebnisse der Einzelanalyse
enthilt. Die Leitfdden werden ab 1. De-
zember vom Deutschen Zentrum fiir
Medizinmarketing verschickt.

Um einen Sieger aus allen teilneh-
menden Klinik-Webseiten zu finden,
hat das Deutsche Zentrum fiir Me-
dizinmarketing ein mehrmonatiges
Bewertungsverfahren  durchgefiihrt,
welches die Webseiten aller Teilnehmer
durchlaufen mussten. Am 13. Oktober
fand in Niirnberg die abschlieRende Ju-
rysitzung statt, auf der die endgiiltige
Platzierung vorgenommen wurde. Die
sechs Jurymitglieder setzten sich aus
Vertretern der Patientenseite sowie aus
Wissenschaftlern und Medienexperten
Zusammen.

Novartis Pharma plant, den Wettbe-
werb im kommenden Jahr erneut auszu-
richten. ,Wir haben in 2011 wieder ein
sehr hohes Niveau der Klinik-Webseiten
erreicht und sind gespannt, was das
néchste Jahr wieder bringen wird®, kom-
mentiert Prof. Elste vom Studiengang
Gesundheitsmanagement an der DHBW
den kommenden Wettbewerb in 2012.

Deutsches Zentrum fiir Medizinmarketing,
Frankfurt

Tel.: 069/1755 43-800
mail@medizinmarketing.org
www.medizinmarketing.org

Medizinische Betreuung und Versorgung

Niemand will im Alter auf
fremde Hilfe angewiesen
sein. Dazu zahlt auch der
Wunsch nach Autonomie in
vertrauter Umgebung. Wie
gut sind unsere Kliniken
auf die Flrsorge alterer
Menschen vorbereitet?

Ralf E. Geiling, Neuss

Die Verschiebung der Alterspyramide
wird langst nicht mehr als Biirde und
Last fiir die Sozialsysteme angesehen,
sondern die Langlebigkeit wird als
eine gesellschaftliche Errungenschaft
gewiirdigt, die viele Chancen mit sich
bringt. Mit zunehmendem Alter steigt
das Risiko chronischer Erkrankungen
bis hin zur Pflegebediirftigkeit, und auf-
grund der demografischen Entwicklung
sinken die personellen Kapazitdten im
Bereich Medizin und Pflege.

Ein moglicher Ausweg sind techni-
sche Assistenzsysteme, die den Men-
schen im Alltag unaufdringlich zur
Seite stehen. Ziel der unterstiitzenden
Technik ist es, korperliche oder geisti-
ge Einschrankungen zu kompensieren
sowie die Sicherheit und Lebensqualitt
der Menschen zu erhéhen. Zugleich tra-
gen solche Dienste dazu bei, unabhin-
gig vom Wohnort, dem Lebensalter und
der korperlichen Verfassung moglichst
lange in der vertrauten Wohnumge-
bung leben zu konnen. Dabei reicht
die Auswahl moglicher Anwendungen
von Notruf- und Alarmsystemen iiber
Sicherheitsmelder, telemedizinische
Kontrollen, Kommunikations- und
Multimediaanwendungen bis hin zur
Haus- und Haushaltstechnik.

Die forsa-Studie ,Alterwerden in
Deutschland“ hat untersucht, mit wel-
chen Erwartungen die Menschen ab 45
Jahren in Deutschland ihrem eigenen
Lebensabend entgegensehen; wie sie in

Zukunft leben und wohnen machten;
welche Einschrankungen sie befiirchten;
welchen Nutzen sie in technischen As-
sistenzsystemen sehen und ob sie bereit
sind, fiir sich selbst oder ihre Angeho-
rigen solche Hilfen anzuschaffen und
zu welchen Konditionen.

Dabei wurden in 1.000 Privathaus-
halten lebende deutschsprachige Biirger
ab 45 Jahren vom Marktforschungsin-
stitut forsa zu ihren Einstellungen und
Erwartungen in Bezug auf das Alter
sowie das technikunterstiitzte Leben
mit Assistenzsystemen befragt.

63 % der Befragten rechnen im Alter
mit gesundheitlichen Problemen. Nahe-
zu jeder Zweite zieht in Betracht, selbst
einmal zum Pflegefall zu werden. Dass
nahe Angehorige kiinftig auf pflege-
rische Unterstiitzung angewiesen sein
konnten, halten 47 % der Befragten fiir
wahrscheinlich.

Acht von zehn der Befragten wiin-
schen sich, im Alter weiterhin selbst-
stindig in den eigenen vier Wénden
leben zu koénnen. Bei den ab 70-Jdhrigen
ist dieser Anteil mit 90% sogar noch ho-
her. Das gemeinschaftliche Wohnen mit
Freunden oder Bekannten wird nur von
14% der Befragten als bevorzugte Al-
terswohnform genannt. Mit steigendem
Bildungsgrad wichst aber die Bereit-
schaft, in eine Alterswohngemeinschaft
einzuziehen.

Nur eine Minderheit von 6% der
Bevolkerung mochte in einer speziel-
len Alters- oder Pflegeeinrichtung mit
Rund-um-die-Uhr-Betreuung unterge-
bracht werden.

Dass Arzte, Therapeuten und Pflege-
dienste im Bedarfsfall schnell erreich-
bar sind, nennen 95% der Befragten
als wichtigstes Kriterium fiir das
Wohnumfeld im Alter. Fast ebenso viel
Wert legen die Menschen auf Einkaufs-
moglichkeiten in der Nachbarschaft.
Weitere zentrale Anliegen sind die
Barrierefreiheit der Wohnung und des
Wohnviertels, Schutz vor Kriminalitit
sowie eine gute Anbindung an offent-
liche Verkehrsmittel.

Vor allem Frauen wiinschen sich zu-
sitzliche Serviceangebote zur Unterstiit-
zung im Haushalt. Informations- und

RehaClinic entscheidet sich flr KIS

Die RehaClinic, Bad Zurzach, entschied
sich fiir die unternehmensweite Einfiih-
rung des skalierbaren Informationssys-
tems MCC von Meierhofer. Es wird alle
medizinischen, pflegerischen, therapeu-
tischen und administrativen Prozesse
digital abbilden. Die Schweizer Klinik-
gruppe verspricht sich so einen deutlichen
Gewinn an Prozessqualitdt und Effizienz.
Die schrittweise Einfiihrung des Systems

und die Zusammenarbeit mit dem KIS-
Anbieter aus Liebefeld bei Bern ist Teil
der IT-Strategie von RehaClinic. Einheitli-
che Prozesse, Transparenz und gleichblei-
bende Qualitét sind in der Einrichtung
mit ihren sechs stationdren und sechs
ambulanten Standorten sehr wichtig. Das
KIS MCC legt die Basis fiir den Informati-
onsaustausch mit internen und externen
Partnern geméR der eHealth-Strategie.

Kommunikationsmoglichkeiten — wie
Nachbarschaftstreffs und Begeg-
nungsstitten, aber auch lokale Medien
wiirden 78 % der Zielpersonen begrii-
Ren. Knapp drei Viertel, insbesondere
Menschen in hoheren Einkommens-
und Bildungsschichten, legen beson-
deren Wert auf Freizeit-, Kultur- und
Weiterbildungsangebote.

Assistenzsysteme, also Technologien
und Dienste, die das alltdgliche Leben
fiir Senioren angenehmer und siche-
rer machen, finden in der Bevélkerung
breite Zustimmung. Am sinnvollsten
erscheint den Befragten die Einrichtung
eines Hausnotrufsystems, iiber das bei
Unféllen oder Gesundheitsproblemen
schnell und gezielt Hilfe gerufen werden
kann. Alarmsysteme fiir den Wohnbe-
reich bewerten neun von zehn Befragten
als niitzlich. Ein Dienst zur Sturziiber-
wachung, der mittels Sensor erkennt,
wenn der Bewohner linger reglos ist
und automatisch Hilfe holt, iiberzeugt
84% der Befragten. Fiir diese Syste-
me besteht derzeit auch die hochste
Kaufbereitschaft.

Insbesondere die unter 60-Jdhrigen
begriiRen auferdem ein mobiles Not-
rufsystem, das im Bedarfsfall auch un-
terwegs, etwa beim Sport, mitgefiihrt
werden kann. Medizinische Kontrollen
fiir zu Hause wiinschen sich 67 % der
Befragten. Die einfach zu bedienenden
Geréte messen wichtige Vitalwerte wie
Blutdruck, -zucker oder Kérpertempe-
ratur. Bei einer Verschlechterung der
Werte werden automatisch HilfsmaR-
nahmen eingeleitet.

Was kénnen Kliniken neben dem
klassischem Outsourcing noch tun? Sie
konnen Arzten zu jeder Zeit an jedem
Ort im Krankenhaus die Informationen
bereitstellen, die sie fiir die Behandlung
benotigen. Das Evangelische Wald-
krankenhaus in Spandau hat dazu ein
spezielles Arzte-iPad erprobt, bei dem
die Mediziner des Hauses zum ersten
Mal im Alltag einen schnellen Zugriff
auf digitale Patientendaten haben.
Sie konnen Daten einsehen, Befunde
abzeichnen, Rontgenbilder laden. Das
iPad beschleunigt den Arbeitsprozess.
Die Folge ist: Arzte haben wieder mehr

Uber die IT ldsst sich Fachpersonal an
verschiedenen Standorten einsetzen und
dabei zeit- und ortsunabhéngig iiber die
Patientendaten verfiigen. Die Technologie
bietet Skalierbarkeit auf hohem Niveau,
sodass sich auch individuelle Bediirfnisse
einer Reha-Institution einfach abbilden
lassen. Die Service-orientierte Architek-
tur macht dieses KIS flexibel fiir weite-
re Ausbauschritte und die Umsetzung

Zeit fiir ihre Patienten. Das heifit, mit
einem einzigen intelligent vernetzten
Gerit konnen Kliniken nicht nur ihre
Kosten reduzieren, sondern auch ihren
Service verbessern.

Ohne Telemedizin ist unser Gesund-
heitswesen grundsitzlich nicht mehr
finanzierbar. Nicht nur Herzpatienten,
sondern auch Diabetiker, Risikoschwan-
gere, Schlaganfallpatienten oder Men-
schen, die an chronischen Wunden
leiden, lassen sich telemedizinisch
betreuen.

Dennoch haben viele Patienten Angst
vor der Erhebung und Speicherung
elektronischer Gesundheitsdaten. Sie
fiirchten den ,,Gldsernen Patienten“. Die
Digitalisierung des Gesundheitswesens
fiihrt nicht zu einem schlechteren, son-
dern zu einem besseren Datenschutz.
Kiinftig entscheidet der Patient zu-
nehmend mit, wer auf welche Daten
Zugriff hat.

Die Lahn-Dill-Kliniken wollen ge-
meinsam mit der Deutschen Telekom,
dem niederldndischen IT-Unternehmen
Portavita und der Universitdt Witten-
Herdecke ein Pilotprojekt zur ambulan-
ten Palliativversorgung (SAPV) starten.
Dabei arbeiten bei der Versorgung von
Schwerstkranken Palliativmediziner,
Hausirzte, Pflegedienste und Hospize
sowie Seelsorger eng zusammen. Wegen
der strengen Dokumentationspflichten
und des hohen organisatorischen Auf-
wands werden die Patienten bislang
meist stationdr versorgt. In dem Pilot-
projekt soll kiinftig eine elektronische
Patientenakte die Dokumentation ver-
einfachen. Da die Akte webbasiert ist,
konnen alle am Behandlungsprozess
Beteiligten via Tablet-PCs von unter-
wegs oder vom Patientenbett aus die
Daten einsehen und ihre TherapiemalR-
nahmen sowie gednderte Medikation
oder neue Behandlungsziele eintragen.
Insbesondere im Notfall haben Arzte so
einen schnellen Zugriff auf die Patien-
tenhistorie und konnen angemessen auf
den Versorgungsbedarf des Patienten
reagieren.

neuer gesetzlicher Anforderungen. Be-
dienerfreundliche Oberfldchen und rei-
bungslose Schnittstellen zu bereits im
Einsatz befindlichen Systemen konnten
iiberzeugen. Um einen Einblick in die
Praxis interprofessioneller Kommuni-
kation zu bieten, informierten sich viele
Interessenten in Anwenderprésentationen
am Meierhofer-Stand auf der Medica.

|[www.meierhofer.eu |

Weniger Zeit am Schreibtisch,
mehr Zeit flir Patienten

Die Vitalis WoonZorg Groep, ein be-
deutender Tréger von Altenheimen und
Pflegeeinrichtungen in den Niederlan-
den, nutzt eine Lésung von RAM Mobile
Data, um die Pflegedokumentation zu
automatisieren. Beim Betreten eines Pa-
tientenzimmers ist lediglich eine kurze
Eingabe auf dem mobilen Minicomputer
notwendig, beim Rausgehen wird das
Programm gestoppt. Die erbrachten
Leistungen werden vollautomatisch
dokumentiert. Die Losung von RAM
Mobile Data, niederlédndischer Experte
fiir drahtlose Softwareanwendungen im
Geschiéftsbereich, vereinfacht Prozesse
und bietet mehr Zeit der Mitarbeiter fiir
die Patienten. Herzstiicke sind handliche
PDAs, die den Mitarbeitern zur Verfii-
gung stehen. ,Der Mitarbeiter nimmt
den PDA zum Patienten mit und wahlt
aus dem Programm die Maflnahmen

aus, die er ausfithren wird, sowie die
Uhrzeit®, sagt Stephan van der Pol, Ma-
nager ICT bei der Gruppe.

Dann kann der Mitarbeiter das kleine
Gerit zur Seite legen oder in die Ta-
sche stecken. Nach dem Pflegeeinsatz
stoppt er die digitale Dokumentation.
Die Daten werden vollautomatisch in
das System der Vitalis WoonZorg Groep
eingespielt.

Ebenso automatisch erfolgt die Auf-
teilung der Leistungen auf die notwen-
dige Zeit. Das System lésst sich auch in
Deutschland in der Pflege nutzen. RAM
Mobile Data hat in der Bundesrepublik
eine Niederlassung gegriindet und steht
mit ihrem Know-how Softwarehédusern
zur Seite, um branchenspezifische Lo-
sungen zu implementieren.

| www.rammobile.de |

| www.ram.nl |

Aktivitaten in Healthcare-Branche intensivieren

Die Janz IT AG stellte auf der Medica
ihren Healthcare-IT Check vor. Diese
umfassende Analyse vorhandener IT-
Strukturen ermoglicht die Definition
von Optimierungspotentialen und sorgt
dafiir, dass die IT-Landschaft in Kran-
kenhdusern auch in Zukunft bestens
aufgestellt ist.

Der Healthcare-IT Check verfolgt
das Ziel, Optimierungspotentiale auf-
zuzeigen und konsistente IT-Szenarien
zu deren Realisierung zu schaffen. Auf
diese Weise konnen Unternehmen und
Institutionen aus dem Healthcare-Be-
reich mogliche IT-Risiken iiberblicken,
Handlungsstrategien optimieren und
Investitionsentscheidungen besser
fundieren.

Die Skalierbarkeit der IT-Systeme
wird dabei stets beriicksichtigt. Um die
Abhéngigkeiten zwischen Problemen,
Ursachen und Handlungsstrategien
aufzuzeigen, durchleuchten die Be-
rater der Janz IT AG gemeinsam mit

den IT-Verantwortlichen die bestehen-
den IT-Strukturen. Zuerst erfassen sie
dafiir die IT-Infrastrukturen und iden-
tifizieren Potentiale. Dann erarbeiten
sie Handlungsalternativen und stellen
IT-Szenarien dar. Darauf basierend er-
stellen sie ein Grobkonzept mit den er-
forderlichen Schritten zur Realisierung
der Optimierungspotentiale sowie eine
Entscheidungsvorlage.

»Seit Jahren arbeiten wir vertrauens-
voll mit diversen Kliniken zusammen.
Daher wissen unsere Consultants ge-
nau, welche Anforderungen die IT im
Healthcare-Bereich erfiillen muss. Und
darauf baut der Healthcare-IT Check
auf* erklart Wilhelm Stute, Vorstands-
vorsitzender der Janz IT AG. ,Mit unse-
rer Prisenz auf der Medica mochten wir
unser Engagement in dieser Branche
ausbauen und unseren Kundenkreis
erweitern.”

| www.healthcare-it-check.de |

| www.janz-it.de |

Vernetzungslésungen flir Patientenidentifikation
und Datenaustausch weiter verbessert

Die InterComponentWare AG (ICW)
stellte auf der Medica Neuheiten ihrer
standardbasierten Vernetzungslésungen
vor: ICW MPI, der bewihrte Master Pa-
tient Index zur systemiibergreifenden
Patientenidentifikation, ist modular ver-
fiigbar und unterstiitzt je nach Bedarf
Einsatzszenarien unterschiedlicher Gro-
Renordnungen. Die einrichtungsiiber-
greifende Patientenakte ICW PXS bietet
neue komfortable Funktionalitdten, um
Patientendaten iiber Einrichtungs- und
Sektorengrenzen hinweg schnell und
sicher auszutauschen und zu Konso-
lidieren. In Kombination bilden ICW
MPI und ICW PXS eine flexible und
investitionssichere Grundlage fiir den
schrittweisen Aufbau moderner regio-
naler und landesweiter Netzwerke.

ICW MPI besteht aus fiinf Modulen,
die einzeln oder in Kombination einge-
setzt werden, z.B. fiir die Synchronisa-
tion von Patientenidentitdten zwischen
IT-Systemen innerhalb einer einzelnen
Organisation oder fiir die organisa-
tions- und sektoriibergreifende Pati-
entenidentifikation in medizinischen
Datenaustauschszenarien.

Die Modularisierung des ICW MPI
verschafft dem Krankenhaus die not-
wendige Flexibilitit, sofort mit einer
schlanken, vorkonfigurierten und
schnell einfiihrbaren Lésung fiir das

hausinterne ID-Management zu starten.
Auch dann, wenn weitere Ausbaustufen
hin zu einrichtungsiibergreifenden Pa-
tientenakten noch nicht abschlieRend
definiert sind. Die Module erlauben
bei Bedarf und zu gegebener Zeit eine
nahtlose Funktionserweiterung.

Die konsequente Orientierung an
internationalen Standards und die
hohe Skalierbarkeit der Losung pra-
destinieren ICW MPI nicht nur fiir
grofRere  Gesundheitseinrichtungen
und Klinikverbiinde, sondern auch fiir
den Aufbau regionaler und landeswei-
ter Vernetzungsszenarien. ICW MPI
kann erginzt werden um ICW PXS,
der den Austausch von medizinischen
Dokumenten wie Befunde und Bilder
auf Basis des XDS-Integrationsprofils
(Cross-Enterprise Document Sharing)
unterstiitzt.

,Wir haben uns fiir das Leistungsan-
gebot von ICW entschieden, weil das
nicht nur unsere Stammdatenqualitét
verbessern und unsere Rahmenar-
chitektur unterstiitzen kann, sondern
auch Losungen fiir den medizinischen
Informationsaustausch bietet, die die
nationale eHealth-Strategie unterstiit-
zen konnen®, bestétigt Magnus Oetiker,
Leiter Hospital Services, Hirslanden-
Gruppe, Schweiz.

| www.icw-global.com |
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AuBergewdhnliche Ultraschalltechnologien
fiir die pranatale Diagnostik

Anlasslich der Medica
prasentierte GE Healthcare
mit Innovationen fir das
Ultraschallsystem Voluson
E8 einen neuen Schritt

zur Frihdiagnostik in der
Gynakologie und Pranatal-
medizin.

Mit HDlive und Volume SRI (Speckle
Reduction Imaging) hat GE Health-
care zwei neue Technologien fiir die
Ultraschallplattformen der Voluson
Expert-Serie fiir die Gynékologie und
Geburtshilfe entwickelt.

Die faszinierende Entwicklung ermog-
licht eine eindrucksvolle fotorealistische
Darstellung von uteroplazentaren und
fetalen Oberfldchendetails entsprechend
einer ,virtuellen Fetoskopie®. Vergleich-
bar mit einer virtuellen Endoskopie
erscheinen dabei die Strukturen im
Inneren der Gebarmutter realitdtsnah
auf dem Bildschirm - fast so, als wiirde
ein optisches Instrument einen direkten
Blick auf das Ungeborene im Mutterleib
und auf die Innenwandung des Uterus
gestatten. Diese detailgenauen Abbil-
dungen werden durch ein wegweisen-
des neues Oberfldchenrendering und
eine umfangreiche Weiterentwicklung
der Schallkopfe und ihrer Abstrahlei-
genschaften ermoglicht. ,,Dank [llumi-
nierung des rekonstruierten Untersu-
chungsobjektes mithilfe einer virtuellen
Lichtquelle lassen sich eventuelle Irre-
gularitdten und Kriimmungen der be-
trachteten Oberfliche darstellen® erldu-
tert Heiko Dudwiesus, Salessupport und
Marketing GE Ultraschall Deutschland
GmbH, das innovative Verfahren. ,Ein
flacher Lichteinfallwinkel begiinstigt
bekannterweise die Visualisierung einer
Oberflachenbeschaffenheit, da bereits
geringste Erhebungen oder Falten zu ei-
ner deutlichen Aufhellung der dem Licht
zugewandten Flichen fiihren, wihrend
auf den abgewandten Seiten Schatten-
bildungen die Dreidimensionalitt des
Objektes - in diesem Fall des ungebo-
renen Kindes - sichtbar machen. Durch
beliebige Positionierung der virtuellen
Lichtquelle konnen diagnostisch rele-
vante Oberflachenstrukturen in bisher
nicht bekannter Weise herausgearbeitet
und zur Unterstiitzung der Befundung
herangezogen werden.”

Erste Untersuchungen mithilfe der
sogenannten HDlive-Technologie geben
Anlass zur Hoffnung, Entwicklungssto-
rungen und genetisch bedingte Fehlbil-
dungen bereits in einem sehr frithen
Stadium zu erkennen, um rechtzeitig

Ultraschalltechnologie HD-
live und Volume SRI fiir die
prinatale Diagnostik

interventionelle Schritte einzuleiten.
Fiir Prof. Rabih Chaoui, Facharzt fiir
Gynikologie und Geburtshilfe und
Vorstandsmitglied der ,Gesellschaft fiir
Prénatal- und Geburtsmedizin®, liegen
die Vorteile der Technologie im Ver-
gleich zum bisherigen Oberflichenmo-
dus insbesondere in der gesteigerten Er-
kennbarkeit von Details: ,,Bei korrekter
Positionierung der virtuellen Lichtquelle
ermoglicht das System speziell in der
Frithschwangerschaft eine signifikante
Verbesserung in der Erkennbarkeit von
Details und eine frappierend realistisch
wirkende Darstellung, die an die be-
rithmten fotografischen Aufnahmen
des bekannten schwedischen Wis-
senschaftsfotografen Lennart Nilsson
erinnern. Die Gesichtsziige des Fetus
und seine Mimik sind deutlich besser
erkennbar.“ Zu der iiberaus realistisch
wirkenden Oberfldchendarstellung tragt
auch Volume SRI bei, ein innovativer
Algorithmus, der die fiir das Ultraschall-
bild typische Kornigkeit als artifizielle
Verfilschung identifiziert und selektiv
korrigiert. Dadurch werden Darstellun-
gen nicht ldnger von einem storenden
Raster iiberlagert - ein wichtiger Vor-
teil fiir die bessere Erkennbarkeit von

Details. Auch unter ergonomischen
Gesichtspunkten bietet das System
fiir den Anwender einige echte Vor-
teile gegeniiber seinem Vorgéngermo-
dell: Die Reduktion des Gewichts des
3-D/4-D-Schallkopfs um 40 Prozent
und ein schlankeres Gehduse ermog-
lichen eine deutliche Entlastung in der
Handhabung (z.B. weniger Ermiidung
der Handgelenke). ,,Das Bildgebungspo-
tential der jiingsten Innovationen von
GE Healthcare ist mit keiner unserer
bisherigen Entwicklungen vergleich-
bar®, so Karl-Heinz Lumpi, General
Manager Women’s Health Ultrasound
GE Healthcare. ,Durch den Einsatz von
HDlive und Volume SRI-Technologien
mochten wir fortschrittliche Ultraschall-
bildgebung in der Frauenheilkunde und
Geburtshilfe noch weiter verbreiten und
zuganglich machen. Diese Technologien
haben das Potential, bessere Diagnosen
fiir immer mehr Patienten auf dieser
Welt zu erstellen.”

| www.gehealthcare.de |

e
{* http://www.management-
krankenhaus.de/tags/ultraschall

Mehr Sicherheit bei minimal-invasiven
urologischen Eingriffen

Das Universitatsklinikum
Mannheim setzt 3-D-
Bildgebungssystem von
Siemens erstmals in der
Urologie ein.

Mit einer fiir die Urologie neuen Me-
thodik zur radiologischen bildgebenden
Darstellung von Organen des Harn-
traktes will die Universitdtsmedizin
Mannheim (UMM) minimal-invasive
Eingriffe in diesem Fachgebiet kiinftig

urologische Applikationen nutzen zu
konnen, hat Siemens das Gerétedesign
in enger Abstimmung mit Prof. Maurice
Stephan Michel, Direktor der Urologi-
schen Universititsklinik Mannheim,
weiterentwickelt.

,Die verbesserte dreidimensionale
Darstellung von Organen des Harntrak-
tes und ihren Erkrankungen ist fiir uns
Urologen sehr bedeutsam®, sagte Prof.
Maurice Stephan Michel von der Uni-
versitdtsmedizin Mannheim. Dort wird
das radiologische C-Bogen-System von
Siemens erstmals fiir urologische Unter-
suchungen und Eingriffe eingesetzt. Da-
bei handelt es sich um ein deckenmon-

—

Zum ersten Mal setzt das Universititsklinikum Mannheim ein 3-D-Bildgebungssystem von Siemens in der Urologie ein. Ziel ist es,
durch die verbesserte dreidimensionale Darstellung von Organen des Harntraktes minimal-invasive urologische Eingriffe zuverlis-

eine weitere Intervention sowie einen
langeren Krankenhausaufenthalt er-
sparen zu konnen“, sagte Prof. Michel.
,Gleichzeitig senken wir die Behand-
lungskosten.“ Rund 1.000 Harnstein-
Behandlungen werden in Mannheim
pro Jahr durchgefiihrt.

Uber die interventionelle Harnstein-
Therapie hinaus sehen die Mannheimer
Urologen Potential fiir weitere Anwen-
dungen des Systems, etwa bei Punktio-
nen der Niere oder der Diagnostik und
Behandlung von Tumoren des oberen
Harntraktes. Durch eine Darstellung
der umgebenden Weichteile unterstiitzt
die 3-D-Bildgebung den behandelnden

siger zu machen. Auf dem Bild links Prof. Maurice Stephan Michel, Direktor der Urologischen Universititsklinik Mannheim.

zuverlédssiger und sicherer durchfiihren
als bisher. Erstmals setzt die Klinik die
3-D-Bildgebung mit einem radiologi-
schen C-Bogen-System von Siemens
Healthcare direkt im endourologischen
Interventionsraum ein.

Diese innovative Losung wurde im
Rahmen der Initiative Agenda 2013 des
Sektors Healthcare entwickelt und ge-
meinsam mit der UMM vorangetrieben.
In Kombination mit der Software Syngo
DynaCT kénnen unmittelbar wahrend
der Behandlung Weichteil-Schnittbilder
erzeugt und daraus dreidimensionale
Darstellungen rekonstruiert werden.
Anhand der hochauflosenden Aufnah-
men lésst sich der Erfolg einer Interven-
tion sofort tiberpriifen. Zweiteingriffe,
die bei der Entfernung von Harn- oder
Nierensteinen mitunter notwendig sind,
kénnen so vermieden werden. Das soll
nicht nur Kosten sparen, sondern kann
fiir die Patienten eine erhebliche Ent-
lastung darstellen. Um das C-Bogen-
System im Rahmen der Anwendung
in der interventionellen Radiologie fiir

Virtueller 3-D-,Flug” durch menschlichen Kérper und Bildfusion mit CT

Toshiba Medical Systems présentierte
auf der diesjédhrigen Medica zum ersten
Mal in Deutschland gleich drei neue
High-End- und Premium-Ultraschallsys-
teme: Aplio 500, Aplio 400 und Aplio
300.

Geprégt durch die 45-jdhrige Erfah-
rung von Toshiba in dieser Technologie
bietet die neue Aplio-Serie neben der
weiterentwickelten Bildgebung voll-
kommen neue Diagnosemoglichkeiten.

Die herausragenden Neuerungen sind
die bisher weltweit einmalige ,,3D Fly
Thru“Technologie, die neue Einblicke
in den Korper ermoglicht, sowie die
Bildfusion mit CT-Daten.

Weltneuheit: virtuelle ,Fliige”
durch menschlichen Kérper

Die 3D-Fly-Thru-Technologie ermog-
licht auf Grundlage hochauflésender

3-D-Volumendaten eine génzlich neue
Anwendung im Ultraschall, denn der
Anwender kann dank dieser Technik
erstmals durch Gefidfle, Kanile und
anatomische Hohlrdume navigieren,
als wire eine Kamera darin. Die ,Na-
vigation“ erfolgt dabei automatisch,
wahlweise kann der Anwender das
,,Steuer” aber auch selbst in die Hand
nehmen. 3D Fly Thru ist mit der vir-
tuellen Endoskopie vergleichbar und
das ideale Werkzeug zur Beurteilung
von Gefillverldufen, Lasionen und nach
innen wachsenden Raumforderungen.
Es unterstiitzt zudem die Planung von
Interventionen oder die Nachsorge, etwa
bei Stents und Grafts.

Bildfusion: CT trifft Ultraschall

Die ,,Smart Fusion“Funktion ermdglicht
zum ersten Mal die Verbindung von CT
und Ultraschall auf dem Bildschirm,
und das in Echtzeit. So kann nahezu
jeder beliebige CT-Datensatz - ohne
zusitzliche Marker - in den Aplio
geladen werden. Die Daten aus dem
CT werden simultan neben dem Ul-
traschallbild oder iiberlagert dargestellt.
Die Korrelation der Bilder wird durch

die Markierung je einer eindeutigen
,Landmark® im CT- sowie im US-Bild
hergestellt. Zudem ldsst sich Smart
Fusion ebenfalls mit dem Farbdoppler
oder CEUS kombinieren.

Verbesserung der Bildqualitat

Herzstiick der neuen Systeme ist der
High Density Beamformer, der die Basis
fiir eine nochmalige Steigerung der B-
Bild- und Farbdoppler-Qualitét gegen-
tiber den bisherigen Spitzenmodellen
aus der Aplio-Reihe liefert. Gleichzeitig
ist er die Basis fiir eine aullergewohnli-
che Kontrastmittelbildgebung, die auch
kleinste GefdRverldufe darstellt. Mit der
Multi-Planar-Rekonstruktion  (MPR)
lassen sich anatomische Strukturen
in drei hochauflésenden orthogonalen
Ebenen darstellen. Zugleich generiert
der MultiView Mode eine ganze Serie
paralleler Querschnitte. Die neuen
Aplio-Systeme konnen zudem CEUS
(Contrast Enhanced Ultrasound) mit
3-D kombinieren.

| www.toshiba-medical.de |

tiertes Gerit, dessen Behandlungstisch
fiir die spezifischen Anforderungen der
Urologie weiterentwickelt wurde. Die
integrierte Bildgebungssoftware Syngo
DynaCT liefert wihrend der Interventio-
nen 3-D-Aufnahmen des Harntraktes in
hoher Qualitat.

Bei der Entfernung von Nieren- und
Harnsteinen wurden bislang vor allem
klassische statische Rontgenaufnahmen
genutzt, um wihrend des Eingriffs den
Erfolg der Behandlung zu kontrollie-
ren. Daher wurden Stein-Restbestdnde
bislang mitunter erst bei einer Nach-
untersuchung im Computertomografen
festgestellt. Werden Restbestidnde dia-
gnostiziert, macht dies einen zweiten
Eingriff erforderlich. Da die mit einem
C-Bogen-System erzeugten dynami-
schen Bilder jedoch mehr Informatio-
nen beinhalten als die klassischen
statischen Rontgenaufnahmen, bieten
sich mit der neuen Methodik erweiterte
Moglichkeiten. ,Durch den Einsatz des
3-D-Bildgebungssystems wihrend der
Behandlung hoffen wir, dem Patienten

Arzt bei der Navigation zum Zielorgan.
Er kann sich zudem besser auf ana-
tomische Varianten von Harnleiter
oder Niere einstellen und mithilfe des
Flachdetektors in Kombination mit der
C-Bogen-Technologie die beim Eingriff
verwendeten Instrumente aus nahezu
jedem Winkel sehen. Die Vorteile der
3-D-Bildgebung sollen es dem Urologen
ermoglichen, selbst komplexe Punktio-
nen oder Tumorbehandlungen unter
stindiger Bildkontrolle exakt und si-
cher durchzufithren. Das wiederum
kann die Behandlungsqualitét und die
Sicherheit fiir den Patienten erhohen.
Die Einfiihrung der interventionellen
3-D-Bildgebung mit C-Bogen-System
in der Urologie begleitet die UMM mit
klinischen Studien.

www.siemens.com/healthcare |

Neues Fort- und Ausbildungszentrum in Heidelberg

Zwei drangende Sicherheitsaspekte stan-
den im Fokus der beiden Auftaktveran-
staltungen, mit denen das BD Medical
College am 12. Oktober dieses Jahres
seine Pforten 6ffnete: Nadelstichverlet-
zungen des medizinischen Personals so-
wie katheterassoziierte Infektionen des
Patienten. Ubergreifendes Ergebnis der
hochrangig besetzten Expertenrunden:
Auf beiden Gebieten herrscht immer
noch hoher Handlungsbedarf, trotz
inzwischen verschirfter Sicherheits-
regeln und vorhandener innovativer
Technik.

Ausgangspunkt fiir die Verbesserung
der Situation in Krankenhédusern und
Praxen ist jedoch eine griindlichere
Unterrichtung und Schulung, so der
Konsens der Experten. Der Grund liegt
nahe: Unter dem hohen Zeitdruck und
nicht selten auch der Arbeitsiiberlas-
tung braucht es gezielte und intensive
Fortbildungsangebote.

Das BD Medical College greift diesen
wachsenden Fortbildungsbedarf auf. Es
will dazu beitragen, durch Schulung
und Training von Anwendern und
Kunden die Versorgung fiir Patienten
und Pflegebediirftige und den Arbeits-
schutz fiir Arztinnen, Arzte und das
Pflegepersonal zu verbessern. Ganz

praxisorientiert stellt es dafiir eine
vollstindig ausgestattete Intensivstation
vor. ,,Als Unternehmen, das sich innova-
tiver Medizintechnologie verschrieben
hat, sehen wir uns auch in der Pflicht,
das damit verbundene Wissen und
die Fertigkeiten im Arbeitsalltag von
Krankenhiusern, Praxen und Heimen
zu verankern®, so Matthias Borst, BD
Geschiftsfiihrer in Heidelberg.

Dass das Infektionsrisiko in Deutsch-
land immer noch unterschitzt wird,
hat auch mit der Sicherheitskultur
in Deutschland zu tun, die in diesem
Bereich unterentwickelt sei, so die
Experten. In anderen Léndern ist, wo
technisch umsetzbar, lingst ein Null-
Toleranz-Denken Grundlage fiir das Ri-
sikomanagement. In Deutschland liegt
das Gewicht noch zu stark aufseiten
von Diagnostik und Therapie, zu wenig
aufseiten der Privention.

| www.bdbiosciences.com |
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Plasma in Tiiten

Geschlossene Plastikbeutel
lassen sich mithilfe von
Plasmen bei Atmospharen-
druck so verandern, dass an
ihren Wanden menschliche
Zellen anhaften und sich
vermehren kénnen. Solche
Zellkulturbeutel stellen

ein wichtiges Hilfsmittel
fur Forschung und Klinik
dar und konnten vielleicht
eines Tages die heutigen
Petrischalen ablosen.

Dr. Michael Thomas, Fraunhofer-Institut
fiir Schicht- und Oberflachentechnik ST,
Braunschweig

Arzte setzen bei Therapien immer
hédufiger lebende Zellen ein: bei der
Bluttransfusion ebenso wie bei
Knochenmarkstransplantationen, bei
Stammzelltherapien oder nach schwe-
ren Verbrennungen. Zellen, die vom Pa-
tienten selbst stammen, sind ideal, um
verbrannte Haut zu ersetzen, Immunde-
fekte zu beheben, degenerierte Knorpel
zu reparieren oder verletzte Knochen zu
heilen, denn sie werden vom Immunsys-
tem nicht abgestoRen. Dazu ist es notig,
solche Zellen patientenspezifisch auf-
zubewahren, zu ziichten, zu vermehren
oder gar zu verandern. Problematisch ist
jedoch die Haltbarkeit der verwendeten
Zelllosungen. Da sie leicht durch Keime
infiziert werden, lassen sie sich in den
heute iiblichen GefdfRen meist nur we-
nige Tage lagern. Das Verbundprojekt
InnoSurf sollte da Abhilfe schaffen:
Wissenschaftler aus fiinf Forschungsein-
richtungen haben mit Partnern aus der
Industrie neuartige Kunststoffoberfl-
chen und Messverfahren zur effizienten

Gewinnung von humanen
Zellen fiir diagnostische
und therapeutische An-
wendungen  entwickelt.
Die Arbeiten wurden
vom Helmholtz-Zentrum
fir Infektionsforschung
(HZI) in Braunschweig
koordiniert.

