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Solidarisches Gesundheitswesen

Bei den Zuweisungen aus dem Gesund-
heitsfonds sollte die soziale Struktur der
Versichertengemeinschaft einer Kasse noch

stiarker abgebildet werden.
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Die Einfuhrung der
elektronischen Gesund-
heitskarte wird auch den
elektronischen Arztbrief
beférdern.

Dr. Lutz Retzlaff, Neuss

Wie steht es beim Telematik-GrofR-
projekt rund um die elektronische
Gesundheitskarte? Dr. Lutz Retzlaff
sprach mit Dr. Franz-Joseph Bartmann,
Vorsitzender des Telematik-Ausschusses
der Bundesirztekammer (BAK), iiber
den Stand des Mega-Projektes. Mit dem
Notfalldatenmanagement kommt jeden-
falls die erste medizinische Anwendung
in Sichtweite.

M & K: Wie beurteilen Sie die aktuelle
Situation der elektronischen Gesund-
heitskarte (eGK)?

Dr. Franz-Joseph Bartmann: Aus Sicht
der Arzteschaft wurden zahlreiche Be-
dingungen fiir die Einfiihrung der eGK
erfiillt. Die Bundesérztekammer setzt
sich seit Jahren als Gesellschafterin der
fiir die Einfiihrung der eGK zusténdigen
Betreibergesellschaft gematik intensiv
fiir die Durchsetzung jener Forderungen
ein, die u.a. beim 111. Deutschen Arzte-
tag 2008 in Ulm beschlossen wurden.
Als Vorstandsmitglied der Bundesérz-
tekammer habe ich das Projekt eGK
kritisch befiirwortend begleitet.

Nun stelle ich fest: Alle in Ulm
geforderten Einzelpunkte konnten
umgesetzt werden. So war fiir die nie-
dergelassenen Arzte wichtig, dass die
Online-Anbindung des Praxissystems
nicht verpflichtend sein sollte. Das
trifft nun zu. Auch sind z.B. bei der
elektronischen Patientenakte dezent-
rale Speichermedien statt einer zent-
ralen Speichersystematik vorgesehen.
Es wird zumindest vorldufig darauf
verzichtet, das elektronische Rezept
weiterzuverfolgen. Der Aufbau einer
sicheren Kommunikationsplattform
innerhalb der Telematikinfrastruktur
und mit der elektronischen Signatur er-
fiillt die Forderung nach einer sicheren
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Punkt-zu-Punkt-Kommunikation. Dies
wird bereits in der ersten Online-Phase
getestet.

Die eGK wird nun verteilt ...

Bartmann: Fiir den Rollout ist die Arz-
teschaft nicht zustindig. Die Kran-
kenkassen haben angekiindigt, dass
bis Ende 2012 mindestens 70% der
Versicherten in Deutschland die eGK
in ihren Hénden halten. Sie erfiillen
damit eine gesetzliche Auflage. Die
Nutzung der eGK ist also vorbereitet.
Nach Einschidtzung der Gesellschaft
fiir Telematikanwendungen der Ge-
sundheitskarte (gematik) konnte ein
bundesweiter Rollout von neuen An-
wendungen Ende 2014 starten.

Alterstraumatologie - Hiiftfrakturen

Standard bei trochantéren Frakturen ist die
Osteosynthese, bei Schenkelhalsfrakturen
meist die Prothese. Zu Recht?
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Der Deutsche Arztetag erneuert regel-
mdfSig die Kritik an der eGK. Lésst Sie
dies kalt?

Bartmann: Ich habe tatsichlich des Of-
teren den Part des Priigelknaben iiber-
nommen. Diese Priigel basierten zum
Teil auf falschen Vorstellungen, waren
teilweise aber auch Stimmungsmache
wider besseren Wissens. Die eGK soll
laut Gesetz der Verbesserung von Wirt-
schaftlichkeit, Qualitéit und Transparenz
der Behandlung dienen. Vor allem eini-
ge niedergelassene Kollegen befiirchten,
dass dies zu mehr Restriktionen fiir
Arzte fiihren kénnte. Sie glauben, dass
die Krankenkassen bei einer externen
Speicherung von Patientendaten mehr
Steuerungsmacht bekommen oder dass

Dr. Franz-Joseph Bartmann ist ne-
ben seinem berufspolitischen Enga-
gement Oberarzt im St. Franziskus-
Hospital Flensburg. Seit 1988 ist er
Mitglied der Kammerversammlung
der Arztekammer Schleswig-Holstein.
2001 wurde Dr. Bartmann zum Prasi-
denten der Arztekammer Schleswig-
Holstein gewahlt und ist als solcher
Mitglied im Vorstand der Bundesarz-
tekammer. Er ist Vorsitzender der
Weiterbildungsgremien der Bundes-
arztekammer und seit 2007 als Vor-
sitzender des Ausschusses Telematik
der Bundesarztekammer maBgeblich
an dem Projekt der elektronischen
Gesundheitskarte beteiligt.

sie bestimmte &rztliche Handlungen,
die dokumentiert werden, sanktionieren
oder nicht mehr finanzieren. Die aktuel-
le Konzeption macht dies aber technisch
unmoglich. Solche Erfolge belegen, dass
Forderungen von Arzten nach einem
Austritt der Bundesédrztekammer aus
der gematik ihr Ziel verfehlen. Wire die
Bundesérztekammer kein Mitglied der
gematik, so wire das niemals durch-
setzbar gewesen.