Die Idee ist, die Zellen
in geschlossenen, sterilen
Kunststoffbeuteln zu kul-
tivieren. Dazu muss man
die innere Oberfliche der
Beutel so verdndern, dass
sie Zellen gute Uberle-
bensbedingungen bieten.
Ein Team um Dr. Micha-
el Thomas am Fraunhofer-Institut
fiir Schicht- und Oberflichentechnik
IST in Braunschweig hat dafiir nun
ein plasmatechnisches Verfahren bei
Atmosphérendruck entwickelt. ,Wir
befiillen die Beutel mit einem spezi-
fischen Gasgemisch und legen eine
elektrische Spannung an®, erklart die
wissenschaftliche Mitarbeiterin Dr.
Kristina Lachmann. ,So entsteht im
Inneren fiir kurze Zeit ein Plasma -
also ein leuchtendes, ionisiertes Gas -,
das die Kunststoffoberfliche chemisch
verdndert” Bei diesem Prozess bleibt
der Beutel steril, da Plasmen auch ei-
ne desinfizierende Wirkung besitzen.
,Der Vorteil des Verfahrens ist, dass
es bei Atmosphérendruck arbeitet und
damit preiswert, schnell und flexibel
ist“, betont Gruppenleiter Dr. Michael
Thomas, der auf die Anwendung von
solchen Atmosphérendruck-Plasmen zur
Verdnderung von Oberfldchen spezia-
lisiert ist.

Die neuartigen Beutel erleichtern den
sterilen Umgang mit den Zellkulturen.
Bisher mussten Forscher und Medizi-
ner offene Petrischalen, Flaschen oder
Bioreaktoren nutzen. Da diese Syste-
me zumindest zum Befiillen geoffnet
werden miissen, kommt es leicht zu
Verunreinigungen. Beim Verwenden
geschlossener Beutelsysteme der neuen
Technik hingegen wandern die Zellen
direkt iiber eine Injektionsnadel oder
durch angeschlossene Schlauchsysteme

Beschichtung (unten)

Die Zellkulturbeutel vor (oben) und wihrend der

© Fraunhofer IST

in den Beutel, ohne mit der Umgebung
in Beriihrung zu kommen. Im sterilen
Inneren der Beutel befinden sich das
Nédhrmedium und keimfreie Luft oder
ein geeignetes Gas, das man vorher
zugegeben hat. Auch wihrend des
Kultivierungsprozesses muss man die
Behiltnisse nicht offnen, und am Ende
lassen sich die Zellen erneut iiber eine
Injektionsnadel entnehmen.

Die Forscher wollen die Einweg-
systeme vielleicht auch zum Ziichten
kiinstlicher Organe verwenden. Riistet
man die Beutel mit einer dreidimensio-
nalen Struktur aus, konnten sich dar-
auf Zellen festsetzen und Kiinstliche
Haut, Nerven, Knorpel oder Knochen
bilden, die man dann dem Patienten
als Prothesen einsetzen konnte. Bisher
scheiterte deren Ziichtung meist daran,
dass sich die Stammzellen nicht auf
raumlichen Gebilden festsetzen wollten.
Das am IST entwickelte Plasmaverfah-
ren konnte dieses Problem lésen. Das
Stédtische Klinikum Braunschweig will
in Zusammenarbeit mit der Universitét
Tiibingen aus Gewebeproben bestimmte
Stammzellen isolieren und untersuchen,
auf welchen der neuen Kunststoff-Ober-
fldchen sie sich etwa zu Knochen oder
Knorpel entwickeln.

| www.fraunhofer.de |

Entwicklungsfordernde Konzepte
und fortschrittliche Lésungen

Im Rahmen der Medica
stellte Philips mit Mother
and Child Care einen
ganzheitlichen Ansatz fiir
die Gesundheit und das
Wohlbefinden von Mutter
und Kind vor. Philips setzt
dabei auf innovative Lésun-
gen, bei denen jede Mutter
und jedes Baby individuell
versorgt werden konnen —
von der Schwangerschaft
bis hin ins Kleinkindalter.

,Philips bietet seit mehr als 40 Jahren
Losungen fiir Mutter und Kind an. Mit
unserem Modell der entwicklungsfér-
dernden Konzepte haben wir jetzt die
einzigartige Moglichkeit, in Zusammen-
arbeit mit medizinischen Fachkréften
eine umfassende entwicklungsférdernde
Versorgung zu leisten- und zwar nicht
nur fiir Frithgeborene, sondern fiir alle
Miitter und Kinder, und das in allen
Phasen, der Schwangerschaft, Neona-
tologie und Padiatrie”, so David Russell,
General Manager von Mother and Child
Care bei Philips Healthcare. ,Die fort-
wéhrende Bereitstellung innovativer
Technologien beweist, wie konsequent
wir uns dafiir einsetzen, die Rolle der
entwicklungsférdernden Konzepte fiir
Familien voranzubringen.”

Avalon FM-Monitore zur Uberwa-
chung von Mutter und Kind mit Smart
Pulse - der ersten Technologie, die eine
automatische Differenzierung zwischen
miitterlichem Puls und der fetalen
Herzfrequenz ermdglicht, ohne dass
zusdtzliche Elektroden oder Sensoren
angebracht werden miissen. Die Avalon
FM-Monitore mit Smart Pulse kénnen
mittels der Koinzidenzpriifung, bei der
der miitterliche Puls kontinuierlich mit
der fetalen Herzfrequenz verglichen

Starker Rundumschlag gegen Barrett

Bereits 77.000 durchge-
fuhrte Eingriffe und dber

50 Veréffentlichungen in
mal3geblichen Publikationen
— das HALO-System fiir die
Radiofrequenz-Ablation

des Barrett-Osophagus hat
seine Tauglichkeit langst
unter Beweis gestellt.

Vor allem in den USA ist die Radiofre-
quenz-Prozedur als effektives Verfahren
etabliert, doch auch deutsche Mediziner
haben die Vorziige der schonenden und
schnellen Technologie fiir sich entdeckt.
Als exKlusiver Vertriebspartner fiir den
amerikanischen Hersteller BARRX im
deutschsprachigen Raum zeigte Olym-
pus das innovative System auf der Me-
dica und informierte iiber die Technik
und ihren Einsatz.

Fiir die Therapie des Barrett-Osopha-
gus ist das HALO-System die effektive
Erginzung eines erfolgreichen MaRnah-
menpakets. Nach der endoskopischen
Diagnose und Resektion von sichtbaren
Lisionen kann damit eine komplette
Ablation der verbliebenen Barrett-Areale
durchgefiihrt werden. Dafiir nutzt das
System die Radiofrequenz-Technologie.
Sie abladiert gezielt das Barrett-Epithel,
schont jedoch die tieferen Schleimhaut-
schichten. Klinische Studien zeigen die
Effektivitdt des Verfahrens: Nach vier
bis acht Wochen ist an der behandelten
Stelle in 70 % der Fille neue, gesunde

Exklusive Kooperation mit Olympus
HALO360- und HALO90-System von BARRX.

Schleimhaut entstanden. Bei 30 % der
Patienten muss eine zweite Behandlung
durchgefiihrt werden. Fiinf Jahre nach
der Behandlung sind 92 % der Patienten
frei von Barrett. Die verbleibenden 8 %
konnen erneut abladiert werden.

Rundum effektiv: Ablationselek-
trode HALO360

Das HALO-System verfiigt iiber ver-
schiedene Komponenten. Nachdem
endoskopisch die Position und Linge
des Barrett-Epithels bestimmt sind,
startet der HALO-Einsatz mit einem

Messballon, der iiber einen Fiihrungs-
draht eingefiihrt wird. Gesteuert iiber
den Haloflex-Generator, misst dieser
Ballon den Durchmesser des Osopha-
gus an der zu behandelnden Stelle.
Orientiert am kleinsten Durchmesser,
wird dann der passende HALO360-
Ablationskatheter gewdhlt, der aus
einem vier Zentimeter langen Bal-
lon besteht. Seinen Mittelteil umgibt
eine drei Zentimeter lange bipolare
Radiofrequenz-Elektrode. Uber diese
360 °-Elektrode wird ein kurzer Strom-
impuls an das Zielgebiet gegeben, der
das Gewebe diinnschichtig koaguliert.

Nach vollstandiger Ablation des Barrett-
Areals wird der Ballon zuriickgezogen
und das koagulierte Gewebe mit einer
auf das Gastroskop aufgesetzten Kappe
von der Osophaguswand entfernt.

Individuell nachbehandeln:
Mit HALO90

Sowohl fiir eine eventuell notwendige
Sekundérbehandlung von verbliebenen
Barrett-Inseln, aber auch fiir die alleini-
ge Behandlung kleinerer Zungen und
Lasionen bietet das HALO90-System
eine passende Ergdnzung. Seine ab-
winkelbare Ablationselektrode ldsst
sich mit einer Aufsatzkappe an einem
Gastroskop befestigen. Nach Identifika-
tion der zu behandelnden Stelle wird die
Elektrode in Kontakt mit dem Zielgebiet
gebracht.

Eindeutige Ergebnisse: Effektivi-
tat plus Komfort

Verschiedene européische Multicenter-
Studien bestatigen die Effektivitét der
Radiofrequenz-Ablation. Bei Patienten
mit hochgradigen Dysplasien oder
einem Friihkarzinom des Osophagus
wurde sie nach der endoskopischen
Resektion eingesetzt. In dieser Studie
betrug die Rate des vollstindigen An-
sprechens iiber 95 %. Neben der Effek-
tivitét ist auch der Patientenkomfort im
Vergleich zu den bekannten und deut-
lich invasiveren chirurgischen Eingrif-
fen hoher. So kénnen die Behandelten
schon nachmittags wieder trinken und
am néchsten Tag essen.

| www.olympus.de |

wird, den miitterlichen Puls automa-
tisch iiber den Toco-MP-Aufnehmer
erfassen, ohne dass das S,0, oder das
EKG der Mutter separat iiberwacht
werden miissen. Der ATOM Dual Incu
i ist gleichzeitig Inkubator und Reani-
mationseinheit zur Unterstiitzung und
Forderung von Neu- und Friihgebore-
nen, fiir den Einsatz in der Geburtshilfe,
auf der Neonatal-Intensivstation und in
verschiedenen anderen Behandlungs-
situationen. Ergonomisches Design
und Zugangsmoglichkeiten schaffen
fiir die kleinsten Patienten eine, den
Bedingungen im Mutterleib nachemp-
fundene Umgebung. Der Dual Incu i
vereint die gleichméRige Warmestrah-
lung einer offenen Reanimationseinheit
mit der Umgebung eines Inkubators.
Ein Umbetten fiir eine innerklinische
Verlegung kann daher entfallen. Auf
diese Weise bleiben dem Kind die Be-
lastungen und Risiken des Umlagerns
erspart. Die iiblichen stressauslosenden
Faktoren und Negativerfahrungen wer-
den somit fiir das Neugeborene auf ein
Minimum reduziert.

Der IntelliVue-MX700-Patientenmo-
nitor fiir Neugeborene mit integrier-
tem PC kombiniert eine umfassende
Philips-Uberwachungsfunktionalitit

TN

NeoPAP Infant CPAP - ein hoch ent-
wickeltes CPAP-System, das zur Be-
handlung von Neugeborenen entwickelt
wurde, die akut am Atemnot-Syndrom

leiden bzw. sich davon erholen

mit klinischen IT-Losungen, die iiber
das Krankenhausnetzwerk direkt am
Patientenbett bereitgestellt werden. Die
ICIP Software (IntelliVue Clinical Infor-
mation Portfolio) iibernimmt automa-
tisch Informationen wie Vitalparameter,
Laborwerte, Bilder, Medikation und do-
kumentiert pflegerische und drztliche
Malnahmen. Am Patientenbett werden
diese dann der Pflege und den Arzten
zur Verfiigung gestellt.

NeoPAP Infant CPAP - ein hoch
entwickeltes CPAP-System, das zur Be-
handlung von Neugeborenen entwickelt
wurde, die akut am Atemnot-Syndrom
leiden bzw. sich davon erholen. Die ge-
mél den entwicklungsfordernden Kon-
zepten gestaltete Patientenmaske und
-befestigung - sowie die Moglichkeit
der Verwendung sowohl im CPAP- als
auch im Flow-Modus, in Verbindung
mit der Baby-Trak Leckagekompensa-
tion - lassen alle Freiheiten, um auch
den Bediirfnissen unserer kleinsten
Patienten gerecht zu werden.

| www.philips.de |

Integrierte Prozess- und Ressourcenplanung

Ein Notfall im Krankenhaus: Minuten

entscheiden iiber das Leben eines Pati-
enten. Alle Prozesse miissen reibungslos
funktionieren, Arzte, Gerite und Me-
dikamente innerhalb kiirzester Zeit
verfiigbar sein. Auf der Medica zeig-
ten Forscher des Fraunhofer FIRST eine
Software, mit der sich Prozesse und Res-
sourcen innerhalb weniger Sekunden
interaktiv und flexibel planen lassen.
Die Software basiert auf sog. Con-
straint-Technologien. Der entscheidende
Vorteil besteht darin, dass alle mogli-
chen Randbedingungen (Constraints)
bereits vor der Planung beriicksichtigt
werden. Steht z.B. eine Schwester nur
an drei Vormittagen zur Verfiigung,
ist ein Gerét defekt oder ein Behand-
lungsplatz kurzfristig wegen Reparatu-
ren nicht belegbar, triagt die Software
diesen Randbedingungen Rechnung,
bevor ein Plan erstellt wird. Zusétzlich
werden Heuristiken und Zielfunktionen
eingesetzt, die die Erstellung von prak-
tisch umsetzbaren Plinen innerhalb
weniger Sekunden garantieren. Eine
eigene Visualisierungsumgebung zeigt
die vorhandenen Ressourcen wie Arzte,
Schwestern, Gerite und Rdume an und
ermoglicht mithilfe eines Touchdisplays
die einfache und interaktive Nutzung
sowie die flexible Anpassung der Pléne.

Fillt z.B. ein Gerét kurzfristig
aus oder ein Patient verspétet
sich, so kann der Nutzer per
Fingerzeig darauf reagieren.
Die Software ordnet dann
binnen weniger Sekunden
die vorhandenen Ressourcen
neu zu und erstellt einen al-
ternativen Plan.

Ein weiterer Vorteil der
Software besteht in der In-
tegration von Prozess- und
Ressourcenplanung. Dazu er-
stellen die Fraunhofer-Forscher zunéchst
ein Prozessmodell. Fiir die Modellierung
verwenden sie Petri-Netze oder BPMN
(Business Model and Notation).

Hierbei werden die einzelnen Pro-
zess-Schritte, Abhéngigkeiten und
Einschriankungen (wie z.B. zeitliche
Bedingungen) automatisch erfasst
und Ressourcen zugeordnet. Uber eine
XML-Schnittstelle werden die Prozess-
modelle in das constraintbasierte Pla-
nungswerkzeug exportiert, das dann die
interaktiven Zeit- und Ressourcenpléne
erstellt. Um den hohen Sicherheitsanfor-
derungen im Krankenhaus Rechnung
zu tragen, bietet die Software zusétzli-
che Sicherheitskomponenten.

Sie erméglichen die zertifikatbasierte
Authentifizierung und Authorisierung
von Prozessen, z.B. das Anfordern von
Patientendaten, und unterstiitzen soge-
nannte Audit-Trails, bei denen Benutzer
und ihre Aktivitdten wéihrend eines
definierten Zeitraums iiberwacht und
protokolliert werden. Prozesse und Res-
sourcen sind innerhalb weniger Sekun-
den interaktiv und flexibel planbar.

wwww.first.fraunhofer.de |
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Optimale Patientenversorgung

Der neue Toshiba CT Aqui-
lion RXL — for Radiology
eXaminations with Lowest
dose — fasst High-End- und
Low-Dose-Technologien
zusammen.

Sowohl der beschleunigte Workflow als
auch die neue adaptive iterative Dosisre-
duktion AIDR 3D stehen im Mittelpunkt.
Was dies fiir die Patientenversorgung
bedeutet, beschreiben die Verantwortli-
chen des Kreisklinikums Siegen.

,Seit fast 150 Jahren ist unser Haus ein
bedeutender Faktor der Gesundheitsver-
sorgung und iibernimmt Verantwortung
fiir alle Menschen in der Region und
dariiber hinaus. Heute umfasst das Kreis-
klinikum Siegen zwei Standorte und
600 Betten® resiimiert Geschiftsfiihrer
Bertram Miiller und ergénzt: ,,Auch in
der Notfallversorgung sind wir zen-
traler Anlaufpunkt fiir Rettungskrifte,
einschlieRlich des Luftwegs via Rettungs-
hubschrauber. Dass wir dabei immer mit
der Zeit gehen und einen sehr hohen
Anspruch an uns selbst haben, sind wir
unseren Patienten schuldig und versteht
sich von selbst. Mit dem neuen CT von
Toshiba sind wir einen weiteren verniinf-
tigen Schritt nach vorn gegangen.”

Verwaltungsleiter Eckhard Haub er-
génzt: ,Doch nicht nur Patienten sind
optimal zu versorgen - auch unser Bud-
get muss im Auge behalten werden. So
iiberdenken wir jede Investition sehr
genau, bevor wir eine Entscheidung tref-
fen. Bei der Anschaffung eines neuen
CT standen wir wieder vor dem Spagat;
Preis/Leistung ist das Stichwort. Auf der
einen Seite wollten wir von der neuesten
CT-Technologie profitieren, auf der ande-
ren Seite das Budget nicht aus dem Blick
verlieren. Dabei haben wir uns bewusst
fiir den CT Aquilion RXL entschieden,
da dieser CT sowohl die neueste Tech-
nologie beinhaltet als auch das Preis-
Leistungs-Verhéltnis stimmt.”

,40 bis 50 Patienten pro Tag, an so
manchen Tagen auch mehr, untersuchen
wir im CT. Dabei decken wir das voll-
stindige Spektrum der Radiologie und
Neuroradiologie ab®, erklart Dr. Burk-
hard Irnich, einer der beiden Cheférzte

Geschiiftsfiihrer
Bertram Miiller,
Kreisklinikum
Siegen GmbH

der Klinik fiir Radiologie und Neurora-
diologie. ,,Unsere Mitarbeiter bendtigen
fiir ihre vielfiltigen Aufgaben eine op-
timale Umgebung und gute Werkzeu-
ge. Erreicht wird dies bei uns z.B. mit
Medizintechnik auf dem Niveau von
Universitétskliniken, wir sind schlieR-
lich auch Akademisches Lehrkranken-
haus der Philipps-Universitdt Marburg
und bilden Arzte aus. So stehen in der
Radiologie ein Computertomograf und
zwei Kernspintomografen rund um die
Uhr an sieben Tagen in der Woche zur
Verfiigung. Die Notwendigkeit zeigen
die Patientenzahlen: Ca. 70.000 Leistun-
gen werden in der Radiologie jéhrlich
erbracht, davon sind mehr als 10.000
CT-Untersuchungen. So sind wir auch
in der Computertomografie mit der Zeit
gegangen. Da die Weiterentwicklungen
der CT rasant waren, insbesondere in der
Steigerung der Rechnerleistung, konnten
wir hier nicht ,stehenbleiben’, sondern
wollten die Vorteile der schnelleren
Technologien auch unseren Patienten

Die beiden Cheférzte der Klinik fiir Radiologie
und Neuroradiologie, Dr. Burkhard Irnich und
Dr. Gregor Richter.

anbieten konnen. Nun stehen Daten
schneller zur Verfiigung, und Wartezeiten
werden reduziert. Der Radiologe kommt
schneller zum Bild und der Patient oder
der weiterbehandelnde Arzt schneller
zur Diagnose. Abldufe in der Klinik
werden nochmals verbessert, und von
der verkiirzten Gesamtuntersuchungs-
zeit, d.h. von der Patientenlagerung bis
zur Diagnose, profitieren insbesondere
Traumapatienten, da hier jede Sekunde
zdhlt. Das umfangreiche Anwendungs-
spektrum des neuen CT versetzt uns in
die Lage, noch mehr Untersuchungen
anzubieten und die Auslastung des CT zu
erhohen. ,Ein weiteres wichtiges Thema
ist die nochmalige Reduzierung der Ront-
genstrahlen. Neue mathematische Ver-
fahren zur Bildberechnung, sogenannte
iterative Rekonstruktionen, konnen die
Rontgendosis um bis zu 75% reduzieren,
benétigen aber eine sehr hohe Rechner-
leistung. In der Vergangenheit war diese
leider begrenzt, sodass man sehr lange
auf die Bilder warten musste - so waren
iterative Verfahren in der klinischen Rou-
tine bisher nicht einsetzbar. Meist waren
diese Systeme auch sehr teuer, sodass
sich nur wenige Universitatskliniken
in Deutschland diese neuen Verfahren
leisten konnten. Mit dem neuen Toshiba
CT Aquilion RXL zieht die neue Tech-
nologie in Siegen ein, die Réntgendosis

kann um bis zu 75 % reduziert werden,
dank AIDR 3D, wie diese Technologie
bei Toshiba heift.

,Ein unschétzbarer Vorteil fiir unsere
Patienten, insbesondere fiir junge Pati-
enten und Frauen®, so Dr. Gregor Rich-
ter, Chefarzt der Klinik fiir Radiologie
und Neuroradiologie. ,,Fiir Radiologen
mit hohem Patientendurchsatz wurde
der neue CT Aquilion RXL speziell ent-
wickelt. Rasanter Workflow und hohe
Geschwindigkeit sind Forderungen an
die Entwicklung neuer Computertomo-
grafen. Diese Anspriiche sind nun in
dem Aquilion RXL, verbunden mit der
iterativen Dosisreduktion AIDR 3D, der
neuesten Technologie zur erweiterten
Dosisminimierung, realisiert”, so Andre-
as Lukoschek, Leiter Produktbereich CT
bei Toshiba Medical Deutschland.

,Dabei stehen die Buchstaben RX
fiir Radiology eXaminations, das L fiir
Lowest Dose. Hier iibernehmen wir Ver-
antwortung, unseren Kunden die besten
Technologien zur Verfiigung zu stellen,
damit sie ihre Herausforderungen meis-
tern konnen. Das Kreisklinikum Siegen
war aufgrund der Vielzahl umfangrei-
cher Untersuchungen fiir Toshiba das
beste Haus, den weltweit ersten CT
Aquilion RXL zu installieren.

| www.toshiba-medical.de |

TOSHIBA
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www.toshiba-medical.de

Endo Club Nord:; Breites Themen-
spektrum von EHEC bis Achalasie

Dank neuer OP-Techniken
kdnnen Gastroenterologen
Patienten auch bei seltenen
Erkrankungen wie der Acha-
lasie zu neuer Lebensqualitat
verhelfen. Beim ENDO CLUB
NORD (ECN) zeigten sie,

wie sich die schmerzhaften
Schluckstorungen dauerhaft
beheben lassen.

Antje Thiel, Hamburg

Hamburg gilt weltweit als fiihrende
Endoskopie-Metropole. Dies liegt un-
ter anderem am ENDO CLUB NORD
(ECN), der vom 4. bis 5. November
zum 19. Mal stattfand und mit 2.700
Besuchern einen neuen Teilnehmerre-
kord verzeichnete. Der ECN spiegelte
das gesamte facettenreiche Gebiet der
Gastroenterologie wider, das sich neben
hiufigen Indikationen wie Reizdarm,
Darmkrebs oder Magenulzera auch mit
seltenen Erkrankungen beschéftigt.

Eine dieser seltenen Erkrankungen
ist die Achalasie, an der in ganz Europa
jahrlich nur etwa ein bis drei Menschen
pro 100.000 Einwohner erkranken. Prof.
Thomas Rosch, Klinikdirektor fiir In-
terdisziplindre Endoskopie des UKE,
berichtet, dass sich bei Betroffenen
der SchlieRmuskel am Ubergang der
Speiserdhre in den Magen in einem
dauerhaften Kontraktionszustand be-
findet, was Schluckbeschwerden, Erbre-
chen und Schmerzen im Brustbereich
verursacht.

Die medikamentose Therapie, die Bal-
londilatation des Mageneinganges oder
Injektionen von Botulinumtoxin linderten
die Beschwerden nur voriibergehend. Als
einen neuen, vielversprechenden Ansatz
bezeichnete Rosch die perorale endo-
skopische Myotomie (POEM). ,Hierbei
erfolgt der Zugang endoskopisch durch
den Mund, zwischen Schleimhaut und
Muskelschicht wird ein Tunnel mit einem
kleinen Eingang geschaffen, der am Ende

mit Clips verschlossen wird. Weiter unten
wird die Muskulatur durchtrennt, die nor-
male Schleimhaut legt sich anschlieRend
schiitzend iiber den Schnitt® berichtete
Rosch. Insgesamt wurden am UKE mit
dieser Methode 30 Patienten operiert. ,.In
mehr als 90% konnten Schluckstorun-
gen und Schmerzen dauerhaft behoben
werden®, erkliarte Rosch.

Einer dieser Fille war eine junge Frau
aus Stuttgart, die sich im UKE wegen
einer Achalasie mit besonders ausge-
pragten Krampfen in der Speiserchre
operieren lieR. ,,Erst konnte ich noch
Salat essen, dann nicht einmal mehr
trinken oder meinen Speichel schlu-
cken®, berichtete die eigens angereist
Patientin. Heute sind ihre Schluckbe-
schwerden verschwunden, ,auch die
Schmerzen sind zu 99 % weg".

Ein weiterer Punkt auf der Agenda des
ECN 2011 war der EHEC-Ausbruch, der
im Mai und Juni mit iiber 3.000 EHEC-
und mehr als 800 HUS-Fillen vor allem
Norddeutschland in Atem hielt. PD Sieg-
bert Faiss, Chefarzt der III. Medizinischen
Gastroenterologie und Hepatologie der
Asklepios Klinik Barmbek, berichtete,
dass bei einer EHEC-Nachsorge im Okto-
ber 2011 rund 50% der Patienten mittler-
weile beschwerdefrei waren. ,,Die andere
Hilfte hat aber weiterhin mit den Folgen
der Erkrankung zu kdmpfen, beispiels-
weise mit Reizdarmsyndrom, arterieller
Hypertonie, Haarausfall, neurologischen
Beschwerden oder Niereninsuffizienz.“

Faiss betonte: ,Selbst Patienten mit
komplikationsfreien Verldufen sind noch
immer beeintrachtigt. Die schwereren
Verldufe werden Kliniken und Praxen
noch linger beschiftigen

Auf verschiedene Herausforderun-
gen aus dem klinischen Alltag kénnen
sich Gastroenterologen neuerdings im
Trainingszentrum der Olympus Euro-
pa Holding, der ENDO CLUB Academy
(ECA), vorbereiten. Die ECA wurde am
18. Oktober 2011 auf dem Gelédnde des
Universitéitsklinikums Hamburg-Eppen-
dorf (UKE) erdffnet. Es bietet Arzten
jahrlich iiber 40 Kurse, in denen sie an
sechs Arbeitsstationen mit Elektronik-
oder Plastikmodellen sowie Modellen
mit Schweineorganen verschiedene
endoskopische und bronchoskopische
Eingriffe trainieren konnen.

| www.endoclubnord.de |

Chirurgische Einweginstrumente - ein Beitrag zur Nachhaltigkeit?

Peha-instrument von

Hartmann setzen oko-
nomische, okologische
und soziale Standards

Immer mehr deutsche Kliniken stei-
gen fiir Station und Ambulanz auf
chirurgische Einmalinstrumente um.
Sie entscheiden sich dabei nicht nur
fiir eine hygienisch einwandfreie und
stets gleichbleibend hohe Qualitét. Auch
hinsichtlich Nachhaltigkeit konnen
die chirurgischen Einweginstrumente
iiberzeugen, wie das Beispiel Peha-
instrument von Hartmann zeigt. Von
der Herstellung iiber die Verwendung
bis hin zur Entsorgung kommen 6kono-
mische und 6kologische Aspekte zum
Tragen. Die Firma iibernimmt zudem
soziale Verantwortung beim asiatischen
Hersteller.

Den Startschuss fiir die Entwick-
lung chirurgischer Einweginstrumen-
te bei Hartmann gaben umfangreiche
Bedarfs- und Materialflussanalysen
bei Instrumenten fiir chirurgische
Standardeingriffe und Behandlun-
gen. Diese ergaben - immer wieder
in Diskussionen iiberraschend -, dass
bei Einweginstrumenten das Verhilt-
nis von Aufwand und Nutzen entlang
des gesamten Produktlebenszyklus
vorteilhaft ist.

Verschlankung des Prozesses setzt
okonomische Ressourcen frei

Peha-instrument erfiillen nicht nur
hochste Hygienestandards, sondern
zahlen sich auch 6konomisch fiir die
Kliniken aus. Jedes einzelne dieser
Instrumente gelangt fabrikneu, steril
verpackt und sicher als Einwegprodukt
gekennzeichnet zu seinem Einsatzort.
Erst direkt vor seiner Verwendung wird
es aus der Verpackung genommen und
unmittelbar danach verworfen. Fiir die
Ver- und Entsorgungslogistik bedeutet
dies eine weitere Prozessvereinfachung
und Kosteneinsparung. Frei werdende
Ressourcen entstehen auch durch die
Entlastung der zentralen Sterilgutversor-
gungsabteilung (ZSVA), die sich dadurch
verstirkt der Bereitstellung von groRRen
Sieben fiir den OP widmen kann. Klini-
ken, die bei chirurgischen Instrumenten
bereits auf Einweglosungen umgestiegen
sind, berichten von reibungslosem Wech-
sel. Ebenso haben Praxistests belegt, dass
versehentlich in die Sterilisation gelangte
Einweginstrumente keinen Schaden ver-
ursachten, da ein zusétzlicher Passivie-
rungsschritt Peha-instrument zuverléssig
vor Korrosion schiitzt.

Uberzeugend dkologisch

Auch 6kologisch betrachtet lassen sich
die Einwegprodukte sehen. Direkt nach

/

ihrer Verwendung werden die Instru-
mente in einem stichfesten Behilter
gesammelt und iiber den regulédren
Hausmiill der Klinik entsorgt. In einer
Verbrennungsanlage wird das Metall
durch ein magnetisches Verfahren aus
der verbleibenden Schlacke aussortiert.
Die Recyclingquote betrédgt in moder-
nen thermischen Verwertungsanlagen
dabei nahezu 99 Prozent. AnschlieBend
wird das zuriickgewonnene Metall wie-
der zur Herstellung anderer Produkte
verwendet.

Die schlanke Logistik in der Distribu-
tion der Einweginstrumente tragt eben-
falls ihren Teil zum umweltbewussten

Kreislauf bei. Im Rahmen der Hart-

mann-Systempartnerschaft —gehéren
Einweginstrumente inzwischen zu inte-
grierten, auf den jeweiligen Klinik- und
Praxisbedarf zugeschnittenen Lésungen
im Bereich medizinischer und hygieni-
scher Verbrauchsartikel.

Soziales Engagement
an der Produktionsstatte

Als internationales Unternehmen nutzt
Hartmann auch Produktionsstétten in
Léandern, in denen eine hohe Wertschét-
zung von Mensch und Gesundheit nicht
selbstverstindlich ist. So werden die

chirurgischen Einweginstrumente in der
pakistanischen Stadt Sialkot vorgefertigt,
dem Kompetenzzentrum fiir chirurgische
Instrumente in Asien. Die Produktion
von Peha-instrument erfolgt dort durch
eine Vielzahl von Spezialisten, bevor
die Produkte dann bei Hartmann die
Qualitétspriifung durchlaufen und zum
sterilen Endprodukt verpackt werden.
Ein bekanntes Thema in Sialkot ist
Kinderarbeit, das Hartmann proaktiv
angeht. Gemeinsam mit namhaften Un-
ternehmen und der Non-Government-
Organisation Sudhaar hat Hartmann die
Situation vor Ort analysiert - und das
bereits bevor die Einmalinstrumente in
das Sortiment aufgenommen wurden.
Daraus ist ein langfristig angelegtes Ge-
meinschaftsprojekt entstanden, dessen
zentrales Projekt ,,Learn and Earn” ist.
Im Rahmen dieses Programms werden
Kinder und Jugendliche unter 15 Jahren,
die bei Subunternehmern der Lieferan-
ten arbeiten, von der Arbeit abgezogen,
um eine Schulbildung zu erhalten. Sie
bekommen zudem materielle und finan-
zielle Unterstiitzung, um die entgange-
nen Lohne auszugleichen, und werden
kostenfrei medizinisch versorgt. Damit
der Schutz nicht bei den direkt betrof-
fenen Kindern endet, diirfen auch ihre
Geschwister am Learn-and-Earn-Projekt
teilnehmen. So wird sichergestellt, dass
nicht einfach ein anderes Kind aus der
Familie zum Arbeiten geschickt wird.

Zusammengefasst: ,Learn and earn” soll
einen wesentlichen Beitrag leisten, dass
an der Herstellung von Peha-instrument
keine Kinder beteiligt sind.

Des Weiteren fordert Hartmann in Pa-
kistan das Projekt ,Health Screening®,
das den Arbeitern und ihren Kindern
eine Gesundheitsversorgung bietet. Der
dritte Teil des Projektes fiir die Verbes-
serung der Situation an den pakistani-
schen Produktionsorten der Lieferanten
ist ,,Occupational Health and Safety*. Das
Programm beinhaltet die Verbesserung
der Arbeitssicherheit durch Schulungen,
aber auch durch die Bereitstellung von
Produkten zum personlichen Schutz, wie
zum Beispiel Schutzbrillen.

Peha-instrument - hohe Ansprii-
che in Sachen Nachhaltigkeit

Die konsequente Beriicksichtigung der
okonomischen, 6kologischen und ge-
sellschaftlichen Rahmenbedingungen
entlang des gesamten Produktlebens-
zyklus belegt die hohen Anspriiche der
Marke Peha-instrument. Die enge Zu-
sammenarbeit mit den Lieferanten vor
Ort und der langfristige Dialog mit den
Kunden sind zentrale Elemente eines
richtungweisenden Konzepts, bei dem
neben einer hohen Produktqualitét die
Nachhaltigkeit eine immer wichtigere
Rolle spielt.

| www.hartmann.de |
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Sonografie in der Regionalanasthesie — Aufbruch zu neuen Moglichkeiten

Viele Eingriffe auf chirur-
gischem, gefaBchirurgi-
schem, orthopadischem
oder auch traumatologi-
schem Fachgebiet kénnen
heute sowohl in Narkose
oder auch in Lokalanasthe-
sie durchgeflhrt werden.

Dr. Stefan Noldeke, Abteilung fiir GefaBchir-
urgie, Vaskulare und endovaskulére Chirur-
gie, Venenzentrum, und Dr. Werner Leidinger,
Abteilung fiir Anasthesie und operative Inten-
sivmedizin, Klinikum Garmisch-Partenkirchen

Die Verfahren der Regionalanésthesie
bieten eine von den betroffenen Patien-
ten immer haufiger gewihlte Alternati-
ve - und dies nicht ohne Grund!

Ein groler Vorteil der Verfahren der
Regionalanésthesie liegt einerseits in
der Vermeidung der speziellen Risiken
einer Narkose, da der Patient wihrend
des Eingriffes wach ist und selbststin-
dig atmet, andererseits bietet eine Re-
gionalanésthesie eine lang anhaltende
Schmerzreduktion nach einem Eingriff
und kann mit einem liegenden Katheter
kombiniert werden.

Was bedeuten nun Regional- und
Leitungsanasthesie?

Eine Regionalanésthesie beinhaltet die
Betdubung eines begrenzten Bereiches
des Korpers. Hierbei werden Blockaden
von peripheren Nerven (Leitungsanis-
thesie), Nervengeflechten (Plexusanis-
thesie) und riickenmarksnahe Verfahren
(Spinalanédsthesie und Periduralandsthe-
sie) unterschieden. Bei diesen Techniken
wird die Reiz- und Schmerzweiterleitung
vom Operationsgebiet zum Riickenmark
und Gehirn blockiert. Voraussetzungen
sind aufer detaillierten Kenntnissen in
der lokalen Anatomie die Beherrschung

Krankenhausbehandlung von Menschen mit

Krankenhauser sind derzeit
schlecht darauf vorbereitet,
Menschen mit Demenz
addquat zu behandeln und
zu betreuen.

Christiane Pinkert, Dr. Bernhard Holle;
Deutsches Zentrum fiir Neurodegenerative
Erkrankungen (DZNE), Witten

Ein Krankenhausaufenthalt ist fiir viele
Menschen mit Angsten und Sorgen ver-
bunden. Neben der akuten Erkrankung,
die zur Krankenhauseinweisung gefiihrt
hat, miissen auch eine fremde Umge-
bung, ungewohnte Routinen, belasten-
de und manchmal auch schmerzhafte
Untersuchungen und Behandlungen
und vieles mehr bewdltigt werden.
Vor allem fiir Menschen mit kognitiven
Einschrdnkungen oder Demenz kon-
nen diese Faktoren zu einer erheblichen
Verunsicherung fiihren. Auch wenn ein
Krankenhausaufenthalt nur eine kurze
Episode im Lebens- und Krankheitsver-
lauf eines Menschen, der mit Demenz
lebt, darstellt, kann er fiir den Betrof-
fenen und seine Angehérigen zu einem
folgenreichen Erlebnis werden.

Der Anteil der Menschen mit Demenz
an der Zahl der Krankenhauspatienten
in Deutschland wird mittlerweile auf
10-15% geschatzt. Das bedeutet fiir ein
Krankenhaus durchschnittlicher GroRe,
dass téglich rund 40 Patienten behan-
delt und gepflegt werden, die zusétzlich

der Punktionstechniken zur Applikati-
on der Lokalanisthetika. Hier hat sich
der Ultraschall in den letzten Jahren zu
einem wichtigen und unverzichtbaren
additiven Verfahren in der Anésthesie
entwickelt.

Die sehr hohe Auflésung moderner
Ultraschallgerite bzw. der verwendeten
Sonden kann heute nervale Strukturen
im Millimeterbereich darstellen. Somit
bietet der Ultraschall die Moglichkeit der
exakten anatomischen Darstellung von
gewiinschten nervalen oder vaskuldren
Strukturen, auRBerdem ist die Methode
unabhéngig von Einschrankungen der
Nervenfunktion. Bei einer Leitungsan-
dsthesie oder Leitungsblockade werden
bestimmte Nerven oder Nerveniste
durch Umspritzung mit Lokalanésthe-
tika fiir die Schmerzleitung ausgeschal-
tet. Damit kann in dem von dem oder
den Nerven versorgten bzw. betdubten
Gebiet zeitlich begrenzt ein operativer
Eingriff durchgefiihrt werden und fiir
den Patienten eine Schmerzfreiheit in
diesem Areal erreicht werden. Hierbei
werden Kaniilen oder Nervenstimulati-
onskaniilen unter Ultraschallkontrolle
exakt platziert, dann der betreffende
Nerv mit ungefihrlichen Stromstérken
gereizt und eine Muskelzuckung als
Erfolgskriterium ausgelost. Die Posi-
tionierung der eingebrachten Kaniile
kann und muss mit entsprechenden Ul-
traschallsonden genau beobachtet und
auch dokumentiert werden. Bei der ul-
traschallgesteuerten Punktion kann auf
eine Neurostimulation auch verzichtet
werden, was fiir den Patienten weniger
stérende Irritationen bedeutet.

Durch die Kombination von Neuro-
stimulationskaniilen und ultraschall-
gesteuerter Punktion der Zielnerven
bzw. Nervenplexus kann eine nahezu
100-prozentige Erfolgsquote erreicht
werden. Da Gefée und groRere Nerven
bzw. Nervenbiindel meist gemeinsam in
anatomischen Logen verlaufen, konnen
und miissen Nerven- oder GeféRverlet-
zungen weitestgehend vermieden wer-
den, was nur durch eine ultraschallge-
steuerte Punktion bzw. Applikation des
Lokalanésthetikums erreicht werden
kann. Dies gilt in besonderem Malle
z. B. fiir Operationen an der Halsschlag-
ader (Arteria Carotis) in Lokalanésthe-
sie, wo eine falsche Applikation des
Anisthetikums - insbesondere direkt
in die grofRen HalsgefiRe - unbedingt

zu der akuten Erkrankung, die zur Ein-
weisung gefiihrt hat, mit einer Demenz
leben. Denn meistens ist die Demenz
nicht die Hauptdiagnose, das ist nur bei
0,15 % der Patienten der Fall. Weiter
zeigen internationalen Studien, dass fiir
Menschen mit Demenz das Risiko, in
ein Krankenhaus eingewiesen zu wer-
den, groRer ist als fiir Menschen, die
nicht an Demenz erkrankt sind. Auch
die Einweisungsgriinde unterscheiden
sich. So werden Menschen mit Demenz
oder kognitiven Einschrdnkungen héu-
figer wegen Infektionen, Frakturen oder
erndhrungsbedingten Storungen bzw.
Dehydratation im Krankenhaus behan-
delt, als eine vergleichbare Gruppe von
nicht demenziell erkrankten Menschen.
Vor allem ist fiir Menschen mit Demenz
eine Reihe von Risiken mit der Kran-
kenhausbehandlung verbunden. Dazu
zdhlen die Verldngerung der Verweil-
dauer, eine Abnahme der physisch
funktionalen Féhigkeiten, vermehrtes
Auftreten nosokomialer Infektionen
und eine erhohte Wahrscheinlichkeit,
nach der Krankenhausbehandlung nicht
wieder in die hdusliche Umgebung zu-
riickkehren zu kénnen.

In Studien, in denen Menschen mit
Demenz selbst iiber ihre Erfahrungen
mit der Behandlung und Pflege im
Krankenhaus berichtet haben, wird
deutlich, dass diese sich nicht immer
gut versorgt fithlen und wenig Wert-
schidtzung erfahren. Sie erleben die
neue Umgebung und fremde Menschen
zum Teil als Bedrohung. Auch die An-
gehorigen von Betroffenen erleben den
Krankenhausaufenthalt als Belastung,
wenn sie von den Behandelnden nicht

Abb. 1: Ultraschallgesteuerte Lokalanisthesie

bei einer Plexusanisthesie (Halsdreieck)

vermieden werden muss. Ein weiterer
Vorteil des sonografisch gesteuerten
Verfahrens ist, dass grundsétzlich die
erforderliche Dosis der Lokalanisthe-
tika deutlich reduziert werden kann,
da die Menge des Anédsthetikums an
einem bestimmten Ort genau visuali-
siert werden kann.

Leitungsanasthesie - Plexusanas-
thesie

Im Gegensatz zur Leitungsanésthesie
versteht man unter einer Plexusanésthe-
sie die Umspritzung mehrerer Nerven
oder Nervenbiindel (,Nervenplexus®)
mit einem Lokalanisthetikum. Zum
Einsatz kommt diese Technik vor allem
bei Operationen an Schulter, Ellenbogen
oder Hand, seltener - aber auch - bei
den unteren Extremitéten. Die Platzie-
rung von Kathetern, evtl. kombiniert mit

in Entscheidungen einbezogen werden
oder wenn sich der Gesundheitszustand
der Betroffenen nicht stabilisiert oder
verbessert.

Krankenhéuser sind derzeit zumeist
schlecht darauf vorbereitet, Menschen
mit Demenz mit ihren besonderen Ver-
sorgungsbedarfen addquat zu behan-
deln und zu betreuen. Das liegt unter
anderem daran, dass die Ausrichtung
der Kliniken auf die Behandlung defi-
nierter Organerkrankungen im Rahmen
genau beschriebener Behandlungsab-
laufe, z.B. im Darmzentrum, wenig
dazu geeignet ist, alte und an Demenz
erkrankte Patienten zu behandeln, die
ja hidufig an Multimorbiditét leiden.
Auch die straffen Organisationsabldufe
und komplexen Behandlungsstrategien
sind auf Patienten zugeschnitten, die
in der Lage sind, sich den besonderen
Gegebenheiten eines Krankenhaus-
aufenthaltes anzupassen und durch
moglichst aktive Mitarbeit einen sto-
rungsfreien Behandlungsverlauf mit-
zugestalten. Alte und multimorbide
Patienten, Patienten mit psychischen
oder kognitiven Begleiterkrankungen
und insbesondere Menschen, die an
Demenz erkrankt sind, konnen hiu-
fig diese Anpassungsleistungen nicht
mehr erbringen. Auch die rdumliche
Gestaltung und die oftmals unruhige
und laute Atmosphére im Krankenhaus
kommen dem Bediirfnis von Menschen
mit Demenz nach Ruhe, Ordnung und
Vertrautheit nicht entgegen. Orientie-
rungsstorungen werden dadurch eher
verstirkt. Arzte und Pflegekrifte fithlen
sich hiufig mit der Behandlung und
Pflege dieser Patienten {iberfordert,

mobilen Pumpsystemen, die ebenfalls in
gleicher Sitzung erfolgen kann, bedeutet
fiir den Patienten eine gute, effektive
und sichere Vermeidung von postopera-
tiven Schmerzen fiir den gewiinschten
Zeitraum (bis zu einigen Tagen).

Warum nun Ultraschall in der
Regional- und Plexusanasthesie?

Der Ultraschall ist - insbesondere
unter Verwendung hochfrequenter
Schallkopfe - hervorragend geeignet
zur Darstellung von Nerven und Ner-
venplexus. Erkennbar sind Nerven an
einem typischen Schallmuster, ebenso
sind Weichteile und insbesondere Ge-
fiaRe exakt darstellbar. Voraussetzung
fiir eine korrekte Interpretation sind
allerdings Kenntnisse in der optimalen
Geriteeinstellung, fundierte Kenntnisse
in der Anatomie der entsprechenden

weil ihnen das nétige Wissen iiber die
Erkrankung und eine personenzentrier-
te Versorgung fehlt. Schlieflich stellen
die allgemeine Arbeitsverdichtung und
die fehlenden personellen Ressourcen
Barrieren fiir eine stidrkere Ausrich-
tung der Kliniken auf Menschen mit
Demenz dar.

Identifikation von Menschen mit
Demenz

Eine generelle Einschdatzung der
Kognition oder Orientierung ist bei
Krankenhauspatienten bisher nicht
iiblich. Daher geraten Menschen mit
Einschridnkungen ihrer kognitiven Fa-
higkeiten erst dann in den Blick, wenn
ihre Versorgung z.B. durch Verhalten-
sauffilligkeiten im Behandlungsverlauf
erschwert wird. Vor allem Menschen in
der frithen Phase der Demenz, die in
ihrer gewohnten Umgebung noch ohne
Probleme selbststidndig leben konnen,
werden durch die verwirrende neue
Krankenhausumgebung und fremde
Routinen plétzlich so sehr beeintrach-
tigt, dass sie sich nicht mehr zurecht
finden. Eine friihzeitige Einschédtzung
der kognitiven Fiahigkeiten wire daher
schon bei Aufnahme wichtig. Denn da-
durch konnten die Patienten identifiziert
werden, die ein hohes Risiko haben,
wihrend des Krankenhausaufenthaltes
eine Verschlechterung ihrer kognitiven
oder funktionalen Fiahigkeiten zu erlei-
den oder ein Delir zu entwickeln. Oh-
ne eine Einschidtzung der kognitiven
Einschrankungen ist auch die Auswahl
geeigneter Behandlungsmoglichkeiten
erschwert.

zum Zwecke der Lokalanésthesie meist
langer, konnte zudem héufiger auch
schmerzhaft sein, und in nicht wenigen
Fillen (5-30%) misslang eine Blockade
auch, sodass dann ein anderes Anisthe-
sieverfahren (meist eine Vollnarkose)
erforderlich wurde und somit die Nach-
teile von zwei Verfahren kombiniert
werden mussten.

Abb. 2: Ultraschallbild eines Nerven im Rahmen
einer Plexusblockade (zu sehen die drei Hauptnerven-
& striange (Trunci) des Armplexus, Pfeile)

Regionen und eine korrekte Punkti-
onstechnik. Nur mit einer exakten ul-
traschallgesteuerten Punktion gelingt
einerseits die sichere Identifikation der
Zielstruktur und andererseits die Ver-
meidung von Verletzung der potentiell
durch die Punktion betroffenen Begleit-
strukturen, denn eine fehlerhafte Ka-
niilenposition kann sofort erkannt und
korrigiert werden. Sowohl Injektion als
auch Ausbreitung des Lokalanistheti-
kums lassen sich exakt visualisieren.
Der Unterschied zur ,bisherigen Me-
thode“ ist enorm: Friiher musste der
optimale Punktionsort eher ,ertastet”
werden bzw. halfen elektronische
Reize bei der Suche, was mitunter un-
angenehme Irritationen verursachen
kann. Aufgrund einer groRRen interin-
dividuellen anatomischen Varianz im
Verlauf von Nerven in verschiedenen
Korperregionen dauerte eine Punktion

Die hohe Erfolgsrate der ultraschall-
gesteuerten Lokalandsthesie macht
dieses Verfahren zu einem modernen
und unverzichtbaren Bestandteil der
klinisch-anésthesiologischen  Tétig-
keit und kann durch Prizision und
Schnelligkeit mehr Effektivitdt und
Patientensicherheit garantieren. Ein
spezielles Training fiir dieses Verfah-
ren ist anderseits unverzichtbar. Die
Deutsche Gesellschaft fiir Ultraschall
in der Medizin (DEGUM) trdgt den
modernen diagnostischen und thera-
peutischen Anforderungen Rechnung
und beherbergt unter ihrem Dach eine
eigene, sehr aktive Sektion Anésthe-
siologie, die sich mit einem eigenen
Kurssystem intensiv um die Ausbildung
und auch der Zertifizierung fiir Arzte
in der Anwendung der Sonografie bei
den verschiedenen Verfahren der Re-
gionalanésthesie befasst. Literatur bei
den Verfassern.

| www.klinikum-gap.de |

Demenz verbessern

Ansatze zu Verbesserung

Auch wenn die Notwendigkeit einer
demenzspezifischen Versorgung im
Akutkrankenhaus offenkundig ist, gibt
es zurzeit wenige Kliniken in Deutsch-
land, die sich mit diesem Thema ausei-
nandersetzen. Das liegt unter anderem
daran, dass in somatisch ausgerichteten
Kliniken psychische Begleiterkrankun-
gen keinen hohen Stellenwert haben,
demenzspezifische Versorgungskonzep-
te bei den Behandelnden weitgehend
unbekannt sind und ein personalinten-
siver Mehraufwand in der Regel nicht
vergiitet wird. Bisher sind daher vor
allem im Rahmen von zT. finanziell
geforderten und wissenschaftlich be-
gleiteten Modellprojekten Ansitze ei-
ner angemessenen demenzspezifischen
Versorgung in Akutkrankenhédusern
erprobt worden. So setzt das Projekt
~Doppelt hilft besser bei Demenz“ im
Krankenhaus Liibbecke zum Beispiel
auf die Einbeziehung der Angehorigen
durch die Moglichkeit des Rooming-in.
Angebote wie das Café Memory am
Berufsgenossenschaftlichen Universi-
titsklinikum Bergmannsheil Bochum
oder die Tagesbetreuung im Gemein-
schaftskrankenhaus Herdecke (Projekt
Blickwechsel) haben vor allem zum Ziel,
den Menschen mit Demenz eine Be-
schiftigung und Tagesstrukturierung
zu ermoglichen. Beratende und unter-
stiitzende Strukturen fiir Patienten und
Personal werden beispielsweise durch
einen Gerontopsychiatrischen Konsiliar-
und Liaisondienst (Klinikum Kaufbeu-
ren) aufgebaut. Im Deutschen Zentrum
fiir Neurodegenerative Erkrankungen

(DZNE), Standort Witten, hat im Som-
mer 2011 ein Projekt zur empirischen
Analyse unterschiedlicher Konzepte
zur Verbesserung der Versorgungs-
situation von Menschen mit Demenz
im Krankenhaus begonnen. Von dieser
Studie und von den Erfahrungen der
0.g. Projekte werden wichtige Hinweise
darauf erwartet, welche Interventionen
geeignet sind, um die Behandlung und
Pflege von Menschen mit Demenz zu
verbessern. Schon jetzt zeigt sich, dass
die Sensibilisierung und Schulung von
Mitarbeitern, das friihzeitige Erkennen
einer kognitiven Einschrankung bei &l-
teren Patienten, die Einbeziehung von
Angehorigen und Ehrenamtlichen, der
Erhalt und die Férderung bestehender
Ressourcen, sowie eine auf die Belange
orientierungsgestorter Menschen ange-
passte rdumliche Gestaltung einzelner
Krankenhausbereiche die Versorgung
von Menschen mit Demenz im Kran-
kenhaus verbessern koénnen. Die Um-
setzung solcher Verbesserungen muss
das Anliegen sédmtlicher beteiligter
Berufsgruppen sein und vom Kran-
kenhausmanagement gewollt und er-
moglicht werden. Das schlief3t aber auch
die Notwendigkeit einer angemessenen
Finanzierung sdmtlicher Aufwendungen
ein, damit diese besonders vulnerable
Patientengruppe im Krankenhaus zu-
kiinftig addquat behandelt wird.

| www.dzne.de |
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Hightech-Implantate

Die neuen Positionspapiere
von VDE und acatech
belegen das hohe medizi-
nische und wirtschaftliche
Potential bei Bio- und
Theranostik-Implantaten.
Hightech-Implantate
gelten als Hoffnungstrager
fur Patienten und den
Medizintechnikstandort
Deutschland.

Melanie Mora, VDE Verband der Elektrotech-
nik Elektronik Informationstechnik, Frankfurt

Chronische und altersbedingte Er-
krankungen wie Herzinsuffizienz,
Bluthochdruck und Diabetes Mellitus,
oft verbunden mit Ausfillen wichtiger
Korperfunktionen, stellen eine groRe
Belastung fiir Patienten und Gesund-
heitssysteme dar - weltweit und ange-
sichts der demografischen Entwicklung
mit steigender Tendenz. Die rasante
Entwicklung bei medizinischen Im-
plantaten eroffnet groRBe Potentiale zur
Optimierung patientenspezifischer The-
rapien und zur Minderung des Kosten-
drucks im Gesundheitswesen. Dariiber
hinaus bieten sie beachtliche Chancen
fiir Deutschland, das bei medizintechni-
schen Innovationen eine Vorreiterrolle
einnimmt. Allerdings sind eine weit-
sichtige Forschungsférderung und der
ziigige Abbau von Innovationshiirden
erforderlich, damit Deutschland seine
gute Innovationsposition sichern und
fiir das Gesundheitssystem sowie fiir
Exporterfolge auf dem globalen Wachs-
tumsmarkt nutzen kann. Unter ande-
rem gilt es, grundlagen- und anwen-
dungsorientierte Forschung zielgerich-
tet zu férdern und mit der klinischen
Anwendung enger zu verzahnen. Das
sind Ergebnisse des neuen VDE-Positi-
onspapiers ,,Theranostische Implantate”
und des gemeinsam mit der Deutschen
Akademie der Technikwissenschaften
erstellte VDE/acatech-Positionspapiers
»Bioimplantate®,

Damit Innovationen im Bereich der
Medizintechnik schnell in das Gesund-
heitssystem integriert werden und beim
Patienten ankommen, miissen zudem
sowohl finanzielle Mittel bereitgestellt
als auch forderliche gesetzliche und
biirokratische Rahmenbedingungen fiir
groRe klinische Studien im Rahmen
der Zulassungsverfahren geschaffen
werden.

Gesundheitssystem steht vor
gewaltigen Herausforderungen

Wie dringend der Handlungsbedarf ist,
veranschaulichen die folgenden Zahlen
aus dem VDE Positionspapier ,,Thera-
nostische Implantate”. In Deutschland
liegt der Anteil von chronisch Kranken
an der Bevolkerung bei ca. 40%, bei den
tiber 65-Jahrigen sogar bei fast 90%. Die
Halfte aller stationdr und ambulant be-
handelten Patienten ist chronisch krank.
Neben Diabetes gehoren hierzulande
Bluthochdruck, Arthrose, Schwerho-
rigkeit und Demenz zu den haufigsten
chronischen Krankheiten. Da sich bis
2050 der Anteil der iiber 65-Jdhrigen an
der Gesamtbevélkerung in Deutschland
um 6,3 Mio. Menschen erh6éhen wird, ist
auch mit einer stirkeren Zunahme des
Anteils der chronischen Krankheiten
zu rechnen.

Neben der Friiherkennung ist die Ver-
besserung der Therapietreue (Compli-
ance) von erheblicher Bedeutung. Exper-
tenschitzungen zufolge resultieren aus
Non-Compliance in Deutschland ca. 15
bis 20 Mrd. Euro Kosten, was ungefahr
10% der jdhrlichen Ausgaben im Ge-
sundheitswesen entspricht. Dazu zéhlen
insbesondere direkte Kosten aufgrund
zusétzlicher Krankenhausaufenthalte,
Arztbesuche und Notfalleinweisungen
wie auch indirekte Kosten durch Verlust
an Produktivitdt, Arbeitseinkommen
sowie vorzeitige Todesfdlle. Die Non-
Compliance-Raten sind gerade bei den

Volkskrankheiten wie Bluthochdruck
und Diabetes mit 50 bis 70 % bzw. 40
bis 50 % sehr hoch.

Theranostische Implantate
als intelligente Therapiebetreuer
und Kostendampfer

Theranostische Implantate bieten laut
VDE die Maglichkeit, Diagnostik und
Therapie in einem , intelligenten“ Sys-
tem zu verkniipfen, um so eine patien-
tenspezifische Therapie zu ermoglichen
und gleichzeitig die Therapietreue stark
zu erhohen. Damit werden sie zu einem
wichtigen Instrument zur Bewéltigung
der Herausforderungen, die chronische
und altersbedingte Krankheiten fiir das
deutsche Gesundheitssystem darstellen.
Theranostische Systeme konnen in
Kombination mit Telemonitoring die
Fritherkennung und Therapietreue
der Patienten deutlich verbessern und
damit die Kosten im Gesundheitssystem
stabilisieren.

Dabei greift die implantierbare
Diagnostik nahezu gar nicht in die
Lebensgewohnheiten eines Patienten
ein. Daten werden automatisch und
mit hoher Messdichte und Genauigkeit
aufgenommen und iiber Telemonitoring
dem Arzt mit automatischer Befund-
und Alarmfunktion zur Verfiigung ge-
stellt. Die Einsparungspotentiale durch
telemonitoringbasiertes Management
werden z.B. bei der Betreuung von
Herzinsuffizienzpatienten mit bis zu
3.000 Euro pro Jahr pro Patient bezif-
fert. Dariiber hinaus haben Diagnostik-
implantate zum Teil Zugriff auf ganz
andere physiologische Parameter als die
externen Sensorsysteme. Das Spektrum
der Anwendungsflle geht weit iiber die
telemetrische Uberwachung von Kér-
perfunktionen hinaus und reicht von
der chirurgische und postoperativen
Diagnostik iiber Anwendungen bei
Erkrankungen wie etwa Parkinson,
Elektrostimulation zur Wiederherstel-
lung motorischer Funktionen bis hin zu
Cochlea- und Retina-Implantaten und
implantierbaren Mikropumpen.

Bioimplantate verbessern
Lebensqualitat und erschlieBen
Einsparpotentiale

Ahnliche Entwicklungen und Potentiale
sind laut VDE und acatech bei Bioim-
plantaten zu beobachten. Diese lassen
sich - je nach dem Anteil der techni-
schen bzw. biologischen Komponente
am Gesamtkonstrukt - in biologische,
biologisierte und biofunktionalisierte
Implantate unterteilen und dienen
dem Ziel, bestimmte Kérperfunktionen
wiederherzustellen oder die Ursachen
- und nicht nur die Symptome - von
Krankheiten zu behandeln. Schon heute
werden laut Bundesverband Medizin-
technologie e.V. in Deutschland etwa
100.000 Herzschrittmacher, 160.000
Kniegelenke, 200.000 Hiiftgelenke sowie
600.000 Augenlinsen pro Jahr einge-
setzt. Hinzu kommen etwa eine Mio.
Zahnimplantate pro Jahr. Allerdings
kommt es aufgrund von Funktionsver-
lusten, zum Beispiel durch Infektionen
oder Lockerung, nach einer gewissen
Zeit zu einer groReren Zahl von Ope-
rationen zum Austausch des Implanta-
tes. Untersuchungen des Institutes fiir
Qualitdt und Patientensicherheit und
vergleichbare Zahlen aus dem Bereich
der kardiovaskuldren Medizin zeigen
bei einer hoheren Langzeitfunktion der
entsprechenden Implantate ein erhebli-
ches Einsparpotential bei den Gesund-
heitskosten in der GréRenordnung von
bis zu einer Mrd. Euro pro Jahr.
Angesichts des demografischen Wan-
dels und der steigenden Lebenserwar-
tung der Bevolkerung der westlichen
Industrienationen steigt der Bedarf an
lebenswichtigen Geweben und Orga-
nen fiir Transplantationen aufgrund
altersbedingter Degenerationen kon-
tinuierlich. Hinzu kommt der Bedarf
aufgrund angeborener Fehlbildungen,
nach krankheitsbedingtem Funkti-
onsausfall oder nach einem Unfall.
Fiir den Bereich der Bioimplantate
wird in den néchsten Jahren ein er-
hebliches Marktwachstum erwartet.
Um Einsparpotentiale zu erschliefen
und die Lebensqualitéit der Patienten
zu verbessern, gilt es unter anderem,

die Entwicklung biofunktionalisierter
technischer Implantate mit entspre-
chenden Oberfldchenbeschichtungen
voranzutreiben, um deren Haltbarkeit
und Standzeit verlangern.

Experten fordern optimierte
Forschungsférderung und
Zulassungsverfahren

Jedoch miissen den Positionspapieren
zufolge die Anstrengungen forciert wer-
den, damit Deutschland seine Chancen
im internationalen Innovationswettlauf
nutzt. Zum einen muss die Grundlagen-
forschung intensiviert und enger mit
der klinischen Anwendungsentwicklung
verzahnt werden. Zu den Themen mit
einem erheblichen Bedarf an For-
schungsférderung gehoren im Bereich
der Bioimplantate das Biologische Inter-
face Engineering, die Standardisierung,
die Verbesserung der Herstellbedingun-
gen und Automatisierung von (Teil-)
Prozessen, die Sterilisierbarkeit und La-
gerfahigkeit, die Entwicklung addqua-
ter, zulassungsrelevanter Tiermodelle
und nicht invasiver, zerstorungsfreier
Methoden fiir In-vivo-Diagnostik und
Qualitétssicherung sowie die Definiti-
on von Sicherheit und Effizienz. Fiir
die weitere Entwicklung intelligenter
bzw. theranostischer Implantate sind
Fortschritte bei wichtigen Schliissel-
technologien, insbesondere in der Mi-
krosystemtechnik und Nanotechnologie
der Halbleiterindustrie und -forschung,
der Materialforschung, der Membran-
technologien sowie die Kombination
von Implantaten mit Telemonitoring-
Systemen, erforderlich.

Zum anderen miissen in Deutschland
regulative Innovationshiirden abgebaut
werden, um den erheblichen Transla-
tionsstau auf dem Weg der Uberfiih-
rung wissenschaftlicher Erkenntnisse
in innovative Produkte zu losen. Das
Kernproblem sind die langen Zulas-
sungs- und Erstattungswege medi-
zintechnischer Innovationen, die eine
effektive Entwicklung von neuartigen
Implantaten gefihrden sowie schnelles
Wachstum und damit das Schaffen von
Arbeitspldtzen erschweren. Um die Er-
folgspotentiale effektiv zu nutzen, soll-
ten VDE und acatech zufolge passende
gesetzliche und biirokratische Rahmen-
bedingungen fiir grofe klinische Studi-
en im Rahmen der Zulassungsverfahren
sowie eine zentrale Koordinationsstelle
fiir Zulassung und klinische Innovati-
onszentren fiir Medizinprodukte und
Implantate geschaffen werden.

Medizintechnik als Wachstums-
motor zunehmend wichtiger

Die Innovationsstérke ist ein wichtiger
Grundstein fiir die gute wirtschaftli-
che Entwicklung in diesem Bereich.
Mit einem Branchenumsatz von rund
20 Mrd. Euro verbuchte die deutsche
Medizintechnik-Industrie im vergan-
genen Jahr ein Plus von 9,4%. Auch
fiir das laufende Jahr wird mit einem
deutlichen Wachstum in einer GroRen-
ordnung von rund 8% gerechnet. Pri-
mir der Anstieg des Auslandsumsatzes
um 12% auf 12,8 Mrd. Euro hat zu dem
starken Zuwachs in 2010 beigetragen,
dariiber hinaus konnte der Inlands-
umsatz der deutschen Hersteller mit
einem Plus von 7,2 Mrd. Euro um 5%
zulegen. Medizinprodukte sind auch
ein wichtiger Arbeitsmarktfaktor. Die
Medizintechnik beschiftigt insgesamt
in Deutschland iiber 170.000 Menschen
in tiber 11.000 Unternehmen, dazu ge-
héren zu einem iiberwiegenden Teil
kleine und mittelstandische Unterneh-
men. Weitere 29.000 Mitarbeiter sind
im Einzelhandel fiir medizinische und
orthopédische Giiter tatig.

Die deutsche Medizintechnikindustrie
ist sehr exportorientiert - mit Export-
quoten, die bis zu 64 % weit iiber dem
Industriedurchschnitt liegen. Angesichts
des positiven Effekts des steigenden Ex-
ports auf das Bruttoinlandsprodukt und
den Arbeitsmarkt gewinnt innovative
Medizintechnik ,Made in Germany*“
als Konjunkturmotor zunehmend an
Bedeutung.

www.vde.com |

Knochenarbeit

Wissenschaftler forschen
an stabilen Implantaten,
die der Korper wieder
abbauen kann.

Prof. Dr. Helmut Schubert und Rosali
Mollmann, Institut fiir Werkstoffwissen-
schaften und -technologien, TU Berlin

Menschliche Knochen sind Regenerati-
onswunder. Nach einem Bruch wachsen
sie ohne Narbenbildung wieder zusam-
men. Uberschreitet der Knochendefekt
allerdings eine kritische GrofRe, ist die
moderne Medizin gefordert. ,,In der Re-
gel wird heute ein Implantat eingesetzt,
das die Knochenenden verbindet und
dadurch das knochenbildende System
stimuliert weil Prof. Helmut Schubert
vom Institut fiir Werkstoffwissenschaf-
ten und Technologien der TU Berlin.
~Haufig wird dazu ein speziell gerei-
nigter Rinderknochen benutzt.“

Doch jedes noch so gute Implantat
hat einen entscheidenden Nachteil: Es
verhélt sich im Korper immer anders
als der menschliche Knochen. ,,Die Steif-
heit des Materials ist anders und damit
auch die Regeneration des beschadig-
ten Knochens, so Schubert. In vielen
Fillen muss es nach der Heilung auch
wieder entfernt werden. ,,Unser Ziel ist
ein bioaktives Implantat, das dem kor-
pereigenen Knochen moglichst dhnlich
ist. Zusdtzlich soll es im gleichen Tempo
abgebaut werden, in dem neues, korper-
eigenes Knochengewebe entsteht.

Knochen bestehen im Wesentlichen
aus Kollagen, einem FEiwei}, Hydro-
xylapatit, einem Mineral, und Wasser.
Zusammen formen diese Substanzen
die mineralisierten Kollagenfibrillen und
das Mineral um die Kollagenfibrillen,
aus denen Knochen hauptséchlich auf-
gebaut sind, so Rosali Méllmann, wis-
senschaftliche Mitarbeiterin von Schu-
bert. Kommt es zu einem Bruch, wird
eine sogenannte Entziindungskaskade

Aus Wasser, O, Gelatine und Hydro-
xylapatit entsteht im Labor ein Ersatz-
stoff fiir Knochen.

© TU-Pressestelle/Dahl

ausgelost. Bei einer Fraktur zerreiRen
immer auch GefiRe, sodass eine Blu-
tung entsteht. Dieses Frakturhdmatom
und die Gewebetriimmer losen eine
Entziindungsreaktion aus, die die erste
Phase der Heilung einleitet. Spezifische
Botenstoffe locken weitere Zellen, darun-
ter auch Stammezellen, in diesen Bereich.
Bereits acht Stunden nach der Fraktur
ist die Zellteilungsrate im Knochen deut-
lich erhoht. Sind die Bruchenden zu weit
voneinander entfernt oder gegeneinander
beweglich, unterbleibt die Stimulierung
des knochenbildenden Systems. In diesen
Fillen setzen die Mediziner in die Liicke
zwischen den Bruchenden ein Implantat
ein, das dann die Entziindungskaskade
stimuliert: Osteoblasten, Zellen aus der
inneren Knochenhaut, die fiir die Neu-
bildung von Knochen zustédndig sind,
besiedeln den Knochenersatz.

,Wir arbeiten an einem Material, das
in seiner Festigkeit und Chemie der Kno-
chentextur dhnelt und ein Porennetzwerk
hat, damit Zellen und BlutgefiRe in das
Implantat einwandern konnen. Die jewei-
lige Porengrol3e muss dafiir eine kritische
Grolle von 0,2 Millimetern iiberschrei-
ten. Die verwendeten Materialien diirfen
nicht toxisch und das Material muss vom
Korper abbaubar sein®, nennt Rosali Moll-
mann nur einige der wichtigsten Anfor-
derungen an den neuen Werkstoff.

Die Arbeitsgruppe experimentiert
dazu mit einer Emulsion aus Substan-
zen, die auch im menschlichen Knochen

vorkommen: Wasser, Ol, Hydroxylapatit
und Gelatine, als vorldufiger Ersatz fiir
Kollagen. Diese Substanzen werden zu
einer fliissigen Mischung verriihrt, einer
Emulsion. Oltropfen sind gleichmiRig
fein in der wiéssrigen Losung verteilt.
Emulgatoren, Substanzen die zwei nicht
miteinander mischbare Fliissigkeiten in
einer stabilen Mischung halten, unter-
stiitzen diese Ol-in-Wasser-Emulsion.
,Der eingesetzte Emulgator und die
Riihrgeschwindigkeit haben unmittel-
baren Einfluss auf die Ol-TropfengroRe
und -verteilung. Die Grofe der einzel-
nen Oltropfen bestimmt wiederum die
spitere PorengroRe des Implantats®, so
Almuth Berthold, wissenschaftliche
Mitarbeiterin. Die Emulsion kann in
beliebige Formen gegossen werden.
Nach dem Erkalten wird sie gefrierge-
trocknet, respektive entwissert, sowie
der Olanteil entfernt. Ubrig bleibt ein
poroser Feststoff aus Hydroxylapatit
und Protein, der von einem Porensys-
tem durchzogen ist.

»Das Besondere an diesem Implantat
ist die flexible Herstellung: Durch Verén-
derungen des Olanteils oder der Riihrin-
tensitdt konnen wir Anzahl und GroRe
der Poren regulieren. Die Festigkeit lasst
sich iiber die Menge an Hydroxylapatit
bestimmen®, so Berthold. Im Idealfall
lieRe sich so ein vollsténdig individua-
lisierbares Implantat herstellen.

Katharina Jung
www. tu-berlin.de

Septische Revisionsendoprothetik

Die lokale antibiotische The-
rapie von periprothetischen
Infekten ist die Basis fur
einen erfolgreichen Prothe-
senwechsel. Durch Spacer
aus Zement, die Uber einen
langen Zeitraum Antibiotika
abgeben, lasst sich die Zwi-
schenphase bei zweizeitigem
Wechsel fur eine effektive
Keimelimination nutzen.

Barbara Voll-Peters, Bergisch Gladbach

,Unklare Schmerzen nach Implantation
einer Endoprothese gelten so lange als
periprothetischer Infekt, bis das Gegen-
teil bewiesen ist!“ stellte Prof. Dr. Bernd
Fink, Arztlicher Direktor der Orthopi-
dischen Klinik Markgroningen, gleich
eingangs des Satellitensymposiums an-
lasslich des DKOU 2011 Kklar. Das Risiko
fiir einen periprothetischen Infekt ist je
nach Lokalisation der Endoprothese sehr
unterschiedlich: Bei Hiiftendoprothesen
liegt es bei 1-1.5%, am Knie ebenfalls
noch unter 2%, am Ellbogen jedoch
zwischen 7 und 9%. Die Chirurgen be-
zeichnen Infekte, die innerhalb der ersten
vier Wochen nach dem Eingriff auftre-
ten, als ,Friihinfekte®, alle erst spéter
erkennbaren als ,,Spitinfekte” — wobei
dies jedoch eine ,weiche Grenze® ist, wie
Fink eingestand.

Mikrobiologen definieren etwas ge-
nauer: Frithinfekte sind fiir sie inner-
halb von zwei Monaten postoperativ
auftretende Infekte, die perioperativ,
meist als Wundinfekte, entstehen und

héufig durch Staphylococcus epidermidis
hervorgerufen werden, sagte Prof. Dr.
Soren Gatermann, Geschéftsfiihrender
Direktor des Instituts fiir Hygiene und
Mikrobiologie der Ruhr-Universitit Bo-
chum. ,Verzogerte Infekte* geben sich
innerhalb von zwei Jahren nach dem
Eingriff zu erkennen und entstehen intra-
operativ meist durch koagulase-negative
Stabchen. Spatinfekte nach mikrobiolo-
gischer Definition treten noch jenseits
dieses Zeitraums auf, werden himatogen
iiberwiegend durch Staphylococcus au-
reus hervorgerufen und ,sind nicht zu
verhindern®, unterstrich Gatermann.

Nicht unmittelbar postoperativ auftre-
tende Infekte sind schwieriger zu dia-
gnostizieren als friihe, weil die klassi-
schen Entziindungszeichen sowie klar er-
héhte Laborwerte oft fehlen. Zur sicheren
Diagnostik ist in aller Regel eine Biopsie
notwendig, bei der sowohl Gewebe aus
verschiedenen Stellen als auch Gelenk-
fliissigkeit gewonnen werden miissen.
Die Therapie erfolgt zweigleisig: als sys-
temische Therapie nach Antibiogramm
und als lokale Antibiose, die nach Emp-
fehlung von Prof. Gatermann moglichst
auch nach Antibiogramm erfolgen sollte.
Zusitzlich empfahl der Mikrobiologe,
Kombinationen statt Einzelsubstanzen
zu verabreichen und den oberen Dosis-
bereich zu wéhlen. Ein Biofilm soll gar
nicht erst entstehen.

Bei der lokalen Therapie ist das
ausgiebige Débridement mit komplet-
ter Entfernungallen moglicherweise
keimbesiedelten Materials unumstrit-
ten. Doch anschlieffend stellt sich die
Frage nach dem ein- oder zweizeitigen
Vorgehen fiir den Prothesenwechsel.
Prof. Fink stellte fest, dass beim Spét-
infekt der Hiifte das zweizeitige Vorge-
hen gegenwirtig als Golden Standard
gilt und nach Studiendaten eine etwa
10% hohere Erfolgsrate gegeniiber
einzeitigem Wechsel aufweist. Fiir die
Phase zwischen den beiden Eingriffen

implantiert er Spacer aus Zement mit
einem selbst zugemischten hohen An-
tibiotikaanteil von tiber 10%, also in
einem Bereich, der die Festigkeit des
Zements bereits reduziert und daher
fiir eine dauerhafte Versorgung nicht
geeignet wire. Auf diese Weise gewinnt
man mehrere Vorteile: Zum einen ist die
Stabilitdt des Gelenks hoher als ohne
Spacer, zum anderen lassen sich hohe
Antibiotikakonzentrationen in die In-
fektregion bringen. Schlieflich gestaltet
sich auch die Reimplantation der neuen
Endoprothese technisch einfacher, da
das Gewebe weniger vernarbt ist. Um
zu tiberpriifen, ob die Antibiotikafrei-
setzung aus den Spacern auch iiber ei-
nen langen Zeitraum ausreicht, hat Prof.
Fink 14 ausgebaute Spacer untersucht.
In allen Fillen konnte er nach mehr als
sechs Wochen noch Antibiotika-Konzen-
trationen oberhalb der MHK (minima-
len Hemmkonzentration) nachweisen.
Als Wirkstoffe fiir die lokale Therapie
stehen Gentamycin und Clindamycin
im Vordergrund.