Zudem ist die Bundesdrztekammer
in ihrer Rolle als Gesellschafter der
gematik aber auch den Vorgaben im
SGB V verpflichtet. Dies ist eine Grat-
wanderung, die im Einzelnen oft sehr
schwierig ist. Wir hoffen deshalb, dass
der Arztetag das Projekt gleichermaRen
kritisch wie konstruktiv begleitet.

Wie sieht es bei den Mehrwertdiensten
der eGK aus?

Bartmann: Der Gesetzgeber fordert, dass
die eGK auch die elektronische Patiente-
nakte, den elektronischen Arztbrief und
das elektronische Rezept unterstiitzt. Da
ist vieles noch Zukunftsmusik. Wichtig
ist, dass die eGK ein Schliissel sein wird,
der die Patienten vor dem Missbrauch
gespeicherter Daten schiitzt. Selbst dem
Chaos-Computer-Club ist es nicht gelun-
gen, die eGK-Daten zu knacken.

Sie haben selbst den Erfolg der
eGK wvon sinnvollen medizinischen
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Hygiene in der Krankenhausokonomie

Der Hygienebereich verursacht ausgabe-
wirksame Kosten, deren Nutzeneffekte nur
indirekt nachweisbar sind.
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Anwendungen abhdngig gemacht.
Sind solche in Sicht?

Bartmann: Die Bundesirztekammer ist
als Projektleierin innerhalb der gematik
fiir die Entwicklung des Notfalldaten-
managements (NFDM) zustdndig. Dies
wird eine der ersten medizinischen An-
wendungen auf der eGK sein. Versicher-
te sollen die Moglichkeit bekommen,
auf ihrer eGK notfallrelevante Daten
wie Vorerkrankungen, Medikation,
Allergie etc. speichern zu lassen.

Das Speichern und Lesen dieser Da-
ten kann nur ein Arzt mit dem elek-
tronischen Arztausweis veranlassen.
Wir haben jetzt ein fachliches Konzept
entwickelt, mit dem die telematische
Anwendung ,Notfalldatenmanagement
auf der eGK“ umgesetzt werden soll.
Die Bundesirztekammer musste dazu
ein Rechtsgutachten in Auftrag geben,
da die gesetzlichen und berufsrechtli-
chen Vorgaben nicht immer einfach zu
beantworten sind.

Die Gutachter werden bei ihrer Ana-
lyse und Begutachtung oft auf Analogi-
en zu bereits etablierten Verfahren im
drztlichen Umfeld (z.B. Dokumentati-
onsverpflichtungen) zuriickgreifen miis-
sen, ohne dass sie die Besonderheiten
eines Notfalldatenmanagements im Sin-
ne des Paragraf 291 a Sozialgesetzbuch
V vernachldssigen. Das entsprechende
Gutachten soll Anfang 2013 fertigge-
stellt sein. Daneben sind Anwendungen
im Bereich der Arzneimitteltherapie
bereits in den Startlochern. Die eGK
und der elektronische Arzteausweis ver-
einfachen zudem die Kommunikation
z.B. mit dem elektronischen Arztbrief
auf einem bisher nicht existenten Si-
cherheitsniveau. Die qualifizierte elek-
tronische Signatur per elektronischen
Heilberufsausweis soll Rechtssicher-
heit fiir elektronische Dokumente im
Gesundheitswesen schaffen, und die
elektronische Stapelsignatur in der
Telematikinfrastruktur soll reibungs-
lose geschiiftliche Abldufe ermoglichen.