Am Knie liegt die Erfolgsrate des
zweizeitigen Vorgehens bei iiber 90 %,
zu einzeitigem Wechsel gibt es nur we-
nige Daten. Prof. Fink hat selbst bei 63
Patienten einen einzeitigen septischen
Wechsel einer Knieendoprothese durch-
gefiihrt und konnte berichten, dass vor
allem bei infiziertem Oberfldchenersatz
in diesem Kollektiv das einzeitige Vorge-
hen dem zweizeitigen nicht unterlegen
war - immer unter der Voraussetzung,
dass der verursachende Keim bekannt
ist und eine Antibiotika-Therapie nach
Keimbestimmung erfolgen kann.

Quelle: ,,Septische Revisionsendopro-
thetik - eine interdisziplinidre Heraus-
forderung” Symposium im Rahmen des
Deutschen Kongresses fiir Orthopédie
und Unfallchirurgie. Berlin, 27. Okto-
ber 2011, Veranstalter: Heraeus Medical
GmbH

| www.heraeus-medical.com |
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Computerunterstiitztes Drug Design in der Arzneistoffentwicklung

Ein vertieftes Verstandnis
fur molekulare Wirkmecha-
nismen, die Verfugbarkeit
von Rontgenkristallstruktu-
ren wichtiger Arzneitstoff-
targets und leistungsfahige
Computer erméglichen
virtuelle Aktivitatsvorher-
sagen in der Entwicklung
neuer Medikamente.

Dr. Daniela Schuster, Institut fiir Pharmazie/
Pharmazeutische Chemie, Universitat

Innsbruck, Osterreich ECHO/Andreas Friedle

Computerbasierte Methoden haben in
der Leitstruktursuche und -optimierung
einen festen Platz. Sie konnen aber auch
verwendet werden, um fiir einzelne
Verbindungen ganze Aktivitétsprofile
vorherzusagen und so zusétzliche Wirk-
mechanismen und Nebenwirkungen
aufdecken. So leistet in silico Drug De-
sign seinen Beitrag zu neuen, sicheren
Arzneistoffen fiir die Zukunft.

Die heutige Arzneimittelforschung ist
sehr aufwendig und héufig leider nur von
moderaten Erfolgen gekront. So belaufen
sich die Kosten, ein neues Medikament
auf den Markt zu bringen, auf weit tiber
eine Milliarde Dollar. Trotz steigender
Ausgaben in der Arzneimittelforschung

stagniert die Anzahl neu zugelassener,
niedermolekularer Arzneistoffe in den
letzten Jahren. Denn nicht nur die hohen
Kosten, auch gestiegene Sicherheitsanfor-
derungen der Zulassungsbehorden stel-
len die Entwickler neuer Medikamente
vor groRe Herausforderungen.

Zu Beginn der Medikamentenent-
wicklung steht man vor der Frage, wel-
che Verbindungen fiir weitere Studien
iiberhaupt infrage kommen. Als eine
mogliche Strategie zur Auswahl geeig-
neter Substanzen bietet sich computerun-
terstiitztes Wirkstoffdesign an. Mithilfe
von Computermodellen werden Molekiile
vorgeschlagen, die eine gewiinschte Wir-
kung zeigen konnten. Die biologische
Austestung dieser Verbindungen fiihrt
in der Regel zu héheren Erfolgsraten als
die Testung zufillig ausgewihlter Sub-
stanzen und hilft so, den experimentellen
Aufwand in der friihen Arzneimittelent-
wicklungs-Phase zu reduzieren. Diese
Methoden kommen vor allem in der
Leitstruktursuche und -optimierung zum
Einsatz, wo sie sowohl auf synthetisch-
organische Verbindungen als auch auf
Naturstoffe angewandt werden.

Den Computermodellen liegen zwei
einfache Prinzipien zugrunde: 1. Ahnli-
che Molekiile haben dhnliche Bioaktivi-
tdten (Liganden-basierter Ansatz) und 2.
Ein Molekiil und sein Zielprotein miis-
sen wie Schliissel und Schloss zusam-
menpassen (Target-basierter Ansatz). Je
nach Verfahren werden ,,neue“ Molekiile
mit bereits bekannten aktiven vergli-
chen (Abb. 1) oder der Testkandidat
gleich direkt in die Protein-Bindetasche
modelliert. Im zweiten Fall kann das
Testmolekiil auch so verdndert werden,
dass es die Bindetasche noch optimaler
ausfiillt, wodurch man sich eine ver-
besserte Wirkstiarke erwartet (Abb. 2).
Zusammen mit Medizinalchemikern
kann so die Leitstrukturoptimierung
gezielt angegangen werden.

a*

Abb. 2: Celecoxib in der Cyclooxygenase-2 Bindetasche (Protein Data Bank Eintrag
3LN1 dargestellt mit LigandScout). Der Hemmer konnte noch optimiert werden, indem
man dem roten Pfeil folgend die derzeit leere hydrophobe Tasche (schwarzes Oval)
ausfiillt, etwa durch zusitzliche Methyl- oder Ethylsubstituenten am 5-er Ring.

Flexible Regalsysteme sortieren Molekiile

Ein flexibles und effizientes
neues Verfahren zur
Trennung von Enantiomeren
haben Forscher des
Karlsruher Instituts flr
Technologie (KIT) und der
Ruhr-Universitat Bochum
(RUB) entwickelt.

Prof. Dr. Roland. A. Fischer, Anorganische
Chemie Il, Ruhruniversitat Bochum,

Prof. Dr. Christof Woll, Institut fiir Funk-
tionelle Grenzflachen (IFG), Karlsruher
Institut fiir Technologie

Die Enantiomerentrennung
ist unerlésslich fiir die
Herstellung vieler Me-

dikamente. Bei ihrem -

Verfahren setzen die
Wissenschaftler po-
rose molekulare
Geriiststrukturen
(MOFs) ein, die
sie nach einer
eigens  entwi-
ckelten Methode
schichtweise auf
Festkorpersub-
straten aufbauen.

Chiralitat:
linker und rechter
Handschuh

Enantiomere sind paarweise
auftretende, riumlich zueinan-

der spiegelbildlich aufgebaute Mole-
kiile. Sie unterscheiden sich voneinander

wie ein linker und ein rechter Hand-
schuh. Diese als Chiralitéit bezeichnete
Eigenschaft von Molekiilen spielt vor
allem in den Biowissenschaften und
der Pharmazie eine Rolle. ,Wihrend
viele, besonders kleinere, Molekiile
wie Kohlendioxid oder Methan nicht
chiral sind, weisen zahlreiche biolo-
gisch relevante Molekiile, beispielswei-
se Weinsdure, diese Eigenschaft auf*,
erklédrt Prof. Christof Woll, Leiter des
Instituts fiir Funktionelle Grenzflichen
(IFG) des KIT. Fiir viele Medikamente
ist nur eines der beiden Enantiomere
erwiinscht, damit die Wirkstoffmolekiile
an bestimmte Strukturen im Korper
andocken konnen.

Schnelles und kostengiinstiges
Verfahren

Gegeniiber den bisher eingesetzten
Methoden ermoglicht das von den
Forschern um W6ll und Prof. Ro-
land Fischer vom Lehrstuhl fiir An-
organische Chemie II der RUB und
Humboldt-Stipendiat Bo Liu (KIT und
RUB) entwickelte Verfahren eine schnel-
lere und damit auch kostengiinstigere
Enantiomerentrennung. Es basiert auf
neuartigen molekularen Geriiststruktu-
ren (MOFs), die sich auf Festkorpersub-
straten verankern lassen. Diese pordsen
Beschichtungen, auch als SURMOFs
bezeichnet, entstehen durch ein von
den Forschern eigens entwickeltes Epi-
taxieverfahren: Statt, wie sonst iiblich,

Ein molekulares Geriist, das auf einer
Oberflédche verankert ist, trennt die gewiinsch-

ten Enantiomere ab.

© Grafik: KIT-IGF
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GroBere Maschen fiir
pharmazeutische Wirkstoffe

Zur Enantiomerentrennung dienen
chirale organische Molekiile als Ver-
strebungen der Regalsysteme. Dank
ihrer homochiralen Struktur halten
diese Beschichtungen jeweils eines
der beiden Enantiomere fest. In der
Zeitschrift ,Angewandte Chemie”
beschreiben die Wissenschaftler die
Trennung der enantiomeren Molekiile
(2R, 5R)-2,5-Hexandiol (R-HDO) und (2S,
58)-2,5-Hexandiol (S-HDO). Ziel weite-
rer Arbeiten ist, die Maschenweite der
porosen Strukturen zu vergroRern, um
das Verfahren auch fiir gréRRere Mole-
kiile zu testen, die als Medikamente
eingesetzt werden. ,,Pharmazeutische
Wirkstoffe sind mit GréRen von zwei
oder mehr Nanometern deutlich gro-
Rer als Hexandiol. Die Entwicklung von
oberflachenverankerten Netzwerke mit
so groBen Strukturen ist eine groRe
Herausforderung®, erklart Woll.

Enormes Potential fiir
die Pharmaindustrie

Ein besonderer Vorteil der SURMOFs
ist die Moglichkeit, die Effizienz der
Enantiomerentrennung rasch und ge-
nau festzustellen. Mithilfe einer Quarz-
kristallwaage lieR sich zeigen, dass die
oberflachenverankerten molekularen
Geriiststrukturen schon jetzt hervorra-
gende Trennleistungen erbringen. ,,Die
SURMOFs besitzen als neues Material
eine enormes Potential fiir die Phar-
maindustrie®, so Prof. Jiirgen Hubbuch,
Inhaber des Lehrstuhls fiir Molekulare
Aufarbeitung von Bioprodukten (MAB)
und Sprecher des KIT-Kompetenzfeldes
Biotechnologie.

| www.rub.de |
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Abb. 1: Der Dopaminre-
zeptorantagonist Eticlo-
prid in der Bindetasche des
Dopamin-D3-Rezeptors
(Koordinaten aus der Pro-
tein Data Bank, www.pdb.
org, Eintrag 3PBL). Von
den beobachteten Protein-
Ligand-Wechselwirkungen
(gelb: hydrophobe
Wechselwirkung, blauer
Stern: positiv geladene
Wechselwirkung, Pro-
gramm LigandScout von
Inte:Ligand GmbH Wien)
werden allgemeine che-
mische Eigenschaften von
Dopaminrezeptorantago-
nisten z.B. in Form eines
solchen Pharmakophor-
modells abgeleitet, welche
die Basis fiir virtuelle Akti-
vitdtsvorhersagen bilden.

Abgesehen von der Leitstruktur-
findung und -optimierung ist es auch
moglich, bisher unbekannte Wirkungen
bekannter Arzneistoffe zu identifizieren.
So konnten in einer Studie der Universi-
ty of San Francisco fiir zehn Arzneistoffe
aus unterschiedlichen Bereichen weitere,
unerwartete Targets berechnet und ex-
perimentell bestétigt werden. Beispiels-
weise wurden das Neuroleptikum Flua-
nison als potenter o.1-Rezeptorblocker
und die Antidepressiva Fluoxetin und
Paroxetin als Betablocker identifiziert.
Diese Erkenntnisse konnen sowohl Ne-
benwirkungen erkléren als auch poten-
tielle neue Anwendungsgebiete dieser
Arzneimittel aufzeigen.

Wenn man verschiedene Compu-
termodelle gleichzeitig verwendet, die
zahlreiche Zielproteine abdecken, kann
man mit einem sogenannten parallelen
Screening eine Verbindung auf ihr Akti-
vitatsprofil hin untersuchen. Auch hier
miissen die vorgeschlagenen Wirkungen
experimentell bestétigt werden. In einer

Kollaboration Gsterreichischer Universita-
ten wurde ein Aktivitétsprofil fiir Leoli-
gin, ein Inhaltsstoff der EdelweiRwurzel,
erstellt. Als ein mogliches Target wur-
de das Cholesterylestertransferprotein
vorgeschlagen, was in vitro und in vivo
bestitigt werden konnte.

Computerunterstiitzte =~ Methoden
konnen auch helfen, dort biologische
Wirkungen aufzuzeigen, wo man sie
gar nicht haben will. So kénnen etwa
Umweltchemikalien, wie man sie in Ba-
degewissern findet oder die aus Plastik-
behéltern herausgelost werden, auf das
menschliche und tierische Hormonsys-
tem Einfluss nehmen. Uber virtuelles
Screening an der Universitét Innsbruck
wurden UV-Filter, die in Sonnencremes
und Plastikmaterialien als Lichtschutz
verwendet werden, in den Verdacht ge-
bracht, die Testosteronbildung im Ho-
den zu hemmen. In-vitro-Studien an
der Universitét Basel bestatigten diese
Befiirchtung fiir einige Vertreter dieser
Klasse, allen voran Benzophenon-1. Wei-
tere Studien in vivo werden zeigen, ob
es fiir die Verwendung dieser UV-Filter
nicht strengere Regeln geben miisste.

Die Moglichkeiten von computerunter-
stiitztem Wirkstoffdesign sind also nicht
nur auf die klassische Arzneistoffent-
wicklung beschrénkt, sie kénnen auch
wertvolle Hinweise zu Bioaktivititen von
Naturstoffen und Chemikalien liefern.
Diese Methoden sind fester Bestandteil
in der modernen Arzneimittelforschung,
weil sie ein tieferes Verstandnis fiir die
molekularen Wirkmechanismen von
Substanzen ermdéglichen und so einen
wertvollen Beitrag fiir eine effiziente
Arzneistoffentwicklung leisten. Die
fortschreitende Verbesserung ihrer
Methoden und die vermehrte Zusam-
menarbeit zwischen Modeling-Gruppen
und Experimentatoren werden in naher
Zukunft schéne Friichte tragen.

| www.uibk.ac.at |

Bund fordert neues Verfahren zur
Herstellung beschichteter Tabletten

Die meisten Medikamente nehmen wir
in Form von Tabletten zu uns. Forscher
der Martin-Luther-Universitdt Halle-
Wittenberg (MLU) entwickeln jetzt ein
Verfahren, das die Beschichtung in den
Herstellungsprozess integrieren und
dadurch Zeit, Kosten und Materialien
sparen soll.

Bislang werden Tabletten oder Dra-
gees erst nach der Herstellung beschich-
tet. Mit 750.000 Euro wird das Projekt
»in situ coating” fiir drei Jahre vom
Bundesministerium fiir Bildung und
Forschung gefordert.

An Keksen und Siiigkeiten, die dhn-
lich beschichtet sind wie ,,Smarties”, wol-
len die Wissenschaftler das Verfahren in
Zusammenarbeit mit einem Mentor aus
der Industrie zunichst testen. ,In situ
coating soll dann aber vielseitig einsetz-
bar sein - zum Beispiel in der Pharmazie
oder zur Herstellung von Diingemitteln*,
sagt Projektleiterin Sandra Petersen vom
Lehrstuhl fiir Thermische Verfahrens-
technik der MLU. Welche Stoffe bei der
Herstellung denkbar sind, werden drei
Doktoranden im Team erforschen.

JIn situ® heift ,vor Ort“ und be-
schreibt die entscheidende Innovation

Dr. Torsten Stelzer und Sandra
Petersen untersuchen eine Ta-

blette mit dem Lichtmikroskop.
Foto: Maike Glockner

im Herstellungsprozess: ,,Die
Tablette wird in einem Schritt
- am selben Ort - geformt
und beschichtet. Das Stoff-
gemisch wird so gesteuert
gekiihlt, dass es von auflen
nach innen zur Kristallisa-
tion kommt*, erldutert Prof.
Dr. Dr. h.c. Joachim Ulrich.
Gemeinsam mit dem Verfah-
renstechniker Dr. Torsten Stelzer und
Moritz Bradler vom Griindernetzwerk
Univations hatte Ulrich beim Bundes-
ministerium fiir Bildung und Forschung
(BMBF) den Projektantrag gestellt.

,Das neue Verfahren mischt die Stoffe
quasi selbst und setzt sie beschichtet
zusammen. Dadurch bendtigen wir
weniger Anlagen und sparen Zeit,
Kosten und Material“, erklért Stelzer.
Bislang wird zunéichst das Pulver her-
gestellt, granuliert oder kristallisiert,
dann werden die einzelnen Tabletten
gepresst und erst im Anschluss be-
schichtet und getrocknet. Die einzel-
nen Verfahrensschritte beim ,in situ
coating” funktionieren bereits. ,Fiir uns
liegt die Herausforderung jetzt darin,
diese Schritte in einen Gesamtablauf
zu tibertragen und zu perfektionieren®,
sagt Torsten Stelzer.

Bis zum Friihjahr 2012 will das Team
aus Pharmazeuten, Verfahrenstechni-
kern und Physikern verschiedene Mo-
dellsysteme entwickeln und damit erste
Nahrungsmittel herstellen. Koordiniert
wird das Vorhaben von der Apothekerin
Sandra Petersen.

| www.uni-halle.de |
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Forscher des Queensland Brain Institute
(QBI) der University of Queensland, Aus-
tralien, haben im Rahmen einer Studie
bedeutende Einblicke in die komplexen
Kommunikationsmechanismen mensch-
licher Gehirnzellen gewonnen.

Sie konnten zeigen, dass die Lipide der
Gehirnzellenmembran die Bewegung
kleiner Vesikel, kontrollieren. Diese
Vesikel speichern Neurotransmitter.

QBI Prof. Frederic Meunier leitete
die Untersuchungen und erklirte, dass
die Ergebnisse auf die experimentel-
le Verwendung bestimmter Verbin-
dungen zuriickzufiihren sind, die die
Zellmembran beeintréchtigen. ,,Unsere
Untersuchungsergebnisse zeigen, wie
kleinste Verdnderungen der Lipidzu-
sammensetzung unserer Neuronen
eine verheerende Auswirkung auf die
Zellkommunikation in unserem Gehirn
ausiiben konnen.”

-Wir haben herausgefunden, dass das
Lipid Phosphatidylinositol (4.5) Bisphos-
phat fiir die Mobilisierung und Bewe-
gung sekretorischer Vesikel zur Plasma-
membran neurosekretorischer Zellen
verantwortlich ist“ teilte er mit.

Wenn Wissenschaftler mehr iiber
den Mechanismus erfahren, der fiir die

*
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Freisetzung von Neurotransmittern ver-
antwortlich ist, wird ihnen dies bei dem
andauernden Kampf gegen eine Vielzahl
von Krankheiten helfen, die sich auf die
neuronale Kommunikation im Gehirn
auswirken, so Prof. Meunier.

Es ist bereits bekannt, dass die
Demenzentwicklung bei Alzheimer-
patienten auf die Verdnderungen der
Lipidzusammensetzung zuriickzufiih-
ren ist. Wir hoffen, dass die Entwicklung
neuartiger Zusammensetzungen, die
auf die Lipidkomposition biologischer
Membranen abzielen, die Behandlungs-
methoden solcher Gehirnerkrankungen
verbessern wird.

Die Studie wurde in Zusammenar-
beit mit Wissenschaftlern der biome-
dizinischen Fakultét der University of
Queensland, der Flinders University im
australischen Bundesstaat South Aus-
tralia, dem Centre for Cell Signalling
des Institute of Cancer in London, dem
Australian Centre for Blood Diseases
der Monash University in Melbourne
und dem Max Planck-Institut fiir Bio-
chemie durchgefiihrt.

www.ranke-heinemann.de |
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Neuer Behandlungsansatz zur
.Dechronifizierung” therapierefraktarer Wunden

Viele Wunden widersetzen
sich hartnackig allen thera-
peutischen BemUihungen,
oft iber Monate oder gar
Jahre hinweg. Mit dem
Medizinprodukt PolyHeal
steht nun eine neue
Behandlungsmaglichkeit zur
Verfligung, mit der sich in
solchen Fallen die Chance
auf Heilung vergroBern lasst.

Birgit Matejka, Miinchen

Die zumeist langwierige Behandlung
chronischer Wunden stellt in therapeu-
tischer wie auch 6konomischer Hinsicht
nach wie vor eine grole Herausforde-
rung dar. Dies gilt insbesondere, wenn
es sich um echte Problemwunden mit
frei liegenden Knochen, Sehnen oder
Béndern handelt.

Mit PolyHeal, das als Medizinprodukt
in Israel und Europa zugelassen ist, ste-
he nun jedoch eine neuartige topische
Behandlungsmoglichkeit zur Verfiigung,
die es ermdgliche, therapierefraktire
chronische Wunden, gleich welcher
Atiologie, in aktive Wunden zu iiber-
fiihren und somit zu dechronifizieren,
erlduterte Prof. Thomas Ruzicka, Klini-
kum der Universitdt Miinchen, Campus
Innenstadt im Rahmen einer Launch-
Pressekonferenz des Unternehmens Te-
va in Miinchen. Diese Wirkung schreibt
der Experte vor allem den besonderen
biophysikalischen Eigenschaften der
5 pum grof3en, nicht biologisch abbau-
baren Polystyrol-Mikrosphéren (NPM)
zu, die in einer serumfreien Nahrlosung
suspendiert sind. ,Diese Kiigelchen die-
nen als zusitzliche Oberfléche fiir die
Anhaftung von Zellen und ermoglichen
so eine Anregung der Proliferation und
Migration von an der Wundheilung be-
teiligten Zellen, erlduterte Ruzicka.

Mobilisierung der kérpereigenen
Ressourcen

Die Wundheilung selbst ist stark ab-
hingig vom geordneten Ablauf der
Interaktionen zwischen den einzelnen
biologischen, biochemischen und immu-
nologischen Prozessen. In chronischen
Wunden komme es jedoch zu einem
biochemischen Ungleichgewicht, was
zu einer Entgleisung des Entziindungs-
prozesses fiihre, erlduterte Dr. Hanna
Kaufman, Wound Healing Unit, Maccabi
Healthcare Services, Haifa (Israel). Die
Suspension, die nach dem Débridement

PHARMA New§

1. Govrin J et al. Wounds 2010; 6: 52-61. 2. TEVA Pharma, Data on file
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PolyHeal™ dechronifiziert die Wunde
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Polystyrol-Mikrosphiren (NPM) fiihren zur Abnahme von neutrophilen Granulozyten und proinflammatorischen Zytokinen. Sie
aktivieren Makrophagen, Fibroblasten, Endothelzellen und Keratinozyten und stimulieren dadurch die Freisetzung von Wachstums-
faktoren, die Kollagensynthese, die Angiogenese und die Epithelisierung® 2.

Tag 0

Tag 28
Diabetischer Ful - Heilungsverlauf unter Behandlung mit PolyHeal

Tag 70

Quelle: Teva Pharma GmbH

Eine seit acht Monaten bestehende tiefe Wunde nach Amputation der GroRzehe wegen eines diabtischen FuRsyndroms zeigt trotz
intensiver Behandlung keine Besserung. Durch Dechronifizierung mit PolyHeal liisst sich ein nahezu vollstéindiger Verschluss der

Wunde erreichen und eine weitere Amputation abwenden.

direkt auf die gereinigte Wunde auf-
getraufelt und mit konventionellem
Verbandmaterial abgedeckt wird, ver-
dndert deren Mikromilieu, reaktiviert
auf diese Weise den physiologischen
Heilungsprozess und stellt gleichzeitig
durch Verminderung der proentziind-
lichen Faktoren das inflammatorische
Gleichgewicht im Wundbereich wieder
her. ,Das therapeutische Konzept von
PolyHeal basiert darauf, die korper-
eigenen Zellen dazu zu bringen, ihre
normale physiologische Funktion im
Heilungsverlauf wieder aufzunehmen
und das geschéddigte Gewebe zu erset-
zen“, betonte Kaufman. Wie sie berich-
tete, haben Tierversuche und In-vitro-
Experimente gezeigt, dass PolyHeal zur
Einwanderung von Makrophagen in das
Wundgebiet fiihrt, die GefdRneubildung
und die Kollagensynthese in der Wunde
anregt und eine Aktivierung der Genex-
pression in Monozyten, Makrophagen
und Fibroblasten bewirkt. Dariiber hin-
aus kommt es zu einem Anstieg der
Konzentrationen von Kollagen, Zytoki-
nen und Wachstumsfaktoren.

Studie belegt bessere und
raschere Granulation

Die gute Wirksamkeit und Vertrag-
lichkeit der neuen Therapieoption
konnte unter anderem in einer pro-
spektiven, doppelblinden, randomisiert-
kontrollierten Studie mit 58 Patienten
mit therapierefraktdren chronischen
Wunden nachgewiesen werden. Ihre
Therapie wurde {iber einen Zeitraum
von vier Wochen entweder mit Poly-
Heal oder Kochsalzlésung durchgefiihrt.
Im Anschluss daran erhielten alle eine
Standardtherapie tiber acht Wochen. Im
Vergleich zur Kochsalzlosung fiihrte
PolyHeal zu einer signifikant besseren
Granulationsrate. AuRerdem wurde der
primédre Endpunkt 75% Granulation
etwa zehn Tage friiher erreicht als in
der Vergleichsgruppe, ein Unterschied,
der nicht signifikant, aber Kklinisch
relevant war. Nach der vierwochigen
aktiven Behandlungsphase hatte zu-
dem die relative WundgroRe bei den
mit PolyHeal behandelten Patienten
signifikant starker abgenommen. Am

Quelle: Teva Pharma GmbH

Ende der zwolfwochigen Studie waren
in dieser Gruppe 34,4 %, in der NaCl-
Gruppe dagegen nur 19,2% der Wunden
komplett verschlossen.

Dass sich mit der Suspension selbst
bei frei liegenden Knochen oder Sehnen
die Wundheilung verbessern lisst, hat
sich in einer Subgruppe gezeigt. Inner-
halb der zwolf Behandlungswochen hat-
ten sich in der PolyHeal-Gruppe vier von
sieben solcher Wunden geschlossen, in
der NaCl-Gruppe dagegen keine.

Das Medizinprodukt PolyHeal, das in
einer 15-ml-Flasche verfiigbar ist, wird
zweimal taglich iiber einen Zeitraum
von vier Wochen auf die Wunde auf-
getragen. Kaufman betonte, dass die
Dechronifizierung ein Baustein im
modernen Wundmanagement darstel-
le. Zeige sich nach vier Wochen eine
ausreichende Granulation, konne mit
einer geeigneten Standardtherapie wei-
terbehandelt werden.

| www.polyheal.com |

SiiBholz Arzneipflanze des Jahres Die Wurzel wird fiir Lakritze, Krauterlikre
und Tees genutzt - und in Zukunft vielleicht auch fiir Medikamente gegen
Virusinfektionen: Das Siiholz ist die Arzneipflanze des Jahres 2012. Das teilt
der ,,Studienkreis Entwicklungsgeschichte der Arzneipflanzenkunde” an der
Universitdt Wiirzburg mit, der seit 1999 die Arzneipflanze des Jahres kiirt. Das
SiiBholz (Glycyrrhiza glabra) ist eine Staude, die einen Meter hoch werden
kann. Beheimatet ist sie im Mittelmeerraum, in Kleinasien und im Kaukasus
bis Iran, Afghanistan, Zentralasien und Siidrussland. Zwei weitere Arten sind
in Ostasien heimisch. Verwendet wird die Wurzel mit ihren Ausldufern. Sie
besitzt sehr viele Inhaltsstoffe: 400 verschiedene sind bislang beschrieben. Zu
den wichtigen Inhaltsstoffen gehdren Saponine wie das Glycyrrhizin, das fast
die 50-fache SiiRkraft von Rohrzucker besitzt.

| www.uni-wuerzburg.de |

Sinnvoller Antibiotikaeinsatz gefordert Auf deutschen Intensivstationen breiten
sich seit einigen Jahren Erreger aus, gegen die herkommliche Antibiotika nicht
wirken: Der Anteil besonders widerstandsfdhiger Kolibakterien etwa verzehn-
fachte sich innerhalb von acht Jahren. Infektionen mit dem multiresistenten
Erreger Staphylococcos aureus (MRSA) dagegen nehmen langsam ab. Gegen
neue mehrfach resistente Bakterien kommen die Kliniken jedoch kaum noch
an. Denn gegen sie werden keine neuen Antiinfektiva entwickelt, beméngelt die
Deutsche Gesellschaft fiir Anésthesiologie und Intensivmedizin (DGAI). Stattdes-
sen greifen Arzte auf alte Medikamente mit starken Nebenwirkungen zuriick.
Die DGAI empfiehlt dringend einen rationalen Einsatz von Antibiotika.

| www.dgai.de |

Gesamterldse gestiegen ,Merck erwirtschaftete in einem herausfordernden
Umfeld solide Umsétze im dritten Quartal, hauptsachlich wegen der guten
Entwicklungen in den Sparten Merck Serono und Merck Millipore. Das Netto-
Ergebnis stieg vor allem dank hoherer Umsitze und nicht wiederkehrender
Einmaleffekte um 8%. Damit sind wir gut positioniert fiir das Schlussquartal®,
sagte Karl-Ludwig Kley, Vorsitzender der Geschiftsleitung bei Merck. Die Ge-
samterlose der Merck-Gruppe sind im 3. Quartal 2011 um 3,8 % von 2.438 Mio. €
im Vorjahresquartal auf 2.532 Mio. € gestiegen. Vor allem die Pharmasparten
und die Life-Science-Sparte Merck Millipore haben hierzu stark beigetragen.
Die Geschiftsleitung von Merck rechnet fiir das Gesamtjahr mit Gesamterlosen
der Gruppe von rund 10 Mrd. € bis 10,2 Mrd. €. | www.merck.de |
Kinder in neuen Bundeslandern haufiger gegen Durchfall geimpft In Deutschland
werden immer mehr Kinder gegen Durchfall erregende Rotaviren geimpft. Von
2007 bis 2010 ist die Impfrate im ersten Lebensjahr von drei auf 26 % gestiegen.
Dies zeigen Studien, in denen Wissenschaftler der Universitéitskliniken Leipzig,
Halle und Oxford deutschlandweit die Zahl der verschriebenen Rotavirus-Impfun-
gen analysierten. Demnach erfolgt die Impfung gegen die fiir Kinder bedrohliche
Infektion in den neuen Bundesldndern rund drei Mal so hiufig wie in den alten
Bundesldndern. ,,Die Unterschiede zwischen Ost und West sind vor allem auf
die unterschiedlichen Impfempfehlungen der Lénder zuriickzufiihren®, erklart
Prof. Dr. Volker Schuster, Leiter der Poliklinik an der Klinik und Poliklinik fiir
Kinder und Jugendliche am Universitétsklinikum Leipzig.

| www.uniklinikum-leipzig.de |
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DGSS 2011: Starke Opioide sind wichtiger
Bestandteil einer multimodalen Schmerztherapie

,Opioide haben einen
hohen Stellenwert innerhalb
der multimodalen Schmerz-
therapie. Wichtig ist, die
Behandlung individuell auf
den jeweiligen Patienten
anzupassen.” Dieses

Fazit zog Dr. Stefan Wirz,
Chefarzt der Abteilung fiir
Anasthesie, Interdisziplinare
Intensivmedizin, Schmerz-
therapie und Palliativme-
dizin, CURA, Katholisches
Krankenhaus im Siebenge-
birge, Bad Honnef, auf dem
Deutschen Schmerzkongress
in Mannheim.

Am Beispiel einer 80-jahrigen Schmerz-
patientin machte er deutlich, wie eine
stark wirksame und sehr gut vertrag-
liche medikamentose Therapie Lebens-
qualitét zuriickbringen kann. Bei der
Zusammenstellung der Behandlungs-
mafnahmen sind nicht nur der Thera-
pieerfolg, sondern auch die Kosten ein
entscheidendes Kriterium. Die auf dem
Kongress prasentierten Ergebnisse einer
Studie zeigen, dass eine Behandlung mit
der Fixkombination aus retardiertem
Oxycodon und retardiertem Naloxon
(Targin) im Vergleich zu anderen star-
ken Opioiden wirksamer, vertréglicher
und zugleich kostengiinstiger ist.

,Alles multimodal? Chancen und
Grenzen" lautete das Motto des diesjéh-
rigen Deutschen Schmerzkongresses. In
diesem Zusammenhang betonte Wirz,
wie wichtig eine individuelle Anpas-
sung des multimodalen Ansatzes auf
den jeweiligen Patienten, insbesondere
bei einer Verordnung von starken Opio-
iden, sei. Die medikamentose Therapie
sollte auf den somatischen und psycho-
logischen Befunden basieren. Zudem
erfordere eine Opioidtherapie, auch bei
Nicht-Tumorschmerzen, eine regelmai-
Rige Symptomkontrolle.

Schmerzintensitat:
Reduktion in Prozent

-25%
-45%
andere .
starke Opioide Targin®

Quellen; ur

rL und zu Aspekten von Patienten mich chronischen Riickenschmerzen
unter Therapie mit Oxycodon/Naloxon oder anderen Opioiden der WHO-Stufe ll, Institut fiir Empirische Gesundheitsikonomie, 2011

Targin®: Lebensqualitit durch starkere
Schmerzreduktion bei geringeren Therapiekosten

Direkte Kosten:
pro Patient / ein Jahr Therapie

-370 Euro
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starke Opioide Targin®
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Targin: Lebensqualitiit durch stirkere Schmerzreduktion bei geringeren Therapiekosten

Hohere Lebensqualitat durch
Opioidtherapie als Teil eines
multimodalen Konzeptes

Wie eine Behandlung mit starken Opi-
oiden im Rahmen eines multimodalen
Konzeptes die Lebensqualitét der Pati-
enten deutlich verbessern kann, zeig-
te Wirz anhand der Kasuistik einer
80-jahrigen Frau. Sie litt an starken
chronischen Schmerzen, ausgelost
durch diverse Krankheiten, wie Osteo-
porose, einer Spinalkanalstenose und
einem Karpaltunnelsyndrom in beiden
Hénden. Die Schmerzen waren morgens
besonders stark, sodass der Patientin
das Aufstehen und Anziehen schwer-
fiel. Auch tagsiiber traten immer wieder
Schmerzattacken auf, wobei die Schmer-
zen eine Intensitdt von bis zu 9,5 auf
der Numerischen Ratingskala erreichten
und bis in die Fiile ausstrahlten. Die
Schmerzen schrinkten die Patientin im
Alltag stark ein und sorgten zudem fiir
Schlafstérungen. Wirz diagnostizierte
sowohl nozizeptive als auch neuropa-
thische Schmerzen. Zudem bestanden
mehrere gravierende Vorerkrankungen,
wie eine koronare Herzkrankheit, Herz-
insuffizienz, eine Nierenerkrankung
und ein arterieller Hypertonus, bei
denen die Verordnung von NSAR bzw.
Coxiben kontraindiziert sind. Wirz ver-
ordnete der Patientin zweimal téglich
20 mg/10 mg der Fixkombination aus
retardiertem Oxycodon und retardier-
tem Naloxon (Targin). Zudem erhielt
sie Gabapentin, Novaminsulfon und
Doxepin. Die medikamentdse Therapie

Herstellerlaubnis fir somatische Zelltherapeutika

Adulte Stammzellforschung auf hochs-
tem Niveau wird in Zukunft auch am
neuen apceth-Standort in Ottobrunn
moglich sein: Im August 2011 hat das
Miinchener Biotech-Unternehmen die
Herstellerlaubnis gemdR § 13 des Arz-
neimittelgesetzes fiir die Produktion
von somatischen Zelltherapeutika in
den neuen Forschungs- und Produk-
tionseinrichtungen in Ottobrunn bei
Miinchen erhalten. Zusammen mit
dem Standort in Miinchen-GroRhadern
verfiigt apceth, europaweit Vorreiter in
der Entwicklung und Produktion von

innovativen Zelltherapeutika, nun iiber
zwei leistungsstarke und GMP-konfor-
me Gebdudekomplexe, die die hohe
Hiirde der Zertifizierung genommen
haben. ,Dank der neuen Kapazitéten
sind wir in der Lage, sowohl unsere
eigenen Entwicklungsprojekte noch
schneller voranzutreiben als auch unser
Know-how und unsere Rdumlichkeiten
fiir Kooperationspartner anzubieten®,
erkldrt apceth-Geschaftsfithrerin Dr.
Christine Giinther.

| www.apceth.com |

Jeder Schritt zahlt! Jetzt handeln

Angesichts des Welt-Diabetes-Tags am
14. November hat die Aktion ,Wissen
was bei Diabetes zihlt: Gesiinder unter
7“ bei ihrer Station im Saarland ver-
stirkt dazu aufgerufen, sich zu bewe-
gen und fit zu halten. ,Wer rechtzeitig
handelt und seinen Lebensstil dndert,
kann vorbeugen®, so Prof. Dr. Stephan
Jacob, Villingen-Schwenningen, bei der
Pressekonferenz von ,Wissen was bei
Diabetes zihlt: Gesiinder unter 7“ in
Saarbriicken. Der Diabetologe unter-
strich die Bedeutung von ausreichender
Bewegung und gesunder Erndhrung in
der Privention und Therapie eines Dia-
betes. Bewegung hat Typ-1-Diabetiker
Daniel Schnelting, dreifacher Deutscher
Meister im 200-Meter-Sprint, genug. Er
vollbringt Spitzenleistungen und moti-
viert zusammen mit Starkoch Johann

Lafer als Botschafter von ,Wissen was
bei Diabetes zahlt: Gesiinder unter 7¢
Menschen mit Diabetes, ihre Erkran-
kung aktiv anzugehen.

Schritte zahlen am Welt-Diabetes-
Tag

sJeder sollte am Tag mindestens 3.000,
besser noch 10.000 Schritte machen,
um Diabetes und Folgeerkrankungen
vorzubeugen®, erlduterte Dr. Richard
Daikeler, Sinsheim, auf der Presse-
konferenz. Beim Stddtewettbewerb
von ,Wissen was bei Diabetes zihlt:
Gesiinder unter 7“ kamen die Saar-
lander auf insgesamt 193.254 Schritte.
Am 14. November - dem Welt-Diabetes-
Tag - rief Sanofi alle Menschen zum

als Teil eines multimodalen Behand-
lungskonzeptes linderte die Schmerzen
so weit, dass als weiteres Modul eine
Physiotherapie begonnen und spéter ein
minimal-invasives Verfahren durchge-
fiihrt werden konnte. Bereits nach zwei
Wochen traten die Schmerzattacken sel-
tener auf, und der Schlaf verbesserte
sich. Im Laufe der Therapie sank die
Schmerzintensitét auf NRS2. Gleichzei-
tig verdoppelte sich die Gehstrecke der
Patientin auf 800 m. Dariiber hinaus
hatte die Patientin nach der Initialphase
der Therapie keine Beschwerden durch
Nebenwirkungen. ,,Das Beispiel dieser
Patientin zeigt, dass eine medikamen-
tose Therapie nicht nur stark wirksam,
sondern auch sehr gut vertraglich sein
muss. Nur so kann eine multimodale
Behandlung eine deutliche Verbesse-
rung der Lebensqualitét erméglichen®,
so Wirz.

Opioidtherapie mit Oxycodon/
Naloxon: wirksam, vertraglich
und wirtschaftlich

Sowohl der Arzt als auch sein Patient
profitieren von einer wirksamen und
zugleich vertraglichen, aber auch kos-
tengiinstigen Behandlung der Schmer-
zen. Im Vergleich zur Behandlung mit
anderen starken Opioiden erfiillt eine
Therapie mit der Fixkombination aus re-
tardiertem Oxycodon und retardiertem
Naloxon diese Kriterien. Das zeigt eine
multizentrische, offene, vergleichende
Kohortenstudie mit etwa 1.000 Riicken-
schmerzpatienten, deren Ergebnisse auf

dem Deutschen Schmerzkongress pra-
sentiert wurden. Innerhalb eines Jahres
sank die durchschnittliche Schmerzin-
tensitét in 24 Stunden in der Oxycodon/
Naloxon-Kohorte um 45,2% von NRS 6,2
auf 34. In der Vergleichsgruppe redu-
zierte sich der Wert lediglich um 25,0%
von NRS 5,6 auf 4,2. Fiir die mit Targin
behandelten Patienten verdoppelte sich
die mit dem Lebensqualitétsfragebogen
SF-36 erhobene Vitalitdt von 24,6 auf
50,4 (Verbesserung um 104,9%). Dage-
gen erreichte die Gruppe mit anderen
starken Opioiden eine Verbesserung
von 43,2% (von 28,7 auf 41,1). Auch die
Darmfunktion verbesserte sich unter
Oxycodon/Naloxon deutlich.

Neben der Wirksamkeit und Vertrig-
lichkeit der Schmerztherapie sowie der
daraus resultierenden Lebensqualitit
wurden auch die Therapiekosten der bei-
den Kohorten untersucht. Im Vergleich
ergab sich iiber den Zeitraum von einem
Jahr in Bezug auf die direkten Kosten
ein Einsparpotential von rund 370 €
bei der Behandlung mit Oxycodon/
Naloxon (Oxycodon/Naloxon: 2.403,45
€, andere starke Opioide: 2.772,98 €).
Die durchschnittliche unmittelbare
budgetrelevante Einsparung mit einer
Targin-Therapie betrdgt dabei 307,24 €
pro Patient pro Jahr. Diese Einsparung
ergibt sich aus den direkten Arzneimit-
telkosten. Darunter fallen Kosten fiir
Opioide, Komedikation und Notfallme-
dikation. Auch die indirekten Kosten
einer Targin-Therapie lagen deutlich
unter denen einer Therapie mit anderen
starken Opioiden. 4.244,77 € (Targin )
im Vergleich zu 4.991,10 € (andere star-
ke Opioide) fielen pro Patient innerhalb
eines Jahres an. Ausschlaggebend dafiir
waren unter anderem weniger Arbeits-
unfihigkeitstage unter Targin-Therapie.
Durchschnittlich waren mit Oxycodon/
Naloxon behandelte Patienten im Jahr
24 Tage langer arbeitsfidhig. Bezogen
auf die direkten und die indirekten Kos-
ten betrug die Gesamtersparnis einer
Targin-Therapie rund 1.116 €.

www.mundipharma.de

Quelle: Symposium , Schmerztherapie: Wieso multi-
modal?”, veranstaltet von Mundipharma, Limburg,
am 06.10.2011 im Rahmen des Deutschen Schmerz-
kongresses der Deutschen Gesellschaft zum Studi-
um des Schmerzes e.V. (DGSS), 05. bis 08.10.2011,
Mannheim

GroBer Schritt zur Qualitatssicherung

Die Krankenhausapotheke der Charité
erhilt jetzt das Zertifikat nach DIN EN-
ISO 9001 von TUV Nord. Die gesamte
Apotheke und all ihre Dienstleistun-
gen, insbesondere die drei Kernpro-
zesse pharmazeutische Beratung,
pharmazeutische Logistik und Arz-
neimittelherstellung, wurden gepriift.
Besonderes Augenmerk erhielt dabei
der 2010 ausgebaute GMP-Bereich. In
der groften universitiren Krankenhaus-
apotheke Europas werden pro Jahr etwa
80.000 Krebsmedikamente, 20.000 Er-
nidhrungslésungen fiir Frithgeborene,

11.000 Schmerzlésungen und 35.000
Notfallspritzen unter aseptischen, also
keimfreien, Bedingungen produziert.
Oberstes Ziel ist, die Qualitdt perma-
nent aufrechtzuerhalten. ,Die hohe
Qualitét der Medikamentenherstellung
hat dazu gefiihrt, dass die Kranken-
hausapotheke neben der Charité auch
andere medizinische Einrichtungen in
Berlin, wie zum Beispiel das Deutsche
Herzzentrum, versorgt und berat* sagt
Prof. Ulrich Frei, Arztlicher Direktor
der Charité.

| www.charite.de |

Studie zur Volkskrankheit

Osteoporose

= Manner: 6 %

" Frauen: 24 %

2009 waren 14 % der Versicherten ab 50 Jahre
von Osteoporose betroffen
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Derzeit sind rund

6,3 Millionen der (iber 50
Jahre alten Bundesbiirger
von der Knochenkrankheit
Osteoporose betroffen. Das
entspricht rund jedem Fiinf-
ten dieser Altersgruppe. Die
Haufigkeit nimmt erheblich
mit dem Alter zu: Bei den
tber 74-Jahrigen ist es be-
reits mehr als jeder Dritte.

Prof. Bertram Haussler, IGES-Institut, Berlin,
und Prof. Dr. Peyman Hadji, Klinik fiir Gyna-

kologie, Gynékologische Endokrinologie und
Onkologie, Philipps-Universitat Marburg

Erheblich ist die Zahl der Osteoporose-
Neuerkrankungen: Jahrlich sind es in
Deutschland unter den iiber 50-Jdhrigen
rund 885.000 Menschen. Dies sind 2%
dieser Altersgruppe. Das geht als Er-
gebnis der in Berlin vorgestellten Bone
Evaluation Study (BEST) hervor - der in
dieser Form aktuellsten Untersuchung
zu Vorkommen, Versorgung und Kosten
der chronischen Skeletterkrankung.

,Die Ergebnisse der BEST-Studie de-
cken sich in ihrer Aussage weitgehend
mit vorausgegangen Untersuchungen.
Sie zeigen, dass Osteoporose weiterhin
als Volkskrankheit eine groe Heraus-
forderung fiir unser Gesundheitswesen
bleibt*, sagt Prof. Bertram Héussler, Lei-
ter des IGES-Instituts. Zudem werde in
den kommenden Jahren die Zahl der
Betroffenen aufgrund des demografi-
schen Wandels weiter steigen.

Frakturen verursachen
individuelles Leid und hohe
Behandlungskosten

Besonders schwerwiegend sind die
Folgen einer Osteoporose, wenn es zu
Briichen vor allem des Schenkelhalses
oder der Wirbelkorper kommt. Wahrend
der BEST-Studienzeit erlitten 11 von
100 Osteoporose-Patienten innerhalb
eines Jahres mindestens eine Fraktur.
~Notwendig ist es, Menschen mit Osteo-
porose und erhohtem Knochenbruch-
risiko friihzeitig zu identifizieren und

Mitmachen und Schrittezihlen auf. Auf
der extra eingerichteten Website www.
jederschrittzahlt.de kann jeder seine
personlichen Distanzen eintragen.

,Mit diesen besonderen Aktionen
stellt sich Sanofi seiner Verantwortung
- als Komplettversorger im Bereich Dia-
betes — neben modernen Insulinen, Pens
und den neuen intelligenten Blutzucker-
messgeraten BGStar und iBGStar, Un-
terstiitzung durch Aufkldrung zu bieten
und die Prévention der Volkskrankheit
voranzutreiben®, erkldrte Dr. Regina
Pfeiffer, Sanofi Berlin.

Aufklarung muss weiter gehen!

Die langen Schlangen beim Diabetes-
Risikocheck am Aktionsstand und
die ausgewerteten Ergebnisse zeigen,

konsequent zu behandeln®, unterstreicht
der Osteoporose-Experte und Mitautor
Prof. Peyman Hadji von der Universitét
Marburg. Laut seiner Aussage lassen
sich nur so individuelles Leid verhin-
dern und die hohen Behandlungskosten
infolge von Frakturen vermeiden.

Eine wesentliche Rolle spielt dabei
die Versorgung mit Osteoporose-Medi-
kamenten, die das Risiko fiir Knochen-
briiche verringern. ,Hier zeigten sich
in der BEST-Studie Verbesserungen im
Vergleich zu friiheren Versorgungsstu-
dien® erlautert Haussler. Wahrend 2003
lediglich 22 % der Teilnehmer einer Stu-
die antiosteoporotische Medikamente
erhielten, waren es in der BEST-Studie
mehr als 30%. Zugenommen hat vor
allem die Behandlung mit Bisphospho-
naten, die 2009 rund 15% der Menschen
mit nachgewiesener Osteoporose ver-
schrieben wurden (2003: 10 %).

Aber dennoch: Selbst unter den Pa-
tienten mit ambulant oder stationdr
behandelter Fraktur erhalten nur 45 %
eine Osteoporose-spezifische Therapie.
,Sogar Patienten mit mehreren Fraktu-
ren werden nur in der Hélfte der Félle
addquat behandelt®, so Hadji.

Ein Problem stellt zudem die fehlen-
de Therapietreue dar: So nehmen 360
Tage nach Therapiebeginn nur noch ca.
ein Viertel der Osteoporose-Patienten
ihre verordneten Bisphosphonate ein,
75% dagegen haben die Therapie ab-
gebrochen. ,Die medikamentose Ver-
sorgung hat sich zwar beziiglich der
Verordnungszahlen etwas verbessert,
ist jedoch nach wie vor unzureichend.
Alarmierend ist zudem die hohe Ab-
bruchrate der Arzneimitteltherapie®, so
das Fazit von Hadji.

Die BEST-Studie:

Die Bone Evaluation Study (BEST) wur-
de vom IGES Institut in Kooperation
mit dem Wissenschaftlichen Institut
der Techniker Krankenkasse (TK) fiir
Nutzen und Effizienz im Gesundheits-
wesen (WINEG) erstellt. Sie beruht auf
Daten von rund 330.000 TK-Versicherten
mit Osteoporose aus den Jahren 2006
bis 2009, die auf die Gesamtbevilke-
rung hochgerechnet wurden. Da es
sich um Abrechnungsdaten aus dem
Behandlungsalltag handelt, bietet die
BEST-Studie ein reales Bild der Ver-
sorgungssituation. Sie wurde von den
Unternehmen Amgen und Nycomed
unterstiitzt.

| www.iges.de |

dass Aufkldarung unerldsslich bleibt.
Im néchsten Jahr wird Sanofi mit der
Aktion ,Wissen was bei Diabetes zihlt:
Gesiinder unter 7“ weiter zusammen
mit allen Partnern unermiidlich fiir ein
besseres Leben mit Diabetes eintreten
und iiber Prédvention und Therapie
informieren.

Uber ,Wissen was bei Diabetes
zahlt: Gesiinder unter 7"

Die von Sanofi initiierte Diabetes-AKkti-
on ,Wissen was bei Diabetes zihlt: Ge-
stinder unter 7 kooperiert seit 2005 mit
Fachgesellschaften, Patientenorganisa-
tionen, Krankenkassen und Medien.

| www.gesuender-unter-7.de |

| www.bgstar.de |
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Der Begriff Cloud-Compu-
ting verbindet sich nicht
mit einer kompletten IT-
Neuorganisation. Vielmehr
bieten Cloud-Services die
Chance, in kleinen Schritten
Prozesse effizienter zu
gestalten.

Holm Landrock, Berlin

Cloud-Computing ist ein derzeit gera-
dezu inflationdr benutztes Marketing-
Schlagwort. Kaum etwas wird heute
nicht mit der ,,Cloud” in Verbindung
gebracht. Im Gesundheitswesen gibt
es bei der Idee, Informationen auf ei-
ne vermeintlich nicht exakt definierte
Datenreise zu schicken, eine gewisse
Zuriickhaltung. Jens-Uwe Thieme,
Portfolio-Manager HIS/ERP/iCS bei
iSoft: ,Krankenhéuser sind heute noch
extrem konservativ eingestellt. Denn
es geht um ihre Daten, und es geht
um extrem schiitzenswerte Daten“ Den
Cloud-Gedanken nehmen daher viele
Arzte und IT-Leiter in Krankenh#usern
nicht an. Doch es gibt Szenarien, in
denen durch Cloud-Services bestehen-
de Geschiftsprozesse verbessert werden
und neue Geschiftsprozesse entstehen
konnen. Cloud-Services sind ein The-
ma, von dem alle profitieren konnen,

[T&Kommunikation
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Einstieg in die Cloud: Kleiner Anfang

z.B. Hausarztpraxen und radiologische
Praxen, Kliniken und ihre radiologische
Abteilungen. Thieme: ,Wir reden mit
sehr vielen Partnern beispielsweise aus
den Verbiinden, in den Medizinischen
Versorgungszentren und mit KIS-Ver-
antwortlichen in Krankenhdusern.“ Be-
greift man die Abldufe im Krankenhaus
als Geschiftsprozesse, wird nicht nur
ein ,vertikaler Ablauf wie das Anfer-
tigen eines Rontgenbilds, sondern der
zugehorige ,horizontale” Vorgang im
Klinikalltag betrachtet - also beispiels-
weise der Weg des Patienten von der
Anmeldung bis zum Befund, wo dann
auch das Rontgenbild wieder ins Spiel
kommt. Thieme: ,Wir versuchen hier,
verschiedene Bereiche zu integrieren,
denn oft gibt es in Kliniken zu viele
Abteilungen, die - bezogen auf IT-
Losungen - nur ,ihren eigenen Garten
pflegen’. Dabei geht es auch um die
Auslastung von teueren Ressourcen wie
OP-Silen oder MRT-Gerten. Hier ist die
Leitungsebene gefordert; Management-
entscheidungen sind gefragt.“

Auch fiir einfache organisatorische
Aufgaben wie die Terminplanung miis-
sen Grundsatzentscheidungen getroffen
werden. ,Betrachtet man das Kranken-
haus als Gesamtes, darf nicht mehr
allein eine MTA oder Chefsekretirin
der Radiologie iiber die Terminlage Be-
scheid wissen®, erkldrt Thieme: ,Das
Optimierungspotential rechtfertigt das
allemal - dabei braucht niemand Angst
zu haben, dass ihm die Arbeit iiber
den Kopf wichst oder plétzlich andere
Akteure entscheiden. Hier miissen wir
Aufkldrungsarbeit leisten.

Health IT Losungen flir den Nahen Osten

Dorner Health-IT-Losungen werden
nun auch in den arabischen Emiraten
verwendet: Das Unternehmen hat sich
bislang vor allem im deutschsprachigen
Raum mit Laborinformationssystemen
fiir Kliniken und Privatlaboratorien,
sektoriibergreifenden Kommunikations-
losungen fiir medizinische Einrichtun-
gen aller Art und Spezialmodulen, etwa
im Bereich der Sportmedizin, einen
Namen gemacht. Inzwischen hat das
Unternehmen den Sprung iibers Mittel-
meer geschafft, und so sind die Health-
IT-L6ésungen nun im Freiburg Medical
Laboratory in Dubai im Einsatz.

Das Synlab Labor ,,Freiburg Medical
Laboratory“ unter Leitung von Priv-Doz.
Dr. Michaela Jaksch legt von jeher Wert
auf hohe Qualititsstandards. So ist es
eine der ersten Institutionen in Dubai
mit LIS, externer Qualitétskontrolle und
Akkreditierung ... und zudem ist die
gesamte Kundenkommunikation von
der Anforderung bis zur Befundriick-
meldung digital. Die Einsender werden

Der Stift, der mitliest

Bei der Digital-Pen-and-Paper-Techno-
logie der Gesellschaft fiir innovative
Datenverarbeitungssysteme verwandeln
ein kaum sichtbares Punktraster und
ein darauf abgestimmter Sensorstift
handschriftlich ausgefiillte Formulare
in digitale Daten. Anwendungsbereiche
fiir DPP gibt es in vielen Branchen
auch in kleinen und mittelstidndi-
schen Betrieben immer dann, wenn die

|1

wahlweise iiber eine Online-Maske oder
iiber den SSL-verschliisselten und PGP-
gesicherten Befundversand eingebunden.
Eine systemiibergreifende Patientenakte
stellt zusétzliche Dokumente wie Rech-
nungen oder Bilddokumente fiir weitere
Anwendungen zur Verfiigung. Auch un-
konventionelle Problemstellungen lieRen
sich schnell I6sen: So wurde u.a. ein Ser-
ver in Australien unkompliziert iiber eine
HL7-Schnittstelle eingebunden.

Die Mitarbeiter des Freiburg Medical
Laboratory sind sehr zufrieden mit der
Zusammenarbeit - trotz geografischer
Distanz und teils unterschiedlichen
Arbeitszeiten. Weitere Kooperations-
projekte sind bereits in Planung. So
wird derzeit iiber ein Webhostingpro-
gramm verhandelt, in dessen Rahmen
die Kommunikation mit den Einsendern
iiber einen externen Server verlduft. Die
Konsequenz: Mehr Sicherheit und eine
weitere Entlastung des internen Labor-
betriebs in Dubai.

| www.dorner.de |

Dokumentation bestimmter Vorgénge
mit Tablet-PC oder Notebooks ungiinstig
ist. Beispiele sind Kontroll-Protokolle bei
der Inspektion von Maschinenanlagen
oder auch handwerkliche Wartungsar-
beiten bei Kunden. Mittels DPP wird
alles Geschriebene bereits wihrend des
Schreibens in digitale Informationen
umgewandelt.

| www.gid-gmbh.de |
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GEMED - RIS und PACS aus einer Hand

www.gemed.de

GEMED

Gesellschaft fiir medizinisches Datenmanagement mbH
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Online-Uberweisung und -Buchung mit iSOFT Enterprise Scheduling

Politik der kleinen Schritte

Es gibt viele Vorgidnge, die Cloud-Ap-
plikationen unterstiitzen kénnen: bei-
spielsweise die Terminplanung, gerade
weil hier Verfiigbarkeiten verschiedene
Akteure und Ressourcen abgestimmt
werden miissen. ,,Cloud-Applikationen
konnen sinnvoll sein und viel Abstim-
mungsaufwand sparen®, so Thieme. , Ist
beispielsweise fiir einen Patienten eine
radiologische Untersuchung erforder-
lich, so sind meist mehrere Telefonate,
Riickfragen nach freien personellen
und technischen Ressourcen sowie
Wartezeiten erforderlich.” Patienten
verkniipfen diesen Aufwand nur selten
mit Versorgungsqualitét.

Eine Cloud-Applikation kénnte den
Prozess einer Terminvereinbarung
erheblich vereinfachen und beschleu-
nigen. Voraussetzung ist, dass die mit-
wirkenden Abteilungen und Ressourcen
in die entsprechenden Kalender einer
Cloud-Applikation eingetragen werden,
das konnten die Terminkalender der
beteiligten Arzte und Schwestern sein.
Zudem werden die Belegungszeiten der
benétigten Geriite erfasst. Eine Termin-
anfrage zeigt dann umgehend, zu wel-
chen Terminen alle benétigten Ressour-
cen verfiigbar sind. Entsprechend der
gewiinschten Intervalle kénnen in der
Belegungsplanung auch Pufferzeiten be-
riicksichtigt werden - sodass Reserven
entstehen. Thieme warnt jedoch davor,

Buchungssystem

Krankenhaus 1
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blindlings in Cloud-Services einzustei-
gen: ,Das wire so, als ob man sich ei-
nen riesigen Werkzeugkasten kauft,
ohne zu wissen, was damit erledigt
werden soll. Steht man dann vor der
Aufgabe, einen Nagel in die Wand zu
schlagen, fehlt in dem Werkzeugkasten
moglicherweise der Hammer. Die vielen
Schraubenschliissel taugen dann gar
nichts.“ Vielmehr sei es wichtig, bei ge-
eigneten Geschéftsprozessen schrittwei-
se Aufgaben in die Cloud oder auf eine
gehostete Applikation zu iibertragen.
Dabei miissen anfangs nicht einmal
sensible Patientendaten iibertragen wer-
den, weil die Belegungsinformationen
der beteiligten Personen und Gerite fiir
Terminanfragen ausreichen.

IT-Lésungen firs Gesundheitswesen

The power to do more

Kleiner Einstieg mit kleinem
Aufwand

Fiir den Einstieg in die Nutzung der
Cloud werden im organisatorischen
Bereich kaum neue IT-Ressourcen
bendtigt. Die unterschiedlichen Ter-
minkalender fiir die Geriite, die Arzte
und Rdume miissen lediglich in einer
App zusammengefiihrt werden, wie sie
iSOFT beispielsweise mit iES - iSOFT
Enterprise Scheduling - anbietet. Dies
ist eine solche Losung, mit der Kran-
kenh&user ihre ,,Geschéftsprozesse” in
kleinen Schritten in die Cloud verlagern
konnen. Haben sich die Akteure auf
die gemeinsamen Prozesse geeinigt, so
stehen heute oft schon ausreichend viele
Cloud-Services zur Verfiigung. Thieme:
LSchliisselfertige Applikationen wie iES
konnen wahlweise in einer Private
Cloud beim Anwender oder in einer
Public Cloud bei einem externen IT-
Dienstleister installiert werden.“ Wenn
es also gelingt, alle Ressourcen fiir ei-
ne radiologische Untersuchung schon
beim Praxisbesuch des Patienten beim
Hausarzt abzufragen, wiirde das den
Sprechstundenhilfen in den Praxen und
den MTA in den Krankenhédusern viel
Abstimmungsarbeit und den Patienten
unnotige Wartezeit ersparen.

www.isofthealth.com |

Gesundheit iibers Mobilfunknetz — M2M-Waage rettet Leben

Der Tag eines herzkranken
Patienten beginnt im Inter-
net. Die ersten Daten des
Tages versenden sie aber
nicht tiber den PC oder ihr
Smartphone, das erledigt
ihre Waage fUr sie.

Jeden Morgen stellen sich die Betrof-
fenen auf eine spezielle Waage, die
ihr aktuelles Gewicht iiber eine SIM-
Karte von Telefonica Germany an die
Miinchner Gesellschaft fiir Patienten-
hilfe tibermittelt. Die Spezialisten der
Patientenhilfe machen sich auf diese
Weise tdglich ein aktuelles Bild iiber
den Gesundheitszustand der betreuten
Personen.

Mit M2M in ein selbstbestimmtes
Leben

Was noch vor wenigen Jahren kaum
mehr als ein Zukunftsszenario war, ist
heute fiir viele Patienten eine enorme
Hilfe im Alltag: Schon ldngst kommu-
nizieren nicht mehr nur Menschen iiber
Mobilfunk, auch Maschinen nutzen die-
se Netze zum automatischen Informati-
onsaustausch. Maschine-zu-Maschine-
Kommunikation (M2M) heift der neue
Trend, der auch das Gesundheitswesen
verandert.

Wichtige medizinische Daten errei-
chen damit von iiberall den richtigen
Empféinger. Das hilft besonders Per-
sonen, die auf eine kontinuierliche
Uberwachung ihrer Gesundheit ange-
wiesen sind. Mit der neuen Form der
Datenkommunikation sind sie in der
Lage, ein sicheres und selbstbestimmtes
Leben zu fithren.

Die Experten schitzen, dass solche
Dienste in den kommenden Jahren
immer mehr an Bedeutung gewinnen:
Wenn 2020 rund ein Viertel der deut-
schen Bevolkerung iiber 65 Jahre alt ist
und chronische Krankheiten 70 % der
Gesundheitskosten verursachen, dann
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Spezielle M2M-Waage iiberwacht kontinu-
ierlich den Gesundheitszustand von Patien-

ten in ihren eigenen vier Winden.

kann die Technik nicht nur fiir ein
besseres Leben der Betroffenen sorgen,
sondern auch die Kosten im Gesund-
heitswesen erheblich senken. Die neuen
Moglichkeiten der Telekommunikation
und von M2M zihlen deshalb zu den
grofRen Hoffnungstrégern.

Mit mobilen Losungen zu mehr
Komfort fiir Patienten

Die Spezialwaage ist nur eine der neuen
Anwendungen, mit denen Patientenda-
ten sicher, schnell und effizient iibertra-
gen werden. Die technische Basis dafiir
liefern Telekommunikationskonzerne
wie Teleféonica Germany. Das Unter-
nehmen stellt der Patientenhilfe Miin-
chen mehr als 2.000 SIM-Karten zur
Verfiigung. Die damit ausgestatteten
Gerite wihlen sich selbststindig in das
0,-Mobilfunknetz ein und iibermitteln
ihre Messergebnisse. Bei Abweichungen
von medizinischen Normwerten wird
automatisch eine Krankenschwester
informiert, die sich mit dem Patienten
und dem behandelnden Arzt in Ver-
bindung setzt. Dadurch kann der Arzt
rechtzeitig eine Behandlung einleiten,
die den Betroffenen in vielen Fillen ei-
nen Krankenhausaufenthalt erspart. Die
Kosten fiir Klinikaufenthalte konnten so
um rund 40 % reduziert werden.
Derartige moderne Technik verbes-
sert auch die Kommunikation von Arz-
ten und Pflegepersonal untereinander.

Das zeigt sich z.B. an der Medizini-
schen Hochschule Hannover, die bei
einer umfassenden Modernisierung
auch ihre DECT-Telefone fiirs Festnetz
sowie die ,,Pieper” abschaffte. Diese ver-
alteten Funkmeldeempfinger werden
immer noch in vielen Kliniken genutzt,
entsprechen aber nicht den heutigen
Anforderungen des Klinikpersonals.
Die MHH ersetzte nun ihre 1.400
Pieper, 300 Handys und unzdhligen
DECT-Telefone durch eine innovative
Mobilfunklosung.

Fiir den Klinikbetrieb mit 90 Statio-
nen und rund 1.400 Betten richtete Tele-
fonica Germany eine spezielle Campus-
versorgung mit eigenen Basisstationen
ein. Selbst unterirdische Bereiche und
AuRenstellen des 1 km? groRen Geldn-
des werden bestens versorgt. Uber ihre
Smartphones sind die Arzte jederzeit zu
erreichen und haben ein stets aktuelles
Bild von dem Zustand ihrer Patienten.
Sehr gut vernetzt sind auch die Medi-
ziner des Kuratoriums fiir Dialyse &
Nierentransplantation. Die Organisation
aus Neu-Isenburg verbindet rund 280
Standorte, acht Logistikzentren und die
Zentrale iiber ihre 155-Mbit/s-Leitungen.
Das ermoglicht den Arzten und Pflegern
einen schnellen Blick auf Patientenbe-
funde. Die Zusammenarbeit zwischen
verschiedenen Fachabteilungen konnte
dadurch wesentlich verbessert werden,
ein Faktor, der sehr schnell zu mehr Be-
handlungsqualitét fiihrte. Die moderne

Telekommunikationsinfrastruktur sorg-
te auRerdem fiir eine deutlich kiirzere
Behandlungsdauer und damit fiir mehr
Komfort fiir die Patienten bei weniger
Kosten fiir ihre Betreuung.

Mehr Lebensqualitdt bringt auch
der Notfallstick, den ein Wohnstift in
Miinchen gemeinsam mit Telefénica
Germany entwickelte. Das mobile Ge-
rét verbindet sich auf Knopfdruck mit
der nichstgelegenen Notfallambulanz
und tibermittelt automatisch die aktu-
elle Position. Der Dienst wird von den
2.600 Bewohnern der Heimanlagen aus-
gesprochen gut angenommen. Das Ver-
trauen auf schnelle Hilfe im Notfall gibt
mehr Sicherheit im Alltag, so lautet die
einhellige Meinung der Bewohner. Fiir
schone Ausfliige sorgen bei vielen der
Senioren auch die UMTS-Datensticks
von Telefénica Germany. Viele ,Silver
Surfer* aus dem Wohnstift konnten
damit ihre ersten Internet-Erfahrungen
sammeln.

Fortschritt dank
Telekommunikation

Ob fiir Alte oder Junge: Das Gesund-
heitssystem wird sich in den kommen-
den Jahren erheblich verdndern. Die
Fortschritte in der Telekommunikation
tragen dazu bei, dass sich die Versor-
gung verbessert. Wihrend friiher oft
ein Sammelsurium von Kommunika-
tionskomponenten den Informations-
austausch erschwerte, bieten moderne
mobile Endgerite jetzt die Chance fiir
mehr Effizienz und integrierte Prozesse
in der Patientenversorgung. Das ermog-
licht bessere Diagnosen, weniger Dop-
peluntersuchungen und senkt letztend-
lich die Kosten. AuRerdem bleibt mehr
Zeit fiir den personlichen Kontakt zum
Patienten und fiir ein selbstbestimmtes
Leben. So selbstverstindlich, wie Waa-
gen mit Arzten kommunizieren, werden
schon bald alle Arten von medizini-
schen Daten den richtigen Empfanger
sicher und schnell erreichen.

Johannes Pruchnow
Telefonica Germany GmbH & Co. OHG
Tel.: 0800 33 999 33
www.o2business.de
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RFID: Funktechnik bringt die Klinikablaufe in Schwung

Krankenhauser miissen

ihre Prozesse optimieren,
um dem wachsenden
Kostendruck standzuhalten.
Technologien wie RFID
helfen dabei, weil Informa-
tionen verlasslich und jeder
Zeit verfiigbar sind.

Mit iiber 4,3 Mio. Beschiftigten, al-
lein im Bereich des ,klassischen"
Gesundheitswesens ist die deutsche
Gesundheitswirtschaft bereits heute
der grofite Arbeitgeber und ein stabiler
Eckpfeiler mit ausgezeichneten Wachs-
tumschancen. In Deutschland gibt es
kaum eine Branche, die so schnellen
Veridnderungen ausgesetzt ist wie das
Gesundheitswesen. Der demografische
Wandel in Deutschland, die steigende
Lebenserwartung und die stetige ver-
besserte medizintechnische Versorgung
machen die Krankenhausbranche zu
einem Wirtschaftszweig mit enormem
Wachstums- und Beschéftigungspoten-
tial - iiber dem das Damokles-Schwert
der steigenden Kosten héngt.

Der FEinsatz von IT-Losungen er-
6ffnet beachtliche Potentiale, um den
steigenden Anforderungen gerecht zu
werden. Fakt ist jedoch, dass in den
Krankenh&dusern oftmals jede Abteilung
zum Teil eigenentwickelte IT-Systeme
einsetzt. In den einzelnen Bereichen
des Krankenhauses sind zahlreiche
IT-Insellosungen im Einsatz, die nicht
ansatzweise vernetzt sind. In vielen
Dienstleistungsbereichen, in der Be-
schaffungs- und Distributionslogistik,
im Handel und der Industrie haben
vernetzte, intelligente IT-Losungen in
den letzten Jahren groRe Verbreitung
gefunden. Viele davon konnten durch
Adaption und Technologietransfer in
den Gesundheitsmarkt iibertragen
werden.

Beispielsweise verdient das Thema
Radio Frequency Identification (RFID)
im Krankenhaus-Bereich eine steigende
Aufmerksamkeit. Zum einen miissen
die Prozesse in und aulerhalb des
Krankenhauses, auch iiber die gesam-
te Logistik- und Prozesskette hinweg,
optimiert werden. Zum anderen kann
durch die leistungsfihige Technologie,
besonders im medizintechnischen Be-
reich, mehr Transparenz und Effizienz
in die Abldufe gebracht werden.

Folgende Themen kénnen u.a. im
Krankenhaus durch RFID optimiert
werden:

Identifikation von Patienten und
Personal

Um eine Sicherheit fiir den Patienten zu
gewdhren, gewinnt neben der Optimie-
rung und Standardisierung von medizi-
nischen Prozessen auch das reibungs-
lose Zusammenwirken der einzelnen
Behandlungsschritte immer mehr an
Bedeutung. Besonders wichtig ist hier
die genaue sowie schnelle Identifikation
der zu Behandelnden beziehungswei-
se die einwandfreie Zuordnung der
Daten in den Schnittstellenbereichen

verschiedener Prozesse, um vor allem
falsche medizinische Behandlungen zu
vermeiden. Eine effiziente EDV-Erfas-
sung und die Verwaltung der gesamten
Daten kann durch ein RFID-basiertes
System zur Patientenerkennung sicher-
gestellt werden.

Messen und Kontrollieren
von Daten

Neben der reinen Aufgabe zur Iden-
tifikation konnen RFID-Transponder
auch zur Qualitétsiiberwachung genutzt
werden. So zum Beispiel auch fiir die
Messdateniiberwachung der Vitalwer-
te von Patienten. In ein entsprechen-
des Notrufsystem integriert, wird bei
Uberschreitung des Grenzwertes sofort
Alarm geschlagen. RFID kann hier etwa
zur Kontrolle der Blutwerte von Dia-
betikern oder auch zur Uberwachung
von Herzinfarktpatienten eingesetzt
werden.

Optimierte Reinigung
von Klinikbetten

Neben Medikamenten kénnen auch Ein-
richtungsgegenstidnde mit RFID-Chips
gekennzeichnet werden. Dadurch ist
eine schnellere Lokalisierung von bei-
spielsweise Analysegeriten und Betten
moglich. Der Einsatz von RFID lohnt
sich vor allem im Bettenmanagement
des Krankenhauses, da dies hoch kom-
pliziert und mit hohen Kosten verbun-
den ist. Durch den Einsatz der Radio
Frequency Identification kann eine Op-
timierung des Reinigungsprozesses der
Betten erzielt werden, wodurch sich eine
Senkung der Kosten und Steigerung der
Bettenauslastung ergibt.

Falschungssicherheit und Riick-
verfolgbarkeit von Arzneimitteln

Filschungssicherheit und Riickverfolg-
barkeit spielen auch in der Tabletten-
gabe eine immer wichtiger werdende

Europaische Auszeichnung

Die Cerner Corporation und das Hospi-
tal de Denia, Teil des Gesundheitsun-
ternehmens Marina Salud in Valencia,
Spanien, wurden kiirzlich fiir ihr ge-
meinsames Engagement zur Verbes-
serung der medizinischen Versorgung
in Europa ausgezeichnet. Das Hospital
de Denia ist das erste Krankenhaus in
Spanien und eines der ersten in Europa,
das die Stufe 6 der Zertifizierung nach
dem European EMR Adoption Model
(EMRAM) von HIMSS Analytics erlangt
hat. EMRAM ist eine Orientierungshilfe
fiir den Einsatz von IT-Systemen im Ge-
sundheitswesen. Das Hospital de Denia
ist eines von bisher sieben zertifizierten
européischen Krankenhéusern und zu-
dem der erste Cerner-Kunde auflerhalb

Nordamerikas, der die Zertifizierung
erlangt hat.

Entscheidend fiir die Auszeichnung
war, dass durch die elektronische Pa-
tientenakte (EHR-System) des Hospi-
tals bei jedem Patientenkontakt die
entsprechenden Informationen zu
Befunden, chirurgischen Eingriffen,
Medikamenten, Entlassung und ambu-
lanten Terminen in integrierter Form
zur Verfiigung stehen. Abrufen lassen
sich diese Informationen sowohl iiber
ein sicheres Web-Portal als auch iiber
sichere Zugangspunkte im gesamten
Krankenhaus und in den 11 Praxen, die
zusammen das Gesundheitsnetzwerk
von Denia bilden.

| www.cerner.de |

BUTTER

Quelle: Siemens

Rolle. Aufgrund von Filschungen kon-
nen Fehlmedikationen auftreten, und
Tausende von Patienten in der Europai-
schen Union sowie auch weltweit sind
dadurch gefihrdet. Mittels des Einsatzes
von RFID kénnen Produktfalschungen
verhindert sowie Qualitétskontrollen bei
der Logistik-Kette verbessert werden.
Durch integrierte RFID-Systeme kann
die Sicherheit im Krankenhausalltag
verbessert und die Kosten gesenkt
werden.

Es ist offensichtlich, dass eine umfas-
sende Verkniipfung der vorhandenen
technischen und medizintechnischen
Insellésungen und ein Austausch aller
Daten - sowohl innerhalb des Kranken-
hauses als auch zwischen den einzel-
nen Beteiligten im Gesundheitssystem
- dringend erforderlich ist. Zukiinftig
werden isolierte IT-Systeme aus einzel-
nen Disziplinen miteinander verschmel-
zen. Dadurch sind die Anwender mit
Enterprise-Content-Management-Sys-
temen (ECM) in der Lage, spezifische
Prozesse des Krankenhauses darzustel-
len. So etwa die Reduzierung von Papier
in geschiftskritischen Abldufen, denn
eine elektronisch nutzbare und in alle
Prozesse eingebundene Information ist

DER GROSSTE FUR

DIE KLEINSTEN DETAILS.

Bei wichtigen Entscheidungen zdhlen oft die kleinsten
Details. Deshalb hat EIZO fir radiologische Befundungen
der Klassen A und B jetzt den RX840 entwickelt. Einzigartig
und eindrucksvoll: die Auflésung von 8 Megapixeln bei
einer Bildschirmdiagonale von 36 Zoll. Auf dieser enorm
grof3en Flache zeigt der Befundungsmonitor Feinstruk-
turen sowohl in Monochrom als auch in Farbe und ersetzt
3-Megapixel-Doppelschirmldsungen in voller Grofie.

EIZO RadiForce™ RX840
91cm (36") LCD fir die Befundungsklassen A und B
8-Megapixel-Aufldsung in Monochrom und Farbe
Langlebige LED-Backlights
Integrierter Front-Sensor fir Graustufen-Kalibrierung
5-Jahres-Garantie inkl. Helligkeitsgarantie

Néhere Informationen unter www.radiforce.de

meEdcal maging

unternehmerisch wertvoll und stellt kei-
ne zusétzliche Belastung dar. Begleitend
gilt es, die stindig wachsende Datenflut
zu bewdltigen.

Das Ziel ist klar: Allein im Bereich
des deutschen Gesundheitswesen
gibt es ein Einsparpotential von rund
400 Mio. € jahrlich (Studie: SAP, Accen-
ture - 2008) durch IT-Plattformen auf
dem neuesten Stand der Technik.

Die Aufgabe: effizientere Arbeitsab-
ldufe, sicherere Behandlung, optimier-
te Behandlungserfolge bei reduzierten
Ausgaben - von der Aufnahme bis zur
Entlassung der Patienten.

Wolfgang Sening

Geschaftsfithrer

Senetics, wissenschaftliches Institut fiir Innovation
und Beratung, Ansbach

Tel.: 0981/9777980

info@senetics.de

www.senetics.de

JAHRE GARANTIE

GrEzo
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Dokumente wie
Rechnungen oder Kosten-
voranschlage konnen die
Leistungserbringer der
Medizin statt mit der Post
kiinftig elektronisch als
De-Mail versenden.

Das gilt auch fiir interne Mitteilungen
wie Gehaltsabrechnungen. Die Vortei-
le: Der Versand ist schnell, sicher und
nachweisbar und er reduziert die Kosten
fiir Porto und Druck. Gleichzeitig sinkt
der personelle Aufwand.

Unternehmen, Verwaltungen und
Behorden versenden mit 90% den Lo-
wenanteil der Briefe in Deutschland.
Dazu gehoren auch Krankenhduser,
die tagtédglich Dokumente wie Rech-
nungen oder Kostenvoranschldge an
ihre Patienten verschicken. Das kostet
nicht nur viel Zeit, sondern auch Geld
- etwa fiir Papier, Druck und Porto.
Der Versand per E-Mail ist meistens
keine Alternative. Obwohl deutsche
Nutzer téglich etwa 1,1 Mrd. E-Mails
empfangen, scheuen sich Firmen da-
vor, wichtige und sensible Unterlagen
elektronisch zu versenden. Denn der
Versand ist weder besonders sicher noch
nachweisbar. Das dndert sich mit De-
Mail. Der neue Dienst verbindet die
Einfachheit und Schnelligkeit einer
E-Mail mit der Sicherheit und Nach-
weisbarkeit der Briefpost. Nutzen kann
ihn kiinftig jeder: von Unternehmen,
iiber Behorden und Verwaltungen bis
hin zu Privatpersonen.

Sicherheit steht an erster Stelle

Rechtliche Grundlage der De-Mail ist
das De-Mail-Gesetz, das im Mai 2011
in Kraft getreten ist. Darin sind die
Anforderungen an eine sichere elek-
tronische Kommunikation geregelt.
Das betrifft zum einen die Provider,
die kiinftig De-Mail-Produkte anbieten

Virtuelle Post — sicher und nachweisbar

| N\ &=

wollen. Sie miissen De-Mails beispiels-
weise verschliisselt {ibertragen, sodass
keiner die Nachrichten mitlesen und
Daten ausspahen kann. Dariiber hinaus
befinden sich De-Mails immer im ge-
schlossenen Netz der De-Mail-Provider.
Gleichzeitig ist jede De-Mail beim Pro-
vider verschliisselt gespeichert.

Diese umfassende Sicherheit schitzen
kiinftige De-Mail-Nutzer. Das zeigt eine
Befragung der Telekom unter Unter-
nehmen und Privatkunden, die sich bei
dem Dienstleister fiir den neuen Dienst
vorgemerkt haben. Sie versprechen sich
nicht nur mehr Sicherheit bei der Nut-
zung von De-Mail, sondern dariiber hi-
naus auch eine Vereinfachung bei der
Kommunikation. Fiir noch mehr Sicher-
heit sorgt die Ende-zu-Ende-Verschliis-
selung. Dabei wird der Inhalt der De-
Mail durch den Versender verschliisselt
und erst durch den Empfénger wieder

-

entschliisselt. Die genutzten Schliissel
sind in einem sogenannten Verzeich-
nisdienst beim Provider hinterlegt. Das
gilt z.B. auch fiir die De-Mail-Adressen,
die auf Wunsch des Nutzers ebenfalls
dort hinterlegt werden miissen. Dariiber
hinaus lassen sich per De-Mail versen-
dete Nachrichten zusétzlich mit einer
qualifizierten elektronischen Signatur
versehen. Sie ist das elektronische Pen-
dant zur eigenhidndigen Unterschrift.

Identifizierte Kommunikations-
partner

Zweiter wichtiger Aspekt: Bei De-Mail
kommunizieren ausschlieRlich ein-
deutig identifizierte Kommunikations-
partner miteinander. So kann sich ein
Krankenhaus z.B. beim Versand einer
Rechnung per De-Mail darauf verlassen,
dass die Nachricht auch tatsachlich den

Empfénger erreicht, was im Sinne des
Datenschutzes unerlésslich ist. Dazu
miissen sich Privatpersonen beispiels-
weise im Vorfeld bei ihrem De-Mail-
Anbieter fiir den Dienst registrieren
und mit ihrem Personalausweis iden-
tifizieren. Bei Krankenh&usern funkti-
oniert das &dhnlich. Die Identifizierung
iibernimmt eine vertretungsberechtigte,
natiirliche Person wie Geschéftsfiihrer,
Vorstand oder Prokurist z.B. mit einem
Handelsregisterauszug. Fiir Mitarbeiter
ist somit keine eigene personliche An-
meldung und Identifizierung fiir De-
Mail notwendig.

Nachweisbare elektronische Kom-
munikation

Weitere Besonderheit: Im Gegensatz
zur E-Mail ist der Versand einer De-
Mail nachweisbar. Dazu kann der

Diktiergerate schnell und einfach verwalten - individuell und einfach diktieren

Beim digitalen Diktat passt
sich der Workflow den
individuellen Bedirfnissen
des Krankenhauses an. So
lassen sich die Prozesse
der Arztbriefschreibung
effizienter gestalten.

Fiir die IT-Abteilung bedeutet es jedoch
auch einen hoheren Aufwand bei der
Verwaltung und Konfiguration zahl-
reicher Diktiergeréte. Mit dem Central
Digta Configurator oder dem Digta
Configurator von Grundig Business
Systems (GBS) ist das kein Problem.
Der Central Digta Configurator ver-
einfacht das ,Roll out” von Diktierge-
raten sowie die zentrale Wartung und
Konfiguration der Gerite in Kranken-
hdusern. Die Diktiergerdte konnen
iiber das Unternehmensnetzwerk mit
einer zentralen Datenbank verkniipft
werden. Auf diese Weise werden sie
automatisch mit der aktuellen Kon-
figuration und Firmware versorgt.
,Mit nur einem Klick wird die neue
Firmware auf alle Geréte innerhalb
des Netzwerkes verteilt. Dies ist das
Ende der Turnschuh-Administration, bei
der der Administrator noch von Tiir
zu Tiir laufen musste, um Updates zu
installieren”, so GBS-Geschiftsfiihrer
Roland Hollstein. Zusétzlich kann der
Administrator die Gerite in Organisa-
tionen gruppieren und so die Struktur
seines Unternehmens abbilden. Neue
Mitarbeiter konnen mit ihren Diktier-
geriten jederzeit komplikationslos ins
Netzwerk aufgenommen werden. Zum
Testen oder auch normalen Einsatz
in Kkleineren Institutionen kann der
Central Digta Configurator (Limited)
unter www.grundig-gbs.com/de/cdc

heruntergeladen werden. Mit dieser
kostenlosen Variante kénnen max. 10
Gerite verwaltet werden.

Mit dem Digta Configurator kann
ein einzelnes Diktiergerdt konfigu-
riert werden. Er befindet sich auf der
Software-CD, die im Lieferumfang von
unterstiitzten GBS-Diktiergeriten ent-
halten ist.

Direkte Riickmeldung iiber erle-
digte Diktate auf das Diktiergerat

Neuigkeiten gibt es auch zur Sprach-
verarbeitungssoftware DigtaSoft: Die
frisch herausgebrachte Version 4.8 un-
terstiitzt weitere Funktionen der mo-
bilen Diktiergerite-Serie Digta 7 von
Grundig Business Systems. Ein High-
light ist die Benachrichtigungsfunkti-
on, auch ,Digta Messaging Service”
genannt, unter DigtaSoft Pro. Mit ihr
kann auf Wunsch direkt auf das Digta
7 des Autors zuriickgemeldet werden,
wenn ein Diktat im Sekretariat erle-
digt wurde. Dazu muss der Autor in
seinem Diktiergerdt auswihlen, dass
er Statusmeldungen zu seinem Diktat
erhalten mochte. Jedes Mal, wenn dann
das Digta 7 am PC angeschlossen und

Die mobilen Diktiergerite-Serie von
Grundig Business Systems (GBS) lassen
keine Wiinsche iibrig, denn sie erleich-
tern den workflow spiirbar und passen
sich den individuellen Bediirfnissen der
Nutzer an.

mit dem Diktiernetzwerk verbunden
wird, werden die Statusmeldungen auf
dem Diktiergerit aktualisiert.

So kann sich der Arzt sicher sein,
dass wichtige Diktate rechtzeitig erle-
digt wurden. Mit der Benachrichtigungs-
funktion kénnen kiinftig auch Riickfra-
gen der Servicekraft zu einem Diktat
direkt auf das Diktiergerdt geschickt
werden. Der Arzt kann die entspre-
chende Stelle nochmals diktieren und
sofort zuriicksenden. ,Die Benachrich-
tigungsfunktion war eine Anforderung
von Krankenh&usern, um einerseits die
Arztbriefschreibung zu optimieren,

andererseits den berechtigten Wunsch
der Arzte nach mobilen Gerite zu ent-
sprechen” erldutert Hollstein.

Weiterhin erleichtert der neue dy-
namische Filter in der Diktatiibersicht
sowohl dem Autor als auch der Schreib-
kraft das Finden eines gewiinschten
Diktats. Beide konnen die Inhalte in
bestimmten Spalten beliebig filtern.
Zudem werden mit DigtaSoft Pro 4.8
neben den 32-Bit Windows Terminal
Server Clients nun auch 64-Bit Cli-
ents unterstiitzt. Die Software-Version
4.8 von DigtaSoft und DigtaSoft One
kann kostenlos von der GBS-Webseite
www.grundig-gbs.com unter ,Service/
Downloads/PC-Software“ herunterge-
laden werden. Fiir das Herunterladen
der aktuellsten Version von DigtaSoft
Pro ist eine kostenpflichtige Lizenz
erforderlich.

Linkshandbetrieb und weitere In-
novationen

Erst Anfang des Jahres hatte GBS die
,Digta 7“Diktiergeritereihe auf den
Markt gebracht, seit Juli auch ein Ge-
rit mit integriertem Bluetooth-Modul.
,Mit dem Digta 7 Premium BT kénnen
Diktate erstmals vom Diktiergerit via
Bluetooth zum mobilen Versand an
einen BlackBerry iibertragen werden®,
so Hollstein. Sowohl dieses Diktiergerit
als auch das Digta 7 Premium ist fiir
Linkshander bestens geeignet: Ein inte-
grierter Lagesensor ermdoglicht, dass sie
das Display leicht ablesen konnen. Wie
beim Blick auf die Uhr wird die Hand
nur leicht gedreht, und das Display
schwenkt in eine lesefreundliche Posi-
tion. Dariiber hinaus kann der Nutzer
auf Wunsch einen Hinweis bekommen,
wenn noch nicht versandte Diktate auf
seinem Gerite vorhanden sind.

Grundig Business Systems GmbH, Bayreuth

www.grundig-gbs.com
www.digtaZ.com

Sender z.B. eine Sende- und Zustell-
bestdtigung beim Provider anfordern.
Sie zeigt eine Referenz auf die jewei-
lige De-Mail und die genaue Uhrzeit,
wann die Nachricht beim Empfénger
zugestellt wurde. Davon profitieren z.B.
Krankenhéuser auch dann, wenn sie mit
ihren Lieferanten zwecks Absprache von
Auftrdgen oder Lieferzeiten per De-Mail
kommunizieren. Daneben kénnen die
Leistungserbringer der Medizin De-Mail
auch nutzen, um mit ihren Mitarbeitern
besonders sicher und nachweisbar zu
kommunizieren. So lassen sich Gehalts-
abrechnungen iiber den neuen Dienst
versenden. Und die Mitarbeiter konnen
im Gegenzug kiinftig beispielsweise
Krankmeldungen oder Reisekosten-
abrechnungen per De-Mail bei ihrem
Arbeitgeber einreichen.

Telekom plant De-Mail-Produkte
fiir Krankenhauser

Fiir groftmogliche Sicherheit bei den
Providern, sorgt ein Zertifizierungsver-
fahren, das jeder De-Mail-Anbieter im
Vorfeld durchlaufen muss. Darin wird
u.a. gepriift, ob sie die strengen An-
forderungen an Sicherheit und Daten-
schutz erfiillen. Erst danach findet die
Akkreditierung durch das Bundesamt

fiir Sicherheit in der Informationstech-
nik (BSI) statt. Die Telekom lésst sich
aktuell als De-Mail-Anbieter zertifizie-
ren. Mit einer Realisierung rechnet sie
in 2012. ,,Fiir Krankenhéuser z.B. bieten
wir De-Mail-Gateways an. Der Vorteil:
Die Mitarbeiter kénnen De-Mail damit
direkt {iber das bestehende E-Mail-
Programm nutzen®, sagt Jens Mayer,
Projektleiter De-Mail bei der Telekom.
Fiir Arztpraxen plant die Telekom stan-
dardisierte Produkte. Die Mitarbeiter
greifen dann iiber ihren Webbrowser
auf das De-Mail-Portal der Telekom
zZu.

Erfolgreiches De-Mail-Pilot-
projekt

Einen ersten Praxistest hat die De-Mail
schon erfolgreich bestanden. In der T-Ci-
ty Friedrichshafen fand ein sechsmona-
tiges Pilotprojekt mit 40 Unternehmen
und Behorden statt. Dabei testeten die
Firmen z.B. die Kommunikation mit
Kunden, Lieferanten und Mitarbeitern.
Das Fazit: Die Pilotierungspartner lob-
ten die leichte Handhabung von De-Mail
sowie die einfache Integration des De-
Mail-Gateways in ihre IT-Systeme.

| http://telekom.de/de-mail |

Marabu feiert 20-jahriges Firmenjubilaum

Seit 20 Jahren unterstiitzt Marabu seine
Kunden mit Softwarelésungen fiir ein
ganzheitliches Informationsmanage-
ment und hat sich zu einem der fiih-
renden Anbieter von Archivierungs- und
Dokumentenmanagementsystemen im
Gesundheitsmarkt entwickelt. Nun fei-
ert das Unternehmen sein 20-jahriges
Bestehen.

Gegriindet wurde die Marabu EDV-
Beratung und -Service GmbH 1991
von den Geschiftsfiihrern Ralf Giin-
ther und Bernhard Jestrzemski sowie
einem weiteren spéter ausgeschiedenen
Gesellschafter. Schon damals stand die
Softwarelosung Pegasos im Zentrum
des Portfolios, die ihren ersten Einsatz
im Krankenhaus Berlin-Kaulsdorf hatte.
Weitere Auftridge von Krankenhédusern
fithrten zur Spezialisierung des Unter-
nehmens auf den Gesundheitsmarkt.
Im Jahr 2007 konnte die Geschifts-
fithrung aus den eigenen Reihen mit
dem langjdhrigen Mitarbeiter Thomas
Lichtenberg verstarkt werden.

Im Zentrum der Unternehmensakti-
vitaten steht die Weiterentwicklung und
Optimierung von Pegasos. Dazu halt
Marabu engen Kontakt zum Kunden,

Die Geschiiftsfithrung der Marabu EDV
v.l.n.r.: Ralf Giinther, Thomas Lichten-
berg und Bernhard Jestrzemski

um die Software stetig an die Bediirf-
nisse und Gegebenheiten vor Ort an-
zupassen. Ein groRler Meilenstein war
dabei die technologisch wie optisch um-
fassend iiberarbeitete Release-Version
Pegasos 5. Sie startete im Jahr 2008
beim Stédtischen Klinikum Miinchen
erfolgreich in den Produktivbetrieb.
Ebenfalls ein besonderer Erfolg war
die Implementierung der digitalen
Rechnungseingangsverarbeitung im bis
heute gréfRten Referenzhaus Klinikum
Region Hannover.

Die hohe Kundenzufriedenheit zeigt
sich darin, dass viele Hiuser nach der
ersten Projektumsetzung das System
schrittweise fiir weitere Einsatzbereiche
erweitern. Dabei schidtzen die Kunden
besonders die Flexibilitét des Unterneh-
mens, auch kurzfristige Projekte quali-
tativ hochwertig umzusetzen. Moglich
wird dies durch flache Hierarchien,
gut strukturierte Projektarbeit und
nicht zuletzt den engen Zusammenhalt
im Team. Dies zeigt sich auch in der
langjdhrigen Betriebszugehérigkeit der
Mitarbeiter, worauf die Geschiftsfiihrer
besonders stolz sind.

| www.marabu-edv.de |
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RIS stirbt aus, davon ist
Michael Striiter, Geschafts-
fuhrer und Vertriebsleitung
Agfa Healthcare IT D-A-CH,
im Interview mit M&K
liberzeugt. Aber nur stand-
alone. Das ,neue” RIS wird
eine Domane des KIS.

Stefanie Schneider, Mittbach

M & K: Was wiirden Sie als die grofite
Baustelle im RIS-Umfeld bezeichnen?

Michael Striiter: Im Wesentlichen gibt
es meiner Meinung nach drei:

1. Die MPPS (Modality Performed
Procedure Step)-Anbindung der Moda-
litdten, die zum grofRen Teil sehr vom
definierten Standard abweicht.

2. Der fehlende Standard im Be-
reich bidirektionaler Anbindung (Syn-
chronisation) zwischen RIS und PACS
unterschiedlicher Hersteller sowie der
sinnvollen Integration fremder Web-
Viewer in die elektronische Patientenak-
te. Dies fiihrt zu herstellerspezifischen
Losungen.

3. Im teleradiologischen Workflow
fehlen die Moglichkeiten, radiologi-
sche Befunde einfach und sicher aus-
zutauschen. Es fehlt die Grundlage
eines einheitlichen MPIs oder einer
deutschlandweiten elektronischen
Gesundheitsakte.

Braucht es tiberhaupt noch ein RIS,
oder konnen diese Aufgaben PACS und
KIS iibernehmen?

Striiter: Da u.a. die gesetzlichen Vorga-
ben der Leistungsdokumentation (R6V)
in der Radiologie sehr komplex sind
und zudem der radiologische Workflow
von anderen Funktionsbereichen extrem
abweicht, sollte der Begriff ,RIS“ bei-
behalten werden.

Allerdings sehen wir das RIS als ei-
ne Funktion/Domine des KIS an. Es
stellt sich daher die Frage, ob ein sog.
Stand-alone-RIS eines unterschiedli-
chen Herstellers zum KIS innerhalb

eines Krankenhauses noch sinnvoll
bzw. zeitgemil ist? Dies ist aufgrund
der komplexen Schnittstellenthematik
zwischen KIS und RIS unterschiedli-
cher Hersteller und der sich daraus,
z.B. unter Prozess- und Workflow-Ge-
sichtspunkten ergebenen, eklatanten
Nachteile eindeutig zu verneinen.

Wohin entwickelt sich aus Ihrer Sicht
der RIS-Markt?

Striiter: Es wird vermehrt eine tiefe Inte-
gration in ein bestehendes KIS gefordert,
um notwendige Prozesse abzubilden. Da
hier die géngigen Standards definitiv
nicht ausreichend sind, wird sich der
RIS-Markt zu einem KIS/RIS-Markt
wandeln. Insbesondere in Krankenhéu-
sern, welche eine radiologische Abtei-
lung selbst betreiben, wird es in den
néchsten Jahren vermehrt zu Ablgsun-
gen der tiber Schnittstellen zum KIS an-
gebundenen Stand-alone-RIS kommen.
Die Zukunft gehért klar und eindeutig
KIS/RIS-Losungen aus der Hand eines
Herstellers, welcher allerdings in der
Lage sein muss, die in der Radiologie

' Michael Striiter, Agfa Healthcare
IT, Deutschland, Osterreich und die
Schweiz

benotigten Funktionen abzudecken.
Die Flexibilitdt des Systems muss es
erlauben, vom verteilten Klinikverbund,
iiber universitdre Einrichtungen auch
die vermeintlich einfacheren mittelgro-
Ren und kleinen Krankenhéuser in der
geforderten und notwendigen funktio-
nalen Tiefe abzudecken.

Was sind Ihrer Erfahrung nach die
Griinde, weshalb Kliniken sich fiir
ein neues RIS entscheiden?

Striiter: Die Griinde liegen meistens dar-
in, die Vorteile einer schnittstellenfreien
Integration zwischen KIS und RIS nut-
zen zu wollen. Keine sinnvolle elektroni-
sche Anforderung, keine iibergreifende
Termin- und Ressourcenplanung, Dop-
pelhaltungen von Patientendaten und
Arztbriefen, kein Prozesskostenrechnung
und vieles mehr sind die Nachteile einer
sog. ,.Best of breed“- oder Stand-alone-
RIS-Losung, also wenn z.B. KIS und
RIS von unterschiedlichen Anbietern
stammen. Im D-A-CH-Markt wird zu-
nehmend erkannt, dass KIS und RIS aus
einer Hand kommen miissen.

Michael Striiter (Jahrgang 1965) ist
Geschéftsfiihrer der Agfa HealthCare
GmbH und Vertriebsleiter HealthCare
IT D-A-CH. Von 1994 bis Ende 2006
war er fir die Medos AG in Langen-
selbold in unterschiedlichen leitenden
Funktionen tatig. Von Mitte 2001 bis
Ende 2006 leitete er die Bereiche Ver-
trieb und Marketing. Der gebiirtige
Kolner und zweifache Familienvater
war daneben von 2001 bis 2005 Mit-
glied des Aufsichtsrats der Medos
AG. Am 1. Februar 2007 kehrte Strii-
ter ins Rheinland zuriick und (ber-
nahm bei Agfa Healthcare die Ver-
triebsleitung im Gesamtbereich RIS/
PACS und Kardiologie fiir Deutsch-
land, Osterreich und die Schweiz (D-
A-CH). Seine neue Position als Ge-
samtvertriebsleiter HealthCare IT
D-A-CH fiir die Brandings ORBIS, IM-
PAX und HYDMedia nimmt er seit Fe-
bruar 2009 wahr. Ab Juni 2010 wurde
er zum Geschéftsfiihrer der Agfa
HealthCare GmbH berufen.

Welche Funktionen eines RIS konnen
andere Systeme noch nicht ersetzen?

Striiter: Einige Beispiele hierfiir sind:
m Dokumentation aller R6V-relevanten
Daten,

m Bereitstellung
Worklist,

m Ubernahme der Belichtungsparame-
ter iiber DICOM MPPS sowie

m PACS-Integration  (Kontextserver,
Demolisten etc.).

Allein diese in der Radiologie beno-
tigten komplexen Grundfunktionen
scheinen in der Vergangenheit die Her-
steller von z.B. reinen Praxis-Informa-
tionssystemen abgeschreckt zu haben.
Nicht anders ist es zu erkldren, warum
diese Hersteller so gut wie nicht in ra-
diologischen Einrichtungen bestimmter
GroRenordnungen zu finden sind.

einer DICOM-

Welchen Einfluss hat die Entwicklung
zu mobilen Losungen und klinikiiber-
greifendem Datenaustausch auf die
Entwicklung von RIS?

Striiter: Durch die papierlose Stations-
visite mittels Tablet PC, iPad oder Ahn-
lichem wird es immer wichtiger, radio-
logische Befunde und Bilder in digitaler

RIS: Ist ein Stand-alone-System noch zeitgemaf3?

Form kurzfristig in elektronischen Pa-
tientenakten zur Verfiigung zu stellen.
AulRerdem stellt der zunehmende Anteil
mobiler Losungen den Anspruch, im-
mer und iiberall auf die Befunde eines
Patienten zugreifen zu konnen, um
ggf. eine schnelle Therapie einzulei-
ten. Auch hier ist die Abbildung des
komplexen radiologischen Workflows
extrem wichtig, um eine reibungslosen
Ablauf sicherzustellen und dadurch die
medizinische Versorgung der Patienten
zu verbessern. Die Einfiihrung von sog.
Portalen fiir niedergelassene Praxen und
andere Krankenhéuser gewinnt zudem
einen immer gréfReren Stellenwert fiir
eine liickenlose Patientenversorgung in
radiologischen Zentren. Auf diese Ent-
wicklungen muss man bereits heute die
Produkte ausgerichtet haben.

Welche offenen Standards unterstiitzt
das ORBIS RIS von Agfa Healthcare,
in welchen Bereichen werden herstel-
lerspezifische Standards verwendet
und warum?

Striiter: Offene Standards/Initiativen:
[HE, HL7, DICOM MPPS, WADO.
Agfa-Healthcare-spezifische: Kontext-
server, ORBIS-Integration, Anbindung
von Business Intelligence-Losungen.
Hier muss aufgrund fehlender Stan-
dards auf eine herstellerspezifische
Losung zuriickgegriffen werden.

Wo sind IThrer Meinung nach die grof3-
ten Hiirden bei der Integration von RIS
und PACS?

Striiter: Hier ist die bidirektionale
Integration zwischen RIS und PACS
unterschiedlicher Hersteller sowie die
notwendige Synchronitdt der Bewe-
gungsdaten zu nennen. Mangels Stan-
dards werden auch hier integrierte RIS/
PACS-Losungen eines Herstellers den
Vorzug erhalten. Ferner ist eine wei-
tere Hiirde die sinnvollen Integration
des Web-Viewers in die elektronische
Patientenakte des KIS. Auch hierbei
zeigt sich, dass integrierte KIS/RIS/
PACS-Losungen eines Herstellers zu
Vorteilen und Mehrwerten fiihren.

Wie lassen sich diese Hiirden
liberwinden?
Striiter: Diese Hiirden lassen sich

nur schwer iiberwinden. Es fehlt an

sinnvollen Standards fiir das Fine-
tuning, die den radiologischen Work-
flow und insbesondere den klinikweiten
Workflow vollstindig abbilden. Auch
ist PACS nicht die Doméne der Radio-
logie, sondern eine Losung, welche den
gesamten klinischen Workflow, sprich
jede bildgebende Fachabteilung betrifft.
Heutige Systeme miissen nicht nur spe-
zielle Funktionen fiir die Radiologie zur
Verfiigung stellen, sondern ebenso alle
anderen Fachabteilungen eines Kran-
kenhauses oder einer Klinik in den
Fokus einbeziehen.

Eine weitere Hiirde betrifft die Ar-
chivthematik eines PACS. Sollen z.B.
alle radiologischen, kardiologischen,
endoskopischen etc. Bilddaten inner-
halb eines einzigen Archivs abgelegt
werden? Wenn ja, wer verwaltet dieses
Datenvolumen kiinftig?

Striiter: Hier zeigt sich heute bereits
der Trend zu entsprechenden Betreiber-
leistungen, welche unter dem Stichwort
,Managed Services’ oder ASP-Dienstleis-
tungen (Application Service Providing)
angeboten werden.

Wo grenzt sich das RIS von Agfa Health-
Care von den Wettbewerbern ab?

Striiter:

1. Tiefe, schnittstellenfreie Integrati-
on in das ORBIS KIS (Befundkommu-
nikation, iibergreifendeTerminplanung,
direktes Viewing der Laborwerte etc.).

2. Unterstiitzung bei der Ausbil-
dung von Fachirzten, ohne die eigent-
liche Befundfreigabe zu verzogern
(Kontrolllistenfunktion).

3. Demolistenfunktion inkl. kom-
plexer Regelwerke, um ein automa-
tisches Befiillen der Demolisten zu
gewihrleisten.

4. Tief integrierte Demolisten-
funktion mit direktem Zugriff auf die
elektronische Krankengeschichte eines
Patienten.

5. Bidirektionale Anbindung von
ORBIS RIS an unser IMPAX PACS.

6. Moglichkeit, kundenspezifische
Formulare zu erstellen.

7. Eigene  Business-Intelligence-
Losungen.

Telemedizinische Losungen sind ein Wirtschaftsfaktor

Die Maglichkeiten der
Telemedizin sollten in
Deutschland konsequenter
umgesetzt werden, fordert
Cécile Willems, die bei Cisco
Deutschland als Direktorin
fiir den Vertrieb Offentliche
Hand zustandig ist.

Markus Strehlitz, Mannheim

Cisco mochte dies mit einer Initiative
unterstiitzen, in der zahlreiche Cisco-
Technologien zum Einsatz kommen.
Kliniken kénnten Kosten sparen und
mehr Zeit fiir die Patienten gewinnen,
meint Willems.

M&K: Mit der Initiative Smart+
Connected Communities will Cisco
die Vernetzung im Gesundheitswe-
sen vorantreiben. Was bedeutet das
konkret?

Cécile Willems: Alle Beteiligten im
Gesundheitswesen miissen intensiv
zusammenarbeiten, um die kiinftigen
Herausforderungen zu bewiltigen.
Dabher gibt es einen groRBen Bedarf an
Kommunikations- und Collaboration-

Technik. Ein Beispiel ist der Zusam-
menschluss von mehreren gréReren
Krankenh&dusern in der Region Aachen.
Dort wurde eine Infrastruktur fiir die
Telemedizin aufgebaut. Junge Arztinnen,
die sich in Elternzeit befinden, konnen
z.B. auf diese Weise in den Berufsalltag
eingebunden werden.

Gibt es weitere Beispiele?

Willems: Es gibt viele Leuchtturmprojek-
te in Deutschland. Telemedizin-Technik
wird zurzeit etwa besonders stark fiir
Tumor- sowie Radiologiekonferenzen
genutzt. An diesen konnen dann alle er-
forderlichen Experten teilnehmen - un-
abhéngig von ihrem Aufenthaltsort.

Was ist der Anteil von Cisco an solchen
Anwendungen?

Willems: Wir liefern die Netzwerkarchi-
tektur, auf deren Basis die Losungen
umgesetzt werden. Switching und Rou-
ting - das sind unsere Stdrken. Dazu
kommen Technologien fiir die Sprach-
und Videokommunikation, z.B. unsere
Webkonferenz-Losung WebEx. Wir inte-
grieren auch drahtlose Kommunikation
und bieten mit dem Cisco Cius sogar
einen Tablet PC, der speziell auf die
Anforderungen im beruflichen Umfeld
zugeschnitten ist.

Was kommt auf Kliniken zu, die diese
Systeme einsetzen mochten? Dort sind

ja schlieflich schon Netzwerktechno-
logien installiert.

Willems: Das ist richtig. Hdufig sind
die vorhandenen Netzwerke in den
Krankenhdusern auch noch nach me-
dizinischem und Verwaltungsbereich
getrennt. Wir erarbeiten gemeinsam
mit unseren Partnern und dem Kun-
den ein Konzept fiir eine IT-Architek-
tur, die den kiinftigen Anforderungen
standhélt. Dann unterstiitzen wir die
Klinik bei der Migration auf diese neue
Architektur.

Was ist denn der konkrete Nutzen fiir
ein Krankenhaus, das sein Netzwerk
modernisiert?

Willems: Das Evangelische Kranken-
haus Herzberge in Berlin z.B. konnte
mithilfe einer neuen Netzwerkarchitek-
tur seine Prozesse effizienter gestalten.
Das spart Kosten - etwa im Personal-
bereich - sowie Arbeitszeit, die in eine
bessere Patientenversorgung investiert
werden kann. Daneben sehen sich mitt-
lerweile viele Kliniken als Dienstleister
fiir kleinere Krankenhduser. Mithilfe
von Telemedizin stellen sie diesen ihr
Expertenwissen zur Verfiigung. Das ist
ein wirtschaftlicher Faktor.

Trotz der vielen Anwendungsmaoglich-
keiten wird Telemedizin noch nicht fl-
chendeckend eingesetzt; u.a. sorgen die
Themen Datenschutz und Sicherheit

Cécile Willems, Direktorin Ver-
trieb Offentliche Hand bei Cisco
Deutschland

nach wie vor fiir Bedenken bei den
Anwendern.

Willems: Datenschutz und Sicherheit
sind iiberall wichtig, nicht nur in der
Telemedizin. Sie sind entscheidende
Vorgaben fiir den Aufbau unserer Ar-
chitektur. Alles muss in einem sicheren

Cécile Willems ist bei Cisco
Deutschland als Direktorin fiir den
Vertrieb Offentliche Hand, tétig. Da-
mit ist sie u. a. fiir die Weiterentwick-
lung des Konzeptes Vernetzte Repub-
lik verantwortlich. Sie arbeitet seit
2009 in verschiedenen Positionen im
Bereich Offentliche Hand fiir Cisco.
Nach ihrem Einstieg in das Unterneh-
men im Jahr 2000 war sie z.B. fir die
Bereiche Channel, Service-Provider
sowie Banking & Insurance zustandig
und hat so einen Uberblick iiber die
Bedeutung neuer Technologien fiir
die Entwicklung der Gesellschaft ge-
wonnen.

Willems glaubt, dass das Internet zur-
zeit Stadte und Gemeinden sowie die
Bildungs- und Gesundheitssystem
verdndert. So wie es bereits das Ge-
schafts- und Privatleben verandert
habe. ,Stadte, die sich diese Techno-
logie zunutze machen, werden in Zu-
kunft an der Spitze stehen und einen
wesentlichen Beitrag fiir die Nachhal-
tigkeit in Umwelt, Gesellschaft und
Wirtschaft leisten,” so Willems.

Umfeld ablaufen. Es ist sehr wichtig,
dass diese Anforderungen zu 100 %
erfiillt werden. Denn die immer wie-
derkehrenden Diskussionen um die
Sicherheit verhindern sonst jegliche
Innovationen.

Gibt es weitere Hiirden, die der Tele-
medizin im Weg stehen?

Willems: Wir brauchen in Deutschland
eine konsequentere Umsetzung. Andere
Lénder sind schon deutlich weiter - z.B.
Indien. Dort werden telemedizinische
Losungen als Wirtschaftsfaktor gesehen.
Dort gibt es etwa eine Klinikkette, die
Medizinexpertise mithilfe von hoch-
auflosenden Video-Systemen expor-
tiert. Auflerdem miissen hierzulande
Strukturen geschaffen werden, um die
Abrechnungsmaoglichkeiten zwischen
Krankenkassen, Arzten, Kliniken und
den weiteren Beteiligten zu verbessern.
Dabei ist auch die Politik gefordert.

Wie sehen Sie die kiinftige Entwick-
lung in der Telemedizin? Welche Trends
zeichnen sich ab?

Willems: Kiinftig wird es einen grofleren
Bedarf an Kommunikationsformen ge-
ben, die sich in Richtung Social Media
bewegen. Patienten oder hilfsbediirftige
Menschen werden dann von zu Hause
aus iiber ein Portal, das wie ein sozia-
les Netzwerk funktioniert, mit allen
wichtigen Personen in Kontakt treten
konnen. Dazu zihlen Arzte, Pfleger
oder Reha-Personal ebenso wie Fami-
lienmitglieder. Fiir die Kommunikation
mit all diesen Menschen wird es eine
einzige integrierte Losung geben, die
sich einfach nutzen ldsst.
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Veranderungen in der
beruflichen Umwelt erfor-
dern standige Anpassung.
Der Druck, immer wieder
Neues zu lernen und damit
Kenntnisse und Verhalten
an neue Gegebenheiten an-
zupassen, ist in unserer sich
rasch verandernden Welt
enorm groB. Die Informati-
onsflut erschwert zusatzlich
die Auswahl dessen, was
man sich sinnvollerweise an

Wissen aneignen sollte.

Greiner Bio-One hat fiir Beschiftigte
im Gesundheitswesen in den letzten
Jahren eine Reihe von speziellen Wei-
terbildungsangeboten entwickelt. Die
Palette reicht von Broschiiren sowie
einer DVD bis zu Schulungsmafnah-
men und Vortridgen in Laboratorien fiir

Weiterbildung — die Basis fiir beruflichen Erfolg

Von r.n.l.: Blutentnahmetechnik-Broschiire, Pridanalytik-Fibel, Blutentnahme-bei-
Kindern-DVD, Blutentnahme-bei-Kindern-Broschiire, Hygiene-Kompendium

deren angeschlossene Arztpraxen sowie
in Kliniken.

Die ,.Vacuette News* fiir Mitarbeiter
im Labor greift in jedem Heft ein aktuel-
les Thema der Laboratoriumsdiagnostik

Infektionsschutz starken — Kiirzungen
zulasten der Kliniken zurticknehmen

Nach dem Tod von drei friihgeborenen
Babys im Bremer Klinikum-Mitte und
dem Entlassen des fiir die Hygiene
verantwortlichen Chefarztes der be-
troffenen Kinderklinik ist die Diskus-
sion um den Infektionsschutz erneut
entflammt. ,Die Bundesregierung darf
sich angesichts der Aufarbeitung der
aktuellen tragischen Ereignisse nicht
darauf zuriickziehen, den verbesserten
Infektionsschutz nur einzufordern® so
der Hauptgeschiftsfiihrer der Deutschen
Krankenhausgesellschaft (DKG) Georg
Baum. Vielmehr miisse sie priifen, ob
die im nédchsten Jahr anstehenden
Kiirzungen in den Krankenhdusern
nicht ausgesetzt werden konnen, um
die Kliniken zu unterstiitzen. ,Denn
Kiirzungen und mehr Sicherheit, das
geht nicht, so Baum weiter.

Die Experten sind sich einig: Mehr Si-
cherheit gegen Infektionsiibertragungen in
Krankenhédusern und zum Schutz der Pa-
tienten erfordert insbesondere auch mehr
finanzielle Ressourcen fiir mehr Personal,
mehr Zeit und weniger Hektik.

Modern und bequem

Der Alltag im Klinik- und Pflege-
bereich fordert die Berufskleidung.
Damit die Helfer sich wohlfiihlen
in ihrer Haut, gibt es jetzt die neue
BP-Med&Care-Kollektion von BP
Bierbaum-Proenen. Jeanshose, kom-
fortable Bundhose oder innovative
Weste - alle Artikel der Kollekti-
on lassen sich individuell zusam-
menstellen. Auch Farben sind neu
und absolut im Trend. Neben dem
klassischen WeiRl setzt man auf

»Absolut kontraproduktiv und pro-
blemverscharfend handelt die Koalition
mit dem Beharren auf die Fortsetzung
der Kiirzungen zulasten der Kranken-
hduser in 2012% so Baum in diesem
Zusammenhang. ,Erneut sollen die
Héuser durch Preisbegrenzungen (max.
1,5%) 600 Mio. € zugunsten der mit
Milliarden iibersanierten Krankenversi-
cherung aufbringen. Ohne die Chance,
zumindest die Inflationsrate (fast 3 %)
ausgeglichen zu bekommen, wird der
Kosten- und Rationalisierungsdruck in
den Krankenhéusern weiter verschérft.
Fiir ihn macht es Sinn, dass die fiir
die Krankenhéduser primér zustédndigen
Bundeslidnder im Bundesrat mit groRer
Mehrheit die Bundesregierung aufge-
fordert haben, Kiirzungen zulasten der
Kliniken nicht fortzusetzen.

Auch Die Krankenh&user appellieren an
die Koalition, die Kiirzungen zu stoppen
und das Geld in den Kliniken zu belassen,
wo es dringend gebraucht wird.

| www.dkgev.de |

Hellblau, Marine und Ecru. Dazu
setzen Hemden, Polos oder Shirts
frische Akzente und bringen den
individuellen Look. Damit der Tré-
ger sich wohlfiihlt, autark und gut
geriistet ist fiir den Job. Die Kom-
bination aus innovativen Geweben,
sportiven Schnitten und attraktivem
Design trifft den Zeitgeist der Bran-
che: den Wunsch, authentisch und
bequem arbeiten zu konnen.

| www.bierbaum-proenen.de |

medilight.de

Lichttherapiegerate.
- Far Vitalitat und Wohlbefinden

:

auf. Die Autoren sind kompetente Spe-
zialisten auf ihrem Gebiet. Die News
erscheinen zwei- bis dreimal jdhrlich
und konnen zum Gratisbezug abonniert
werden.

JVacuette News"

Die Blutentnahme und der Umgang
mit Blutproben sind eigentlich Routi-
netitigkeiten, und trotzdem entpuppen
sie sich immer wieder als Fehlerquelle

bei unplausiblen Laborwerten. Nega-
tive diagnostische und wirtschaftliche
Auswirkungen sind die Folge. Umfas-
sendes Wissen kann Abhilfe schaf-
fen. Hier finden sich viele niitzliche
Informationen:

o Broschiire Vacuette Blutentnahme-
techniken (Art. Nr. 980061, VK-Preis
2,50 €)

e Vacuette Prianalytik-Fibel
Nr. 980182, VK-Preis 3,90 €)

o Prianalytik-Vortrag in Threr Institu-
tion, auf Anfrage

(Art.

Eine Blutentnahme bei Sauglingen
und Kleinkindern stellt immer eine
besondere Situation dar, die viel Ein-
fithlungsvermogen in die Welt der
Kinder und verschiedene technische
Fahigkeiten mit unterschiedlichem
Entnahmematerial erfordert. Sowohl
die kapillare Blutentnahme als auch
die venose Blutentnahme bei unseren
kleinen Patienten wird hier mit vielen
Details erldutert:

e DVD Blutentnahme bei Babys und
Kleinkindern (Art. Nr. 980438, VK-Preis
9,90 €)

o Broschiire MiniCollect Anleitung zur
Kapillarblutentnahme (Art. Nr. 980131,
VK-Preis 2,50 €)

Das Vacuette Hygiene-Kompendium
erscheint jedes Jahr im November in
einer neuen Auflage. Es ist ,,der Ratge-
ber in der Kitteltasche“ fiir alle Belan-
ge der Hygiene im Gesundheitswesen.
Durch die jéhrliche Neuauflage enthélt
das Heft immer aktuelle Informationen
iiber neueste Entwicklungen.

« Vacuette Hygiene-Kompendium 2012
(Art. Nr. 980062, VK-Preis 4,- €)

Zu den oben angegebenen Preisen,
zuziiglich Versandkosten kénnen al-
le Schulungsmaterialien hier bestellt
werden:

Greiner Bio-One GmbH, Essen
Tel.: 0201/86186-0
office@de.gho.com
www.gbo.com

Unter der oben angegebenen Telefonnummer kon-
nen auch SchulungsmaBnahmen in einer Institution
abgesprochen werden.

Fiir die kostenlose Aufnahme in den Mailversand
der Vacuette News fiir Mitarbeiter im Labor senden
Sie bitte eine Mail an office@de.gbho.com.

Kliniken fehlen Medikamente gegen Problemkeime

Auf deutschen Intensiv-
stationen breiten sich seit
einigen Jahren Erreger aus,
gegen die herkdmmliche
Antibiotika nicht wirken:
Der Anteil besonders wider-
standsfahiger Kolibakterien
etwa verzehnfachte sich
innerhalb von acht Jahren.

Infektionen mit dem multiresistenten
Erreger Staphylococcos aureus (MRSA)
dagegen nehmen langsam ab. Gegen
neue mehrfach resistente Bakterien
kommen die Kliniken jedoch kaum
noch an. Denn gegen sie werden kei-
ne neuen Antiinfektiva entwickelt,
bemingelt die Deutsche Gesellschaft
fiir Anédsthesiologie und Intensivmedi-
zin (DGAI). Stattdessen greifen Arzte
auf alte Medikamente mit starken

Nebenwirkungen zuriick. Die DGAI
empfiehlt dringend einen rationalen
Einsatz von Antibiotika.

Auf Intensivstationen kommen pro
1.000 Patiententage rund vier Infek-
tionen mit den gefiirchteten MRSA-
Keimen vor. Das ist fast zwar drei Mal
héufiger als Infekte mit den kaum be-
kannten Escherichia-coli-Stimmen aus
der Gruppe der gramnegativen Bak-
terien. Jedoch stiegen z.B. Infektionen
mit 3GC-Escherichia coli in den Jahren
2001 bis 2008 von 0,16 auf 1,39 pro
1.000 Patiententage. ,,Diesem enormen
Anstieg multiresistenter gramnegati-
ver Problemkeime wie Escherichia coli
haben wir derzeit nur wenig entge-
genzusetzen®, erldutert Prof. Dr. Hugo
Van Aken, Generalsekretédr der DGAI
aus Miinster.

Denn neue Antiinfektiva gegen die-
se Bakterien wiirden nicht entwickelt.
Zudem sei das Darmbakterium 3GC-
E coli selbst gegen moderne Breitband-
Antibiotika wie etwa Cephalosporine
der dritten Generation widerstands-
fahig - und meist gleichzeitig auch

Antimikrobielle Metall- und Plastikgehduse

fiir medizinische Ausstattung

Um zur Reduzierung der Vorfille
von im Krankenhaus entstandenen
Infektionen beizutragen, bietet Vero
Technologies nun seine Plastik- und
Metallgehduse und -abdeckungen
an, die mit Biomaster dotiert sind.
Dieser silberbasierte, antimikrobiel-
le Zusatzstoff im Material stellt ein
wirksames Mittel zur Reduzierung
von Bakterien um bis zu 99,99 %
fiir die tatsdchliche Lebensdauer
des Produkts dar. Der Vorteil be-
steht darin, dass fiir den Fall von
Plastikgehdusen vor dem Formungs-
prozess das Silberion-Material dem

unbearbeiteten ABS beigefiigt wird.
Da der Zusatzstoff ein Bestandteil
des Materials wird, lasst die Wirk-
samkeit des Schutzes im Verlauf der
Zeit nicht nach. Biomaster wird von
Addmaster hergestellt, mit denen
Vero eine Vereinbarung iiber eine
Technologiepartnerschaft  abge-
schlossen hat. Es wurde an mehr
als 50 verschiedenen Bakterien-
arten getestet, einschlieRlich der
héufig auftretenden Arten MRSA,
E. Coli, Listerien, Salmonellen und
Campylobacter.

| www.verotl.com |

Geanderte Trinkwasserverordnung

Am 1. November ist die Erste Verord-
nung zur Anderung der Trinkwasser-
verordnung (TrinkwV) in Kraft getreten.
Die Anderungen der seit 2001 geltenden
Trinkwasserverordnung beriicksichtigen
neue wissenschaftliche Erkenntnisse in
den Bereichen Trinkwasserhygiene und
Verbraucherschutz. So werden etwa ein
Grenzwert fiir Uran im Trinkwasser

und ein technischer MaBnahmenwert
fiir die Legionellenkonzentration in
Trinkwasser-Installationen festgelegt.
Dariiber hinaus werden mit der An-
passung der Trinkwasserverordnung
Regelungen, die sich in der Praxis
nicht bewéhrt haben, aufgehoben und
die Verordnung entbiirokratisiert.

| www.bmg.bund.de |

gegen andere Antibiotikaklassen. Die
alarmierenden Zahlen veroffentlichte
zuletzt das nationale Uberwachungs-
system fiir Antibiotikaverbrauch und
resistente Erreger SARI (Surveillance
der Antibiotika-Anwendung und der
bakteriellen Resistenzen auf Intensiv-
stationen) in Berlin und Freiburg.
»Die Folgen des Fehlens von Antiin-
fektiva kénnen sich dramatisch entwi-
ckeln®, warnt Priv.-Doz. Dr. Maria Deja
von der Klinik fiir Anésthesiologie mit
Schwerpunkt operative Intensivme-
dizin der Berliner Charité: Forscher
zeigten in einer europdische Studie,
dass in bestimmten Regionen bei Pa-
tienten mit einer Lungenentziindung
alte Medikamente eingesetzt werden
mussten, weil herkommliche Préparate
unwirksam waren. ,Diese veralteten
Medikamente verursachen aber oft
starke Nebenwirkungen wie Nieren-
versagen, was todlich enden kann®,
sagt Dr. Deja. Aulerdem zeigte ein
Uberwachungssystem, dass einzelne
Antibiotikaklassen auf Intensivstatio-
nen zunehmend héufiger im Einsatz

Mehr als Hygienestandard

Das Design Center Stuttgart hat mit
einem internationalen Designpreis
zwei Produkte der IC Medical gewiir-
digt. Der Focus Open Silver 2011 wur-
de im Oktober fiir die Glastastatur IC
Keys und den Wandhygienespender IC
Sense iiberreicht. Beide hat der Stutt-
garter Industriedesigner Jacob Bach-
mayer gestaltet. Das Design von IC
Keys orientiert sich konsequent an der
Empfehlung ,.glatte, fliissigkeitsdichte
und desinfizierbare Oberfliche” des
Robert Koch-Instituts. Entsprechend
weist die wasser- und staubdichte Tas-
tatur mit Touchpad eine geschliffene
Glasfront auf. Sie besticht nicht nur

sind: So verdoppelte sich der Verbrauch
an Carbapenemen, die breit wirksam
sind und als Reserveantibiotika gel-
ten. ,Bei steigendem Verbrauch von
Carbapenemen besteht die Gefahr,
dass sich resistente Bakterien selektiv
vermehren - ein Teufelskreis® erkldrt
Dr. Deja.

Arzte miissen unnétige Behand-
lungen mit Antibiotika unbedingt
vermeiden, damit Bakterien weniger
Resistenzen entwickeln, riat die DGAIL
»Zu lange oder nicht wirksame Anti-
biotikagaben sind ebenso unnétig wie
Therapien mit Antibiotika, obwohl kei-
ne bakterielle Infektion vorliegt®, betont
Prof. Van Aken. Nur ein von der DGAI
geforderter rationaler Antibiotikaein-
satz konne die rasche Ausbreitung von
Resistenzen vermindern.

| www.dgai.de |

durch ihr flaches und ergonomisches
Design, sondern auch durch eine klar
gestaltete Bedienoberfldche. Das sor-
ge fiir hohe Nutzerfreundlichkeit. An
IC Sense schiitzte die Jury die schone
Gestaltung mit hochwertigen Mate-
rialien wie Edelstahl und gehértetes
Glas. Diese eignen sich ideal zum
Desinfizieren und erfiillen hohe
Hygienestandards.

| www.icmedical.de |

Britische Forscher entdecken neuen MRSA-Stamm

Britische Forscher haben einen bis-
lang unbekannten Stamm des gegen
die meisten Antibiotika resistenten
Bakteriums MRSA nachgewiesen. Wis-
senschaftler hatten Euterentziindungen
bei Kiithen untersucht, als sie auf die
neue Form des Methicillin-resistenten
Staphylococcus Aureus stieRen. Diese
unterscheide sich so stark von bisher

bekannten Stimmen, dass die her-
kémmlichen Tests nicht anschliigen.
,Obwohl unsere Studie vermuten lasst,
dass der neue Keim nur fiir eine klei-
ne Fallzahl von MRSA-Erkrankungen
verantwortlich ist, gibt es Anzeichen,
dass diese Zahl steigt“, so Studienleiter
Mark Holmes.
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Eine sterile Architektur

von Krankenhausern, Reha-
oder Therapieeinrichtungen
gehort der Vergangenheit
an. Gute Planer entwickeln
ein ansprechendes Gesamt-
konzept, das sowohl
hygienische und funktionale
Aspekte beriicksichtigt,
zudem aber auch eine
Umgebung zum Wohlfihlen
und Gesundwerden bietet.

Fiir eine zukunftsfihige Losung sollten
daher eine hervorragende Planung so-
wie die hochwertige Ausfiihrung Hand
in Hand gehen: ,,Wir realisieren Gesund-
heitszentren von der ersten Idee iiber
den Bau bis hin zum Bezug - alles in
enger Zusammenarbeit mit den Bauher-
ren”, erkldrt Ruben Hacker, Geschiifts-
fithrer bei Freyler. ,,Somit ermoglichen
wir nachhaltige und effiziente Gebdude
- in 6kologischer, 6konomischer und
sozialer Hinsicht.“

Neu- oder Anbau, Erweiterung oder
Umbau - Bauen im Gesundheitswe-
sen ist ein sehr komplexer Prozess.
So miissen beispielsweise zahlreiche
Hygienevorschriften, interne Anfor-
derungen an Logistik und Ablédufe so-
wie die Bauordnungen von Bund und
Lindern bedacht werden. Daher sollte
Planung und Ausfiihrung, aber auch die
Koordination wihrend der Bauphase
ein erfahrener Partner iibernehmen.
Die Mitarbeiter von Freyler legen von
Beginn an groen Wert auf eine enge
Zusammenarbeit mit den Auftragge-

Wohlfiihlatmosphare statt Einheitsweil3
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Abb. 1: Zukunftsfihige Gesamtlosungen im Gesundheits- | L] ‘ [
bereich kombinieren eine funktionale Architektur mit
einer ansprechenden Optik.

-

Bild: Freyler Unternehmensgruppe r

Abb. 2: Das Ambiente entspricht bei modernen Gesundheitseinrichtungen
eher einem Hotel als einer Klinik.

Bild: Freyler Unternehmensgruppe
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auf die positive Wirkung von Tageslicht
gelegt wird, denn groRziigige Verglasun-
gen gehoren mittlerweile einfach dazu.
Damit das Licht bis tief ins Gebédude
hineinfillt, werden alle Rdumlichkeiten
offener realisiert: Die Flure sind breiter,
die Zimmer - mit maximal zwei Betten
- sind gr6Rer, ebenso wie Freizeit- sowie
Aufenthaltsrdaume.

Dabei verbinden Profis wie Freyler
eine funktionale Architektur mit ei-
ner optisch ansprechenden Gestaltung:
,Wir realisieren nahezu alle Objekte im
Gesundheitswesen nach den Normen
fiir Barrierefreies Bauen (DIN 18024/1
und DIN 18024/2)", erldutert Freyler-
Geschiftsfithrer Hacker, ,das heif3t
jedoch nicht, dass dies auch gleich
ersichtlich ist, wie beispielsweise bei
grolen Walk-in-Duschen“ Dariiber
hinaus kann allein mit der richtigen
Farbgebung viel erreicht werden. Be-
stimmten frither Wei und kalte Griin-
oder Blautone die Optik, sind es heute
warme Farben - von Sonnengelb iiber
kréftiges Orange bis hin zu Rot in al-
len Nuancen. Damit lassen sich nicht
nur verschiedene Funktionsbereiche

Abb. 3: GroRe Walk-in-Duschen erfiillen
die Anspriiche an barrierefreies Bauen und
bieten obendrein deutlich mehr Komfort.

Abb. 4: Priigten friiher sterile Farben und Ober-
flichen das Erscheinungsbild, sind es heute
warme Tone sowie angenehme Holzoptiken.

bern - schlieflich bedarf ein solches
Vorhaben Vertrauen und eine intensive

——

Kommunikation: ,,Als Erstes erfassen
wir die Wiinsche und Anspriiche des

Das Land Niedersachsen fordert Bau-
vorhaben der Niels-Stensen-Kliniken
Franziskus-Hospital Harderberg in ei-
nem zweiten Finanzierungsabschnitt
mit weiteren 4 Mio. €. Das Geld soll
vor allem fiir die Modernisierung
und den teilweisen Neubau der Pati-
entenzimmer eingesetzt werden. So
werden kiinftig alle Patientenzimmer
iiber eigene Nasszellen verfiigen und
spezielle Angebote fiir Wahlleistungs-
patienten vorhanden sein. Zudem wird
die derzeit dezentral organisierte
radiologische Abteilung zentral in
rdumlicher Nihe zur ebenfalls neuen
Notfall-/Liegendaufnahme entstehen.
Komplettiert wird die GesamtmaR-
nahme mit der Einrichtung einer
Intensiviiberwachungsstation, einer
zentrale Patientenaufnahme und
der Neugestaltung der Eingangshalle.
Insgesamt hat die BaumaRnahme ein
Kostenvolumen von rund 35 Mio. €.
Ein erster Finanzierungsabschnitt in
Hdéhe von 2,5 Mio. € war bereits im
vergangenen Jahr freigegeben worden.
Von einem weiteren Finanzierungs-
abschnitt im néchsten Jahr geht der
Krankenhaustréiger aus. Abschliefend
wird hierzu der Planungsausschuss
im néchsten Jahr beschlieRen. Die
neu entstehenden Intermediate-Care-
Station ist das Bindeglied zwischen
der Intensivpflegestation mit ihren
umfassenden therapeutischen und
intensivpflegerischen Moglichkeiten
und der Normalstation.

| www.niels-stensen-kliniken.de |

Schlaganfille und neurodegenerative
Erkrankungen zihlen weltweit zu den
10 haufigsten Erkrankungen und zu
den dréngendsten gesundheitlichen

—Bauen und Renovieren

Herausforderungen in alternden Ge-
sellschaften. Weltweit erleiden jedes
Jahr etwa 15 Mio. Menschen einen
Schlaganfall. Davon sterben ca. 5 Mio.
als direkte Folge des Schlaganfalls,
weitere 5 Mio. bleiben dauerhaft
behindert. Aktuelle Schétzungen ge-
hen davon aus, dass die Anzahl der
Schlaganfille in Europa von 1,1 Mio.
in 2000 auf etwa 1,5 Mio. in 2025 an-
steigen wird. Die Anzahl dementer Pa-
tienten wird Hochrechnungen zufolge
von weltweit etwa 25 Mio. in 2005 auf
mehr als 80 Mio. in 2040 ansteigen.
Ein neues Zentrum in Miinchen soll
nun im Rahmen eines bundesweiten
Netzwerks dazu beitragen, Erkennt-
nisse zur Prévention und Therapie zu
erarbeiten. Der Freistaat Bayern hat
deshalb beschlossen, ein Forschungs-
zentrum in Miinchen zu errichten,
das sich diesen Herausforderungen
stellt. In das neue Gebidude werden
das Deutsche Zentrum fiir Neurode-
generative Erkrankungen (DZNE) und
das Institut fiir Schlaganfall- und De-
menzforschung (1SD) einziehen. Die
Fertigstellung ist fiir 2014 geplant.
Die Grundsteinlegung erfolgte am
26. September. Auf 8.500 m? sollen
Arzte, klinische Wissenschaftler und
Grundlagenwissenschaftler unter ei-
nem Dach zusammenarbeiten. Ziel
des Zentrums ist es, Ursachen und Ri-
sikofaktoren von neurodegenerativen
und zerebrovaskulidren Erkrankungen
zu verstehen und neue Therapieansét-
ze zu entwickeln. Das Gebédude wird
unter anderem eine Ambulanz, eine
Vielzahl von Laboren und Technolo-
gie-Plattformen, einen Horsaal und
Seminarrdume enthalten.

| www.dzne.de |

Bauherren®, fithrt Ruben Hacker aus,
eine moderne Klinik ist zwar ein Ort
der Heilung, gleichzeitig jedoch auch
immer ein Wirtschaftsbetrieb, der seine
Rédume bestmdéglich nutzen mochte”

MaBgeschneidert und individuell

Da auf beiden Seiten erfahrene Profis
stehen, werden in der Konzeptphase alle
Kompetenzen gebiindelt und die Bediirf-
nisse an das Gebdude erfasst. Der Bau-
herr bringt das Wissen iiber spezifische
Abliufe ein, Freyler das Know-how fiir
Planung und Bau. Aus der Summe der
Details entwickelt das Team von Freyler
dann verschiedene Moglichkeiten, aus
denen sich der Auftraggeber das Konzept
auswahlt, in dem er sich eins zu eins wie-
derfindet - optisch wie funktional. Fiir
eine wirtschaftlich optimale Umsetzung
strukturiert Freyler diesen anspruchs-
vollen Prozess: Bei einem Konzepttag
sitzen alle maRgeblich Beteiligten auf
Bauherren- sowie Planerseite an einem
Tisch und ermgglichen somit von Be-
ginn an die effiziente Gestaltung von
Planung, Entwurf und Ausfiihrung. So
entstehen maRgeschneiderte Losungen,
die einen nachhaltigen Betrieb garan-
tieren. Obendrein vermeidet eine solch
frithe Zusammenarbeit unnotige Um-
planungen und Kompromisse wahrend
der Bauphase oder gar Baustopps, die
die Investoren Geld und das Gebéude
Qualitét kosten.

Spezial-Scheuersaugmaschine CT 70 ECS fir Krankenhaus, Pflegeheim und Kiiche

80% weniger Wasserverbrauch

+ 300% mehr Drehzahl

Diese besonders leise Maschine schont, pflegt und verlangert die Lebensdauer von HartfuRbdden.
Scheuersaugmaschinen

Kehrsaugmaschinen

Bild: Freyler Unternehmensgruppe

Einheitslésungen gibt es nicht. Es
gilt immer, verschiedene Nutzeran-
forderungen zu einer ausgewogenen
Gesamtlosungen zu verbinden: Freyler
plant daher jedes Gebdude von innen
nach auRen und garantiert somit vor-
bildliche Arbeitswelten mit kurzen
Wegen fiir Arzte und Pflegepersonal,
heilende Umgebungen fiir Patienten
und obendrein eine funktionale Archi-
tektur, die Kompetenz und Sicherheit
widerspiegelt.

Ein Ansprechpartner fiir alle Félle

Selbstverstandlich gibt es bauliche
Vorgaben, die ein Krankenhaus oder
Therapiezentrum erfiillen muss. Neben
allgemeinen, bundesweit geltenden An-
forderungen sind in jedem Bundesland
besondere Richtlinien und Vorschriften
zu beachten. So gibt es beispielsweise
in Brandenburg die Brandenburgische
Krankenhaus- und Pflegeheim-Bauver-
ordnung oder in Nordrhein-Westfalen
die Verordnung iiber den Bau und Be-
trieb von Krankenhéusern (KhBauVO).
Ergénzt werden diese durch verschiede-
ne Empfehlungen von Organisationen
im Gesundheitswesen, die sich speziell
mit Neu- oder Umbauten einzelner Be-
reiche befassen: Die Deutsche Gesell-
schaft fiir Sterilgutversorgung (DGSV)
erwartet in einer modernen Klinik die
bauliche Teilung einer Zentralen Ste-
rilgutversorgungsabteilung (ZSVA) in

80% weniger Reinigungschemie

Poliermaschinen  Reinigungschemie

und die 5-fache Produktivitat

drei Bereiche plus zusitzliche Rdume
fiir Personal, Lager und Verwaltung.
Zudem sollten die Vorgaben aus den Ka-
talogen der PKV (Verband der privaten
Krankenversicherung) mit einflieRen,
die als Basis fiir die Abrechnung der
Zimmer dienen. So konnen spéter die
Einnahmen einen Teil der Investitions-
kosten decken.

Auch Kklassische Bereiche wie der
Brandschutz, das Strom- oder sanitére
Leitungsnetz erfordern im gesundheitli-
chen Sektor mehr Fingerspitzengefiihl:
sUnsere Auftraggeber miissen sich
natiirlich nicht mit Baunormen oder
Richtlinien auseinandersetzen®, erklart
Ruben Hacker von Freyler, ,,obendrein
iibernehmen wir die Koordination und
Absprache mit allen Behorden und Am-
tern, die bei einem solchen Vorhaben
beteiligt sind.“ Dazu zihlt vor allem das
Gesundheitsamt, welches den gesamten
Bauvorgang iiberwacht und am Schluss
auch abnimmt.

Vom Krankenlager zur
heilenden Umgebung

Waren friiher groRe Schlafsile, sterile
Farben und Materialen sowie beengte
Flure und Aufenthaltsraume tonange-
bend, sieht die Gestaltung einer mo-
dernen Klinik heute véllig anders aus.
Allgemein gilt dabei: mehr Licht, mehr
Raum und mehr Komfort. Bereits von
aullen wird ersichtlich, dass viel Wert

Einsatzfoto Klinik 2m Rosengarten

Bild: Freyler Unternehmensgruppe

kennzeichnen und Orientierungshilfen
fiir Besucher oder Patienten gestalten,
sondern auch ein wohnliches Umfeld.
Ein weiteres Plus: Dunkle und kiih-
le Farbtone oder sogar Weill werden
von dlteren Menschen eher als unan-
genehm empfunden - warme Farben
und Holzanmutungen vermitteln hin-
gegen ein Gefiihl der Sicherheit.

Wie auch bei der Farbwahl berit
Freyler die Bauherren beziiglich Mo-
blierung und Ausstattung: ,Wir arbeiten
in vielen Bereichen mit externen Fach-
leuten zusammen, sei es mit Farbbe-
ratern, grolen Mobelherstellern oder
Anbietern fiir Reinigungs- und Des-
infektionsausriistungen®, sagt Ruben
Hacker, ,,der Bauherr hat jedoch immer
nur einen zentralen Ansprechpartner,
der ihm mit Rat und Tat zur Seite
steht“ So entstehen Patientenzimmer,
die vom Ambiente eher einem Hotel
entsprechen als einem Krankenhaus,
jedoch alle Anforderungen an Hygiene
und Pflege erfiillen. Diese angenehme
Gestaltung zieht sich bis in die Flure
und Aufenthaltsbereiche, ebenso wie in
die Arbeitszonen des Personals.

| info@freyler.de |

| www.freyler.de |
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.Blue Hospital": Kosten senken und Wettbewerbsvorteile sichern

Die jahrlichen Energiekosten
deutscher Krankenhduser
belaufen sich auf rund

2 Mrd. €. Ein Drittel davon
konnte durch mehr Qualitat,
Okonomie und Effizienz
gespart werden.

Ralf E. Geiling, Neuss

Krankenhduser miissen effizienter,
smarter und nachhaltiger wirtschaften.
Bundesweit konnten Krankenhéuser ca.
600 Mio. € an Energiekosten pro Jahr
einsparen und dabei 6 Mio. Tonnen
umweltschédliches Kohlendioxid (CO.)
weniger emittieren. Von einer interdis-
ziplinir besetzten Expertengruppe der
Deutschen Gesellschaft fiir Biomedi-
zinische Technik im VDE wurde dazu
das VDE-Positionspapier ,,Blue Hospital*
erarbeitet.

Siemens hat mit dem ,,Green+ Check*
Tool ein Instrument zur Nachhaltigkeits-
priifung in Krankenh&usern entwickelt.
Einbezogen werden Unternehmenskenn-
zahlen und vor Ort ermittelte Daten, die
u.a. in systematisierten Interviews erho-
ben werden. ,,Unser ,Green+ Check" ist
wesentlich mehr als ein Umwelt-Check®
erldutert Wolfgang Bayer, Leiter Siemens
Deutschland, Healthcare-Sektor. ,,Es ist
ein Management-Tool, das dem Klinik-
management ein klares Bild davon liefert,
wo das Unternehmen im Vergleich zum
Wettbewerb in puncto Okologie, Okono-
mie, Qualitit und Effizienz steht.

,Blue Hospital“ bietet die Chance,
bisher ungenutzte Einsparpotentiale
auszuschopfen, deutliche Effizienz- und
Qualitatssteigerungen zu erzielen und
Wettbewerbsvorteile zu stirken. Das
Spektrum der Technologien und MaR-
nahmen reicht dabei von klassischen
Energiesparkonzepten iiber die Emis-
sionsminderung bis hin zu integrierten
Losungen fiir den umfassenden nach-
haltigen und verantwortungsvollen Um-
gang mit wertvollen Ressourcen. Durch
das Zusammenspiel von moderner Ge-
biaudeautomation, effizienten klinischen

Pfaden und intelligenter Heizungs-, Liif-
tungs- und Klimatechnik, Medizintech-
nik sowie Informations- und Kommu-
nikationstechnik lassen sich nicht nur
Energieeinsparungen von bis zu 40 %,
sondern auch deutlich mehr Patienten-
komfort und damit Wettbewerbsvorteile
erzielen.

Um die Chance ,,Blue Hospital“ zu
nutzen, miissen vor allem drei Aufgaben
angegangen werden: die Optimierung
der Betriebsabldufe bzw. Netzwerke und
der Kapazitdtsauslastung (Workflow),
die Erneuerung und Modernisierung
der Medizinprodukte und der informa-
tions- und kommunikationstechnischen
Systeme sowie die Verbesserung der
Energieeffizienz in Gebduden (Facility
Management). In allen drei Bereichen
ist eine enge Zusammenarbeit zwi-
schen Bauherrn, Nutzern, Architekten
bzw. Betriebsorganisationsplanern und
dem Personal erforderlich, um Werte fiir
kiinftige Standards und Zertifikate zu
erarbeiten und signifikante Verbesse-
rungen zu erreichen.

Im Hinblick auf den Workflow sind die
Netzwerke im Krankenhaus ein wichtiger
Ansatzpunkt. Eine intelligente Planung,

die Optimierung der Kapazititsauslas-
tung, die Umsetzung intermodaler (sek-
toriibergreifender) Workflow-Konzepte
und dhnliche MafRnahmen tragen ent-
scheidend dazu bei, CO.-Emissionen zu
reduzieren. Auch im Gesamtsystem von
Gebédude-Leittechnik, Medizinprodukten
sowie Informations- und kommunikati-
onstechnischen Systemen kénnen CO.-
Emissionen eingespart werden. Dazu
gehort die nachhaltige Erneuerung und
Modernisierung der Gesamtsysteme, der
Einsatz alternativer Technologien und
Energieerzeuger sowie die Sensibili-
sierung der Mitarbeiter und Patienten
fiir umweltschonendes Verhalten. Und
schlieflich erméglichen es intelligente
ganzheitliche Workflows, Beleuchtungs-,
Heiz- und Kiihlkonzepte, die Energieeffi-
zienz bestehender Gebadude zu steigern,
auch mit erneuerbaren Energien und mit
einer moglichst weitgehenden Anwen-
dung von Passivhaus-Kriterien.

Der Paradigmenwechsel zu mehr
Nachhaltigkeit im Gesundheitswesen
bedeutet fiir alle Beteiligten eine groRe
Chance. So konnen Unternehmen der
Medizintechnikbranche durch die Ent-
wicklung effizienter Medizinprodukte,

Bei manchen Dingen sollte man einfach kein Risiko eingehen. Zum
Beispiel, wenn es um die Wahl des richtigen Partners beim Bauen
geht. Da setzen Sie lieber gleich auf einen Anbieter, bei dem Risiko-
minimierung keine heiBe Luft ist. Mit einer Politik der intelligenten
Schritte — von der konsequenten Bedarfsoptimierung bis zur exzel-

lenten Ausflihrung — stellt FREYLER sicher, dass Sie jederzeit vor bosen

Uberraschungen geschiitzt sind.

www.freyler.de

Bauen mit FREYLER —
mit Sicherheit risikofrei.

Oder lieben Sie etwa das Risiko?

riesa@freyler.de
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Heinrich-Schénberg-StraBe 12 | 01591 Riesa
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strukturierte Investitionen und neue
Geschiftsmoglichkeiten (Consulting)
ihre Marktchancen erhéhen und einen
wichtigen Beitrag zur deutschen Inno-
vationsfiihrerschaft im Zukunftsmarkt
»Blue Hospital“ leisten.

Um den Paradigmenwechsel zu be-
schleunigen und die Chancen fiir das
Gesundheitswesen und den Wirtschafts-
standort zu nutzen, sind aus Sicht der
VDE-Experten alle Beteiligten (Archi-
tekten, Planer, Hersteller, Politik, Arzte,
Patienten, Krankenhausbetreiber und
Mitarbeiter) gemeinsam gefordert.

Die Vivantes-Kliniken in Neukélln
und Spandau sind bereits fiir ihre Nach-
haltigkeit mit dem Green+ Award von
Siemens Healthcare ausgezeichnet wor-
den. Grundlage fiir die Bewertung stellt
der Green+ Check dar, in dessen Fokus
die drei oben genannten - fiir nachhal-
tige Infrastruktur im Gesundheitswesen
ausgewiesenen - Erfolgsfaktoren stehen.
Begutachtet wurden rund 300 kranken-
hausrelevante Kriterien. Das Alter der
medizinischen Gerite und die Ausstat-
tungen der Patientenzimmer wurden
dabei ebenso bewertet wie der Gas-,
Wasser- oder Stromverbrauch.

Vivantes-Geschéftsfiihrer Joachim
Bovelet erklért, dass sein Haus stets be-
strebt sei, nicht nur auf medizinischem
Gebiet Spitzenleistungen zu erbringen:
,Nachhaltiges Wirtschaften nutzt der
Umwelt, dem Unternehmen und nicht
zuletzt den Patienten. Das Klinikum
Spandau ist in vielen Bereichen bereits
nachhaltig aufgestellt: Die medizinische
Qualitt gilt als hervorragend, Organisa-
tion und Ausrichtung der Notaufnahme
sind beispielhaft, medizinische Gerite
werden optimal genutzt. Potentiale zur
Steigerung der Energieeffizienz beste-
hen noch im Bereich der Ressourcen-
nutzung, der Beleuchtung sowie in der
Abfallentsorgung. Die Auslastung des
Klinikums Neukolln und die der medi-
zinischen Gerite sind dort hoch; positiv
wirken sich u.a. die enge Verbundenheit
zur Bevolkerung und die Kommunika-
tion mit den zuweisenden Arzten aus.
Potential fiir weitere Verbesserungen
wurden z.B. in Bezug auf die Nutzung
der vorhandenen Ressourcen sowie im
IT-Bereich ausgemacht.”

Partnerschaft FM und Medizintechnik

Der international titige Krankenhaus-
dienstleister Vamed und das Universi-
tatsklinikum Hamburg-Eppendorf fiih-
ren ihre Partnerschaft bei den beiden
gemeinsamen  Tochtergesellschaften
Klinik Facility Management Eppen-
dorf (KFE) und Klinik Medizintechnik
Eppendorf (KME) bis mindestens Ende
2015 fort.

Die KFE verantwortet sdmtliche
Dienstleistungen in den Bereichen Tech-
nik, Bauwesen und Energieversorgung.
Dazu zéhlen die Instandhaltung der Ge-
bdude einschlieRlich der technischen
Infrastruktur sowie das Baumanage-
ment, das sich von der ersten Projekt-
idee bis zur Inbetriebnahme erstreckt.
Die KME ist zustindig fiir Inspektion,
Wartung und Instandsetzung der ge-
samten Medizintechnik des UKE. Zu
ihren Aufgaben gehort auch die Planung
und Beschaffungsberatung.

Wettbewerb belebt Krankenhausarchitektur

i

Wetthewerb belebt Krankenhausarchitektur

Mit dem diesjdhrigen Leitmotiv: ,hos-
pital and hospitality - der Patient im
Mittelpunkt“ hat die Fachkonferenz
»hospital concepts” erneut ein wichti-
ges Thema aufgegriffen. Sie fand am
28. und 29. Oktober in Berlin statt.
Mehr als 260 Teilnehmer diskutierten
auf hohem Niveau Anforderungen und
gestalterische Losungen fiir die Kran-
kenhausbau- und Betriebsplanung.
Patienten wihlen das Krankenhaus
zunehmend selbst. Sie erwarten eine
hochwertige medizinisch pflegerische
Behandlung mit perfektem Service und
individuellem Komfort. Deshalb ist die

Bei der Inbetriebnahme des Neuen
Klinikums Anfang 2009 hatten beide
Unternehmen umfangreiche Aufgaben
tibernommen: Die KME unterstiitzte die
Organisation des Umzugs (Medizintech-
nik). Bei der Bauabnahme des Neuen
Klinikums iibernahm die KFE fiir das
UKE sémtliche technischen Anlagen
und Gebéudeteile samt Priifung ihres
Aufbaus, ihrer Funktionseigenschaften
und der Betriebsfihigkeit. Bereits zu-
vor hatte sie die bestehenden Energie-
Versorgungseinrichtungen fiir den
Neubau erweitert und modernisiert.
Aktuell wird fiir das UKE der Neubau
der Psychiatrie gesteuert, die Moder-
nisierung des Universitiren Cancer
Center Hamburg durchgefiihrt und
der Neubau der Kinderklinik mit 142
Betten vorbereitet.

| www.vamed.de |

,Gastfreundlichkeit“ ein wichtiger Fak-
tor Gestaltungsaufgabe im Wettbewerb.
Die Themen der Konferenz reichten vom
Langstmindernden“ Ambiente von Kran-
kenhausrdumen iiber die baulichen Ant-
worten auf den demografischen Wandel
bis zur Konzeption von Hybrid-OPs.
Das Konzept des interdisziplindren
Erfahrungsaustauschs hat sich erneut
bewdhrt. Bereits jetzt liegen erste An-
meldungen und Vortragsankiindigungen
fiir die vom 26.-27.10.2012 in Berlin statt-
findende ,hospital concepts 2012“ vor.

| www.hospital-concepts.de |

Ein Expo-Projekt rentiert sich

Was im Jahr 2000 als Expo-geférdertes
Projekt entstanden ist, hat sich inner-
halb von 10 Jahren als zukunftsweisen-
des Konzept in der Krankenhauslogistik
erwiesen. Heute ist das Rhenus-Logis-
tikzentrum am hannoverschen Lindener
Hafen das Herzstiick des Netlog-Projekts
und gehort zu den groRten Kranken-
haus-Logistikzentren Deutschlands.

Durch das ,Medical Warehouse” wer-
den 20 Krankenhéuser mit ca. 7.000
Betten in einem Versorgungsradius von
100 km versorgt. Die Warenstrome der
Lieferanten werden durch die Anliefe-
rung in ein einziges Lager gebiindelt,
die bis dahin tiblichen kleineren Liefer-
mengen werden so vermieden.

| www.auf-derbult.de |
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Point-of-Care-Testing in der Notfallmedizin — wenn jede Sekunde zahlt

Seit Jahren steigt die Zahl
der Analysen, die direkt

am Patientenbett oder in
unmittelbarer raumlicher
Nahe zum Patienten
durchgefiihrt werden.

Diese patientennahe
Labordiagnostik (Point-of-
Care-Testing, POCT) soll vor
allem in lebensbedrohlichen
Notfallsituationen schnelle
therapeutische Reaktions-
zeiten ermaglichen.

Dr. Michael Wiinning, Zentrum fiir
Notfall- und Akutmedizin,
Kath. Marienkrankenhaus Hamburg

Erfahrungen aus dem Zentrum fiir
Notfall- und Akutmedizin am Kath.
Marienkrankenhaus Hamburg zeigen,
dass die Anwendung von POCT nicht
nur klinische, sondern auch organi-
satorische und okonomische Vorteile
bereithalt.

Mit rund 33.000 Patienten pro Jahr
gehort das Zentrum fiir Notfall- und
Akutmedizin am Marienkrankenhaus
Hamburg inklusive Traumazentrum,
Chest Pain Unit und Stroke Unit zu
den wichtigsten Notfallversorgern
der Stadt. Es fult auf den drei Sdulen
Hochleistungs-Notfallmedizin, allgemei-
ner Akutmedizin sowie kurzstationérer
Notfallmedizin.

POCT schafft ,Ordnung” in

Point-of-Care-Testing
(POCT) ist aus der Notauf-
nahme nicht mehr wegzu-
denken, bestatigen Not-
arzte wie Pflegepersonal.
Ein schnellerer Ausschluss
relevanter Diagnosen
entlastet das Personal.

Simone Reisdorf, Erfurt-Linderbach

Etwa 40.000 Menschen in Deutschland
erleiden jdhrlich eine schwere Verlet-
zung, 140.000 einen Schlaganfall und
doppelt so viele ein akutes Koronar-
syndrom. Sie alle gelangen im Ideal-
fall innerhalb moglichst kurzer Zeit
in eine Krankenhaus-Notaufnahme
(NA), wo sie stabilisert werden und
iiber das weitere Vorgehen entschieden
wird. Gerade hier ist die patienten-
nahe Sofortdiagnostik unverzichtbar
geworden.

Point-of-Care-Testing ist aus der Not-
aufnahme nicht mehr wegzudenken,
bestitigen Notérzte wie Pflegepersonal.
Nur das Spektrum der mit POCT ge-
testeten Untersuchungen ist offenbar
in den Einrichtungen noch inhomogen:
Neben den allgegenwirtigen POCT-Ge-
riten fiir Blutgasbestimmungen gibt
es Gerite fiir die kardialen Marker,
fiir die Gerinnung oder fiir beides,
manchmal auch noch weitere.

Patientennah durchgefiihrte Labor-
untersuchungen mit einfach zu bedie-
nenden Messsystemen - das sog. POCT
- bilden einen wichtigen Baustein fiir
die Abldufe im Zentrum. Bereits seit An-
fang 2010 besteht die Moglichkeit, die
Biomarker Troponin, Myoglobin, CKMB,
D-Dimer sowie BNP mit einem POCT-
System zu bestimmen. In diesem Jahr
wurde erginzend ein Hand-held-basier-
tes Blutgas-Analysegerdt eingefiihrt.
Die wesentlichen Argumente fiir die
Implementierung dieser POCT-Systeme,
die seit April im Routinebetrieb sind,
waren: schnellere Ergebnisse, kiirzere
Wege und effizientere Prozesse.

Faktor Zeit

Insbesondere die Bestimmung von Pa-
rametern, welche Aussagen iiber die Vi-
talfunktion erlauben und von denen im
Notfall weitere diagnostische wie thera-
peutische Interventionen abhédngen, muss

Doch kein Infarkt? POCT be-
schleunigt Dehospitalisierung

~Es geht oft gar nicht so sehr darum,
eine Diagnose zu bestitigen, sondern
sie auszuschlieffen und damit die Ab-
laufe in der NA zu straffen Dies betont
Prof. Dr. Norbert Gissler aus Hildes-
heim, Mitglied der Arbeitsgemeinschaft
,Point-of-Care-Testing” in der Deutschen
Vereinten Gesellschaft fiir Klinische
Chemie und Laboratoriumsmedizin. Als
Beispiel nennt er die Troponinwerte bei
Patienten mit unklarem Thoraxschmerz:
sIst Troponinl weder unmittelbar nach
Einlieferung noch nach etwa weiteren
vier Stunden erhoht, kénnen wir den
Patienten beruhigen und entlassen und
unsere NA entlasten®, so der Laborleiter.
»~Am schnellsten geht das mit POCT;
Troponin wird damit genauso zuver-
lassig und etwa 50 bis 60 Min. friiher
als im Zentrallabor bestimmt®, zitiert
er eine eigene, noch unveréffentlichte
Studie.

Abb. 1: Strukturierte Abldufe und schnelles Handeln priigen die
Patientenversorgung im Zentrum fiir Notfall- und Akutmedizin.

zeitnah erfolgen. Mit dem Einsatz des
Hand-held-basierten POCT-Systems Epoc
konnte die Turn-Around-Time, also die
Zeit von der Abnahme der Probe bis zur
Ermittlung der Ergebnisse an den Arzt,
stark verringert werden. Innerhalb we-
niger Minuten lassen sich nun Blutgase
und Elektrolytwerte in der wichtigen ini-
tialen Diagnostik- und Versorgungsphase
direkt am Krankenbett bestimmen. Mit
entsprechenden Therapiemafnahmen
kann sofort begonnen werden. Ein wei-
terer Vorteil fiir Patienten ist der geringe
Bedarf an Probenvolumen. Bereits weni-
ge Tropfen Kapillarblut reichen aus, um
zuverléssige Testergebnisse zu erzielen.

Notaufnahmen stehen zudem héufig
vor der Herausforderung, eine groRere
Anzahl von Patienten zu behandeln. War-
tezeiten durch ausstehende Laborwerte
fiihren nicht nur bei Patienten zu Frustra-
tion. Durch POCT lassen sich die Trans-
porte einzelner Untersuchungsproben in
das (rdumlich getrennte) Laboratorium

Gerade in der Notaufnahme
wichtig: Gerinnung

,Nicht nur bei Herzinfarkt und Schlag-
anfall, sondern auch bei Patienten mit
Polytrauma spielt die Blutgerinnung eine
extrem wichtige Rolle, ergéinzt Prof. Dr.
Lorenz A. Lampl, Chefarzt der Anésthesie
und Intensivmedizin im Bundeswehrkran-
kenhaus Ulm: ,,Sie kann schon friih in
beide Richtungen entgleisen.“ So finden
sich einerseits verlingerte Gerinnungs-
zeiten, andererseits kapilldre Thromben,
die zum Multiorganversagen beitragen
konnen. Bereits nach etwa 15 Min. - bei
Eintreffen des Rettungsteams - sei oft eine
Verbrauchskoagulopathie zu beobachten.
,Bis zur Klinikiibergabe entwickeln sich
durch umfassende Gerinnungsaktivierung
und signifikanten Verlust inhibitorischen
Potentials komplexe Hdmostasestérun-
gen”, nennt Lampl eigene Studienergeb-
nisse (Lampl L, Seifried E, Tisch M, Helm
M, Maier B, Bock KH. 1992. Anasthesiol
Intensivmed Notfallmed Schmerzther 27:

L i

dem Gebiet der Laboratoriumsmedizin
sind nicht erforderlich. Um mogliche
Nachteile der Einfiihrung von POCT wie
eine mangelnde Qualitétssicherung oder
zusitzliche Belastung von Pflegeperso-
nal und Arzten zu umgehen, miissen
gezielte organisatorische MaRnahmen
durchgefiihrt werden.
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Abb. 2: Partner Medizintechnik: Die patientennahe
Labordiagnostik sorgt fiir schnellere Untersuchungs-
ergebnisse, kiirzere Wege und effizientere Prozesse.

reduzieren. Wartezeiten werden verkiirzt
und Abldufe effizienter gestaltet. Diese
Ressourcenoptimierung ermoglicht auch
okonomische Vorteile.

Im Marienkrankenhaus sind mitt-
lerweile beide POCT-Systeme an das
Krankenhausinformationssystem (KIS)
angebunden. Die Integration der Systeme
erfolgte iiber das klinikeigene WLAN-
Netz. Dies ermdglicht unter anderem eine
Echtzeit-Abbildung der POCT-Ergebnisse
auf die Instrumententafel sowie deren
Ausdruck auf mobilen Thermodruckern.
Die Ergebnisse sind in die Laborsoftware
integriert und kénnen elektronisch doku-
mentiert und archiviert werden.

Schulung als Daueraufgabe

POCT-Untersuchungen werden in der
Regel nicht von Labormitarbeitern durch-
gefiihrt, sondern von Pflegepersonal und
Arzten. Eine eingehende medizin-techni-
sche Ausbildung sowie Erfahrungen auf

der Notaufnahme

31-6). ,Zudem behindert die Gabe man-
cher Plasmaersatzprodukte, wie Hydroxy-
ethylstérke, die Fibrinpolymerisierung.”

Heutige POCT-Gerdte zur Gerin-
nungsdiagnostik konnen hier wichtige
Anhaltspunkte liefern: So erlaubt die
moderne Methode der Rotationsthrom-
boelastometrie nicht nur quantitative,
sondern auch funktionell-qualitative
Aussagen iiber die Gerinnung und
macht die Gerite auRerdem weitgehend
erschiitterungsresistent. Trotzdem wer-
den POCT-Geriite fiir Gerinnungs- und
andere Untersuchungen derzeit noch
kaum im Rettungswagen verwendet:
Das eingeschriankte Angebot an Platz,
Energie und Kiihlung zwingt zur Priori-
sierung. ,Lediglich in Ddnemark werden
POCT-Gerite im Rettungswagen schon
in groRerem Malistab eingesetzt®, so
Gissler. ,,Zur POC-Messung des kardia-
len Markers Troponin im Rettungswagen
wird es aber demnéchst auch in Deutsch-
land eine kleine Studie geben.

Nahtlose POC-Testung
fiir Blutgase & Co.

Die in der Notaufnahme oder auf der
Intensivstation eingesetzten POCT-
Gerite unterscheiden sich nicht: ,Das
vereinfacht die Arbeitsabldufe und er-
hoht die Zuverlédssigkeit”, so Géssler.
Aber auch ein alternierender Einsatz
von POCT und Messungen im Zentral-
labor sei, wo es sinnvoll erscheint - et-
wa bei Blutzuckertagesprofilen -, vollig
unproblematisch.

q* http://www.management-
krankenhaus.de/tags/poct

Zu den wichtigsten Komponenten
zdhlt dabei die Benennung eines POCT-
Koordinators mit Verantwortlichkeiten
fiir Verfahren und Gerite. Unter seine
Kompetenz fillt sowohl die Wartung
und Instandhaltung der Geréte als auch
die fortlaufende Schulung des Personals.
Insbesondere die regelméRige Gerite-
schulung gehort zu den Erfolgsfaktoren
fiir die Implementierung von POCT. Im
Zentrum fiir Notfall- und Akutmedizin
wurden zu Projektbeginn eigene Schu-
lungen unter Leitung von Mitarbeitern
des Gerdteherstellers in den verschiede-
nen Klinikabteilungen und -stationen
durchgefiihrt. An diesen Schulungen
nahm nicht nur das Personal der Not-
aufnahme teil, sondern auch weitere
unmittelbar Beteiligte aus den Berei-
chen Medizintechnik und IT.

Eng verbunden mit der Schulung im
Umgang mit den Geriten ist die Quali-
tatssicherung von POCT-Untersuchungen.
Als Grundsatz gilt, dass Laborbefunde
am Point-of-Care und im Zentrallabor
mit der gleichen Zuverldssigkeit und

|T-Strategie-Beratung

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

nach denselben Standards ermittelt wer-
den sollen. Ziel ist es, eine Einheitlichkeit
der Verfahren hinsichtlich Prézision und
Evidenz zu erzielen. Im Zentrum fiir Not-
fall- und Akutmedizin erfolgt deshalb
eine tdgliche Kontrolle der elektroni-
schen und physikalischen Standards
sowie eine wochentliche Uberpriifung
von Kontrollproben. Die Kontrollproben
erfolgen nach den Beurteilungen der
,Richtlinie der Bundesirztekammer zur
Qualitétssicherung quantitativer labora-
toriumsmedizinischer Untersuchungen®
(RiliBAK 2001). Externe Uberpriifungen,
die viermal pro Jahr stattfinden, run-
den die Qualitéitssicherung der POCT
ab. Sollte es einmal zu Qualitatsproble-
men kommen, sorgt die POCT-Software
dafiir, dass die Patientenwerte bis zur
Fallkontrolle und gegebenenfalls folgen-
der Freigabe durch die Labormediziner
zurlickgehalten werden.

Fazit

Point-of-Care-Testing ist nur dann sinn-
voll, wenn die schnelle Werteverfiigbar-
keit auch zu einer Reduktion der Turn-
Around-Time fiihrt. Hierzu bedarf es der
notwendigen diagnostischen, therapeuti-
schen sowie personellen Ressourcen im
weiteren Prozess. Grundvoraussetzung
fiir die erfolgreiche Implementierung von
POCT ist eine initiale Workflow-Analyse
mit gegebenenfalls folgender Prozessop-
timierung. Eine Anbindung an das KIS
und das Laborinformationssystem ist
zwingend erforderlich. Weiterhin muss
ein interdisziplindrer und interprofessio-
neller Pathway generiert und konsequent
eingehalten werden, wann POCT-Unter-
suchungen indiziert sind. Eine dkono-
mische Betrachtung von POCT muss
unter Beriicksichtigung des gesamten
Prozesses stattfinden. Ansonsten ist die
Rentabilitét des initial hoheren Zeit- und
Kostenaufwands nicht gegeben.

| www.marienkrankenhaus.org |

q* http://www.management-
krankenhaus.de/tags/poct

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:

o Erstellung von Pflichtenheften
o Unterstiitzung der Lieferantenauswahl

(Ausschreibung)

« Projektcontrolling bei IT-Projekten
 Modellierung von Daten- und Materi-
alfluss in Laborverbiinden

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

Wissenschaftliche Dienstleistungen online

Die neue Internetpréisenz des Leibniz-
Instituts DSMZ bietet vor allem zweierlei:
viel Information und Service zu Mikro-
organismen und Zellkulturen sowie zu
neuen Forschungsaktivitéten. Erstmalig
wurde in die neue Webseite auch ein On-
line-Shop integriert. Schnell und sicher
konnen Wissenschaftler oder Einkaufs-
abteilungen die hochqualitativen Kultu-
ren fiir die industrielle und akademische
Forschung bestellen. ,,Die DSMZ ist das
umfangreichste Bioressourcenzentrum
Europas und die vielfaltigste Sammlung
weltweit", informiert Prof. Jorg Overmann,
wissenschaftlicher Geschiftsfiihrer der
DSMZ. ,Unsere Sammlung bietet aktu-
ell 20.000 Mikroorganismen, iiber 600
Pflanzenviren, 700 verschiedene mensch-
liche und tierische Zelllinien, die iiber
die Online-Kataloge schnell auffindbar
und bestellbar sind. Die DSMZ versorgt
bisher iiber den weltweiten Versand etwa
10.000 wissenschaftliche Einrichtungen,
industrielle Unternehmen, Schulen und
Bildungseinrichtungen“ Die offentliche

Sammlung existiert schon seit etwa 40
Jahren. ,Unsere Kuratoren verfiigen
tiber ein exzellentes Know-how, wel-
ches sich in den taxonomischen Online-
Katalogen mit bestens charakterisierten
Kulturen und in den ISO-zertifizierten
wissenschaftlichen  Dienstleistungen,
wie etwa dem Identifizierungsdienst
oder den Patenthinterlegungen, wieder-
findet*, sagt Prof. Overmann. Uber 40
Wissenschaftler und Doktoranden mit
internationalen Kooperationsprojekten
machen aus der DSMZ eine ,aktive
Forschungssammlung”. Schwerpunkte
sind u.a. die Diversitit, Okologie und
Taxonomie von Mikroorganismen, die
Entwicklung von Kultivierungsmethoden
oder der Einsatz menschlicher Zelllinien
in der Krebsforschung. Im Online-Shop
konnen schon registrierte Kunden einfach
und komfortabel ihre Kulturen bestel-
len, Lieferung und Leistung unterliegen
strengen nationalen und internationalen
Bestimmungen.

| www.dsmz.de |
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Gewebeverarbeitung mit hohem Durchsatz

Thermo Fisher Scientific Inc. stellte den
Gewebeeinbettautomat Thermo Scienti-
fic STP 420ES zur Gewebeverarbeitung
mit hohem Durchsatz vor. Dieser neue
Gewebeeinbettautomat ermaoglicht mit
seiner hohen Flexibilitét kiirzere Durch-
laufzeiten zur Diagnose am selben Tag
und optimierte Workflows. Aufgrund
des Designs mit zwei Kammern, das mit
einem einzigartigen Rotationsprinzip
den Durchfluss traditioneller Reagenzi-
en zur Verringerung der Verarbeitungs-
zeit um das Siebenfache erhoht, kann
der STP 420ES bis zu 420 Kassetten pro
Durchlauf verarbeiten. Bei einer Kapazi-
tédt von 360 und 60 Kassetten der ersten
bzw. zweiten Kammer konnen in der
zweiten Kammer STAT-Proben sowie
spezielle oder schwierig zu handha-
bende Gewebe unabhingig verarbeitet
werden, ohne dass der Routineworkflow
unterbrochen oder ein zweites Instru-
ment bendtigt wird.

Durch die Ausfiihrung mehrerer
Durchldufe pro Tag und zweier Proto-
kolle gleichzeitig konnen Labore durch

Verwendung des STP 420ES ohne zu-
sétzliche Ausgaben von erhohter Verar-
beitungskapazitdt und herausragender
Agitation profitieren. Dariiber hinaus
kann der neue Gewebeeinbettautomat
durch Kombination mit der Thermo-
Scientific-Fast-Flex-Angebotspalette von
Reagenzien herkommliche Verarbei-
tungszeiten kostengiinstig auf nur 4,4
Stunden fiir 5-mm-Proben bzw. weniger
als eine Stunde fiir Biopsien halbieren.
Trotz dieser Vorteile sind die Ergebnisse
von héchster Qualitit.

Im Vergleich mit anderen Gewebe-
einbettautomaten bietet der STP 420ES
eine bessere Performance sowie die
Flexibilitét, die Verarbeitungsgeschwin-
digkeit nach Bedarf zu erhohen oder
zu verringern. Dem Labor wird damit
eine umfassende Steuerung des Work-
flows ermdglicht. Dariiber hinaus er-
folgen Steuerung und Uberwachung
beider Kammern iiber eine einzige
Touchscreen-Benutzeroberfliche.

| www.thermoscientific.com/pathology |

GroBpraparat-Scansysteme
flir die Digitale Pathologie

Die Scansysteme Leica SCN400 und
SCN400 F bieten jetzt den grofiten
Aufnahmebereich aller fiir die Digitale
Pathologie verfiigbaren Linienscanner.
Das neueste Produkt aus Leicas Total
Digital Pathology-Palette ermdglicht die
Digitalisierung sehr groRer Priparate,
die mit anderen Linienscansystemen
fiir die Digitale Pathologie nicht erfasst
werden konnten.

Dieses System bietet einen hohen
Grad an Flexibilitit, indem es Anwen-
der in die Lage versetzt, auf einem
einzigen System ein breites Spektrum
von Prédparaten zu scannen. Standard-
objekttrédger (26 x 27 mm), Objekttréger
doppelter GroRRe (52 x 76 mm) und nun
auch extra groRe ,,Jumbo“-Objekttrager
(113 x 76 mm) kénnen mit den Scan-
nern Leica SCN400 und SCN400 F in
Hellfeld- oder Fluoreszenztechnik auf-
genommen werden.

Anwender, die bereits Scansysteme
aus der Leica SCN400-Reihe besitzen,
kénnen das Grof3préparatsystem durch
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einen einfachen Software-Upgrade im-
plementieren, Hardwareverédnderungen
oder -aufriistungen sind nicht nétig.
Dr. Donal O’Shea, Leiter des Bereichs
Digitale Pathologie bei Leica Micro-
systems, erldutert: ,Das Linienscan-
nen in der Digitalen Pathologie war
bislang auf Einzel- und Doppelprépa-
rate beschrankt. Die Einfiihrung der
GroRpriparat-Scansysteme stellt einen
erheblichen Fortschritt fiir die Neuro-
wissenschaften, die toxikologische Pa-
thologie und alle Anwendungsbereiche
mit grofen Gewebeschnitten dar. Die
durch den digitalen statt physischen
Austausch groler Gewebeschnitte er-
zielte Kosten- und Zeitersparnis bringt
unseren Anwendern groRRe Vorteile.
Die Total-Digital-Pathology-Scansys-
teme von Leica Microsystems ermog-
lichen das Erfassen des groten Spek-
trums an Priparattypen in Hellfeld-,
Fluoreszenz- und FISH-Technik.

| www.leica-microsystems.com |

Neue Methode zur Diagnostik von Lungenerkrankungen

Ein Kooperationsprojekt
analysiert die Tropfchenent-
stehung in der menschlichen
Lunge.

Prof. J6rg Seume, Institut fiir Turbomaschi-
nen und Fluid-Dynamik, Universitat Leibniz

Patientinnen und Patienten mit chro-
nischen Lungenleiden miissen oft un-
angenehme invasive Untersuchungen
wie Bronchoskopien zur Diagnose und
Verlaufskontrolle ihrer Erkrankungen
tiber sich ergehen lassen. Eine neue
Methode, die die Ausatemluft von Pa-
tienten analysiert, konnte in Zukunft
viele dieser aufwendigen Untersuchun-
gen ersetzen. Ein Kooperationsprojekt
der Leibniz Universitat Hannover, der
Medizinischen Hochschule Hannover,
des Fraunhofer-Instituts fiir Toxikologie
und Experimentelle Medizin ITEM in
Hannover und der RWTH Aachen unter-
sucht Aerosole in der Ausatemluft, um
herauszufinden, welche Mechanismen in

Bonner Forscher legen
den Grundstein flir einen
zukiinftigen Bluttest.

Prof. Dr. med. Joachim L. Schultze,
LIMES - Life and Medical Sciences Institute
Universitat Bonn

Ob jemand Lungenkrebs hat, verrit
sein Blut, haben Forscher der Univer-
sitdt Bonn gezeigt. In Zusammenarbeit
mit Kollegen am Universitédtsklinikum
Koln entwickeln sie einen Bluttest fiir
Raucher, der in Zukunft Menschenleben
retten konnte: Denn je friiher ein Lun-
gentumor erkannt wird, desto besser
sind die Uberlebenschancen.

Die Wissenschaftler um Prof. Dr. Joa-
chim L. Schultze haben iiber 480 Mole-
kiile identifiziert, deren Konzentration im
Blut veréndert ist, sobald jemand an Lun-
genkrebs erkrankt ist. Diese Molekiile
liegen dann entweder in erhohter oder in
geringerer Menge in den Blutzellen vor.
,Bei Lungenkrebspatienten ergeben sich
also typische Muster, die mit einem Mes-
sprogramm zu erkennen sind, erldutert
Prof. Schultze. Bei den Molekiilen han-
delt es sich um Nukleinsduren, welche
im Korper entstehen, wenn bestimmte
Gene abgelesen werden.

Die Verdnderungen im Blut zeigen
sich auch schon, wenn der Tumor noch

der erkrankten Lunge ablaufen. Mit der
Methode konnen voraussichtlich auch
Friihformen zum Beispiel der chronisch
obstruktiven Lungenerkrankung (COPD)
bedeutend eher erkannt und behandelt
werden. Anhand der GroRe und Anzahl
der ausgeatmeten Aerosol-Tropfchen soll
erkannt werden, ob ein Friihstadium der
Krankheit vorliegt beziehungsweise wie
weit die Erkrankung fortgeschritten ist.
Bei der COPD, die besonders héufig lang-
jahrige Raucher trifft, verengen sich die
Atemwege chronisch.

Ein Team unter der Leitung von Prof.
Jorg Seume vom Institut fiir Turboma-
schinen und Fluid-Dynamik der Leibniz
Universitét entwickelt im Projekt, das
seit 2007 l4uft, ein Simulationsmodell
der Abléufe in der Lunge. Zum Vergleich
stehen den Wissenschaftlern Daten zur
Verfiigung, die an der Medizinischen
Hochschule bei Lungenfunktionsprii-
fungen gesammelt werden. Die Medizi-
ner analysieren, wie viele Aerosole ein
Patient ausatmet. Am Institut wird ein
im Computer erzeugtes Modell eines
Lungengangs erstellt, das mithilfe von
Stromungssimulationen die Vorgiange
in der Lunge nachstellt. ,,Unsere ersten

in einem sehr frithen Stadium
ist. Bei Lungenkrebs gibt es
vier verschiedene Stadien,
erklart Prof. Schultze:
,Die Prognose fiir Pa-
tienten im Stadium 3
und 4 ist auch heute
noch sehr schlecht,
selbst mit mo-
dernsten Thera-
pien kann man
lediglich den
Zeitpunkt
des Todes
hinauszo-
gern.” Lun-
genkrebs

im ersten
Stadium
hingegen

ist operier-
bar und in
vielen Fal-
len dann
sogar heilbar.

,Allerdings erkennt man heutzutage
einen Tumor selten so friith, namlich
nur in etwa 15% aller Fille. Wiirde
ein einfacher Vorsorge-Bluttest diesen
Anteil erhéhen, konnte ein Grofteil der
Lungenkrebspatienten iiberleben®, sagt
Prof. Schultze. Bisher sterben hingegen
iiber 80% aller Lungenkrebspatienten
innerhalb von zwei Jahren nach der
Diagnose, da der Tumor bereits zu weit
fortgeschritten ist.

Ergebnisse fiir die Vorgénge in gesun-
den Lungen haben die medizinischen
Studien bestatigt“, sagt Heide von Seg-
gern, Wissenschaftliche Mitarbeiterin
am Institut. ,Aktuell laufen Untersu-
chungen zur Tropfchenbildung in er-
krankten Lungen.”

Die Wissenschaftler haben zunéchst
analysiert, wie die Aerosolentstehung in
der Lunge iiberhaupt funktioniert. Die
Vorginge der Tropfchenbildung zu er-
griinden ist vor allem deshalb so schwie-
rig, weil es mit dem Bronchoskop nicht
moglich ist, in die winzigen Strukturen
der unteren Atemwege zu gelangen, um
dort die Aerosolentstehung direkt zu be-
obachten. Die Computermodelle, die am
Institut entwickelt werden, dienen dazu,
die Tropfchenbildung in den unteren
Atemwegen zu verstehen. Erst auf der
Grundlage dieses Verstindnisses der
Vorginge innerhalb der Lunge kénnen
kiinftig die Ergebnisse der Analyse der
Ausatemluft bewertet werden.

In den unteren Atemwegen schlief3t
sich durch die Annidherung der Lungen-
blaschenwéinde wihrend der Ausatmung
ein Fliissigkeitsfilm im Lungenblaschen.
Dieses proteinhaltige Fluid schiitzt die

Screening auf
Lungenkrebs: Ergebnis
innerhalb eines Tages

In Zukunft gehort moglicherweise ei-
ne Lungenkrebs-Vorsorgeuntersuchung
zur Routine: Der Arzt nimmt seinem
Patienten Blut ab, und innerhalb von 24
Stunden weil er, ob derjenige mit einer
hohen Wahrscheinlichkeit Lungenkrebs
hat oder nicht - auch wenn der Patient
noch gar keine Symptome hat.

Lunge vor Austrocknung und dem Zu-
sammenfallen. Die Strémungssimula-
tionen zeigen, dass bei der Einatmung,
wihrend der sich die Wéande wieder von-
einander entfernen, der Film zunéchst
erhalten bleibt, dhnlich wie bei Seifenbla-
sen. Im Verlauf der Dehnung 6ffnet sich
das Lungenbldschen jedoch so weit, dass
der ausgediinnte Film irgendwann platzt.
Durch das Platzen entstehen Tropfchen,
die beim Ausatmen nach auRen befor-
dert werden.

Die Oberflichenspannung des Flu-
idfilms hat Einfluss auf die GrofRen-
verteilung der Tropfen. Es soll geklart
werden, welchen Einfluss die entziind-
lichen Verengungen der Lungengénge,
die bei einer Erkrankung entstehen, auf
die Tropfenbildung haben. Durch die
Untersuchung der Ausatemluft konnten
in Zukunft etwa beginnende COPD-Er-
krankungen bei sogenannten ,,gesunden
Rauchern” erkannt werden, die selber
noch nichts von ihrer Lungenerkran-
kung wissen. Dadurch kénnten Lun-
generkrankungen friiher behandelt und
die Prognose der Krankheitsverldufe
verbessert werden.

| www.uni-hannover.de |

Lungenkrebs friihzeitig erkennen

Das Team um Prof. Joachim Schultze
hat {iber viele Jahre hinweg das Blut von
tiber 200 Rauchern untersucht. Etwa die

Hilfte davon hatten Lungenkrebs,

N, . .
. die anderen waren entweder vol-

) ) lig gesund oder litten an einer
\ anderen Lungenerkrankung.

el ,Es war uns wichtig, dass
i b g, 1 ein spiterer Test nicht nur

Lungenkrebspatienten von
Gesunden unterscheiden
kann, sondern auch von
Menschen mit chroni-
schen Lungenerkran-
kungen.“ Das Blut der
Probanden haben die
Forscher dann mit Bio-
chips auf bestimmte Nu-
kleinsduren untersucht
und dabei die typischen
Muster gefunden.
Momentan planen die
Forscher eine analoge,
aber viel grofRere Studie
mit zehnmal so vielen
Patienten, um die Ergeb-
nisse zu bestéitigen. Wiirden sich die
jetzigen Ergebnisse in einer solchen
Studie bestétigen, stiinde der endgiil-
tigen Entwicklung des Bluttests bis zur
Marktreife nichts mehr im Wege.

www.uni-bonn.de |

Diagnostik mithilfe von Micro-RNA Analysen

Ein Bluttest, der friihzeitig
und zuverlassig Auskunft
dartiber gibt, ob ein Mensch
an einem Tumor erkrankt
ist: Davon traumen viele
Mediziner. Bei der Suche
nach einem solchen Test
sind Forscher jetzt einen
Schritt vorangekommen.
Daran beteiligt waren auch
Mediziner der Wirzburger
Frauenklinik.

Gunnar Bartsch, Julius-Maximilians-
Universitat Wiirzburg

Eierstockkrebs ist, wie viele andere Tu-
morerkrankungen auch, mittlerweile gut
heilbar. Einzige Voraussetzung: Er muss
moglichst friihzeitig erkannt werden.
Dann lésst er sich in iiber 90% der Félle
erfolgreich behandeln. Weil der Tumor

in diesem friihen Stadium allerdings in
der Regel keine Beschwerden verursacht,
kommen die Patientinnen haufig erst
spdt zum Arzt, wenn die Chancen auf
Heilung deutlich geringer sind. Ein zu-
verldssiges Verfahren zur Fritherkennung
existiert bisher nicht - so wie fiir viele
andere Krankheiten auch.

Diese unbefriedigende Situation ha-
ben Dr. Sebastian Héusler, PD Dr. Jérg
Wischhusen und Prof. Johannes Dietl
von der Wiirzburger Universitéts-Frau-
enklinik zum Anlass genommen, um
im Blut von Tumorpatientinnen nach
diagnostisch verwertbaren Strukturen
zu fahnden. Fiindig wurden sie dabei
unter den sogenannten microRNAs.

Winzige Molekiile im Visier

Bei den 2001 erstmals beschriebenen
microRNAs handelt es sich um kleine
Molekiile, die eine wichtige Rolle in
dem komplexen Geschehen der Gen-
regulation in den Zellen spielen. An-
ders als ihre Verwandten, die ,,RNA“
genannten Ribonukleinsduren, kodieren
sie nicht bestimmte Proteine. Vielmehr
lagern sie sich, soweit heute bekannt, an
bestimmte Abschnitte der RNA-Stréinge
an und wirken so indirekt auf die Pro-
teinproduktion ein. Damit sind sie auch

an vielen Krankheits- und zelluldren
Anpassungsprozessen beteiligt.

Fiir ihre Untersuchungen verwende-
ten die Wiirzburger Wissenschaftler ein
von dem Bioinformatiker Dr. Andreas
Keller an der Universitdt des Saarlan-
des entwickeltes Biomarkerkonzept.
Dieses ist in der Lage, den Informati-
onsgehalt von iiber 100 microRNAs zu
beriicksichtigen, und ermdglicht so eine
beeindruckende Sensitivitét, Spezifitét
und Genauigkeit. ,Wir konnten dabei
zeigen, dass im Blut von an Eierstock-
krebs erkrankten Patientinnen spezifi-
sche microRNA Signaturen vorliegen, die
eine Abgrenzung zu Gesunden erlauben”,
sagt Jorg Wischhusen.

Ein Test fiir 14 Krankheiten

In einer Nachfolgestudie haben nun Wis-
senschaftler aus ganz Deutschland das
Testverfahren an insgesamt 14 teilweise
schwer diagnostizierbaren Erkrankungen
erprobt, darunter Tumorerkrankungen
der Bauchspeicheldriise, der Prostata
oder des Magen-Darm-Traktes sowie
Multiple Sklerose und chronisch-obstruk-
tive Lungenkrankheiten. Koordiniert hat
diese Studie das Heidelberger ,,Biomar-
ker Discovery Center®, ebenfalls unter
Federfithrung von Andreas Keller; die

Wiirzburger Wissenschaftler haben dafiir
ihr Spezialgebiet - den Eierstockkrebs -
untersucht. Das Ergebnis gibt Anlass zur
Hoffnung: ,,Die Trefferquote war in vielen
Fallen sehr hoch®, sagt Jorg Wischhusen.
So betrug sie bei einzelnen Krankheits-
bildern iiber 99 %. Beim Eierstockkrebs
lag sie jenseits der 90 %. ,,Gemessen an
den Tests, die bisher existieren, ist das
ein sehr gutes Abschneiden®, sagt der
Wissenschaftler.

Weitere Untersuchungen
sind notwendig

Insgesamt habe der Test ,,eine hohe Spe-
zifitdt fiir die einzelnen Krankheitsbilder
gezeigt, die diagnostisch gut voneinan-
der und von gesunden Kontrollgruppen
unterschieden werden konnten® Die
Wissenschaftler hoffen nun, mit einem
einzigen Bluttest eine Vielzahl von Er-
krankungen mit hoher Zuverldssigkeit
diagnostizieren zu kénnen. Bis es so weit
ist, kann allerdings noch einige Zeit ver-
streichen: ,,Da ist noch viel Arbeit, viel
Geld und einiges an Untersuchungen
notwendig, bis tatséchlich ein marktrei-
fes Produkt die Zulassung erhalt, glaubt
Wischhusen. Immerhin: Die Heidelberger
Firma febit arbeitet bereits daran.