Mehrere Dokumente kénnen so mit
einer qualifizierten Signatur unterzeich-
net werden. Die am entsprechenden
Testlauf beteiligten Arzte sollen elekt-
ronische Arztausweise der Generation
2 erhalten. Arzte kénnen sich aber auch
auf den Stammdatenabgleich beschrén-
ken und das Karten-Lesegerit getrennt
von der Praxis-Software betreiben,
wenn sie mit ihrer Praxis-Software nicht
online gehen wollen. Das Versicherten-
stammdatenmanagement (VSDM) on-
line und die qualifizierte elektronische
Signatur (QES) stehen jedenfalls kurz
vor dem Testbetrieb. Die ,,Online-Roll-
out-Stufe 1“ schafft die Voraussetzung
fiir viele drztliche Anwendungen, z.B.
iir das Notfalldatenmanagement oder
die sichere ,Kommunikation der Leis-
tungserbringer” z.B. zum Versenden von
elektronischen Arztbriefen. Diese sollen
in Stufe 2 folgen. Wird der Nutzen der
eGK offensichtlich, so wird die Kritik
verstummen.

| www.bundesaerztekammer.de |
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Umfrage: Wirtschaftliche Lage verschlechtert sich

Nach Jahren

positiver Entwicklung
sowie nachhaltiger
Modernisierung und
Umstrukturierung des
Klinikkmanagements
wird sich die wirtschaft-
liche Lage der Univer-
sitatsklinika erstmals
wieder verschlechtern.

Zudem wird erwartet, dass sich
die Situation bis 2015 zuspitzt.
Das ist das Ergebnis einer inter-
nen Umfrage des Verbands der

Universitdtsklinika (VUD) bei §9S@ el brecht

seinen 32 Mitgliedern. Die Zahl
der Universitatsklinika mit Fehl-
betrdgen bei den Betriebs- und Jahres-
ergebnissen nimmt stark zu. Von den
29 Standorten, die sich beteiligten, ga-
ben entsprechend nur noch 10 an, fiir
2012 ein positives Betriebsergebnis zu
erwarten. ,Nimmt man die Jahreser-
gebnisse aller Uniklinika zusammen,
fehlt ab 2012 ein héherer zweistelliger
Millionenbetrag. Der signifikante An-
stieg negativer Ergebnisse ist durch eine
systembedingte Entwicklung bedingt*,
ist Prof. Michael Albrecht, Erster Vor-
sitzender des VUD und Medizinischer
Vorstand des Universititsklinikums
Carl Gustav Carus Dresden, iiberzeugt.

Ein Grund fiir die schlechte wirt-
schaftliche Situation der Hochschul-
medizin seien Fehlentwicklungen in
der Krankenhausfinanzierung: Die
Scherenproblematik im Entgeltsystem
fiir die Krankenversorgung (DRG-Sys-
tem) verschérft sich zunehmend. So
steigen die Kosten fiir Personal, teure
Medikamente und Energie permanent
schneller als die von den Krankenkas-
sen gezahlten Entgelte. Zudem sind die

www.management-krankenhaus.de/nachhaltigkeit-der-medizintechnik
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von den Léndern zu zahlenden Investi-
tionszuschiisse fiir Krankenhauser seit
Jahren unzureichend und riicklaufig.
Entsprechend kénnen weder die Kran-
kenhausgebidude und die erforderliche
IT-Ausstattung noch die Forschung an
medizinischen Innovationen ausrei-
chend finanziert werden.

Die zentralen zusétzlichen Aufgaben
fiir das deutsche Gesundheitssystem,
die die Universitatsklinika erbringen
miissen, sind ein weiterer Grund dafiir,
dass sich die Kliniken zunehmend mit
negativen Ergebnissen auseinanderset-
zen miissen.

,,Die Universititsklinika miissen ein
breites Leistungsspektrum bieten, um
die Basis fiir die Aus- und Weiterbildung
von Arzten und die Forschung zu lie-
fern. Entsprechend trifft die Hochschul-
medizin die Art des Budgetierungs- und
Entgeltsystems in besonderer Weise",
kommentiert Prof. Heyo Kroemer,
Prisident des MFT und Sprecher des
Vorstands der Universitdtsmedizin
Gottingen, die Situation. Im Gegensatz

zur steigenden Zahl von
Krankenhéusern, die sich
auf besonders lukrative
Leistungen spezialisier-
ten, konnten Universitéts-
klinika Fallzahlsteigerun-
gen in ausgesuchten pro-
fitablen Bereichen kaum
verfolgen.

Zu den spezifischen
Belastungen der Uni-
versititsklinika zidhlen
schwierige und kom-
plizierte Fille, die die
Uniklinika als Endver-
sorger behandeln miissen.
Die nach dem Gesetz nur
fiir Forschung und Lehre
vorgesehenen Hochschul-
ambulanzen iibernehmen
immer mehr die Sicher-
stellung der Ambulanz-
versorgung in weiten
Teilen  Deutschlands.
Die klinische Erprobung
und Erstanwendung von neuen medi-
zinischen Produkten und Verfahren
erfolgt zumeist in Innovationszentren
der Universititsmedizin. Auch die &drzt-
liche Weiterbildung, die Vorhaltekos-
ten fiir eine rund um die Uhr und alle
notwendigen Disziplinen umfassende
Notfallversorgung sowie die Versorgung
von Patienten mit sehr seltenen Erkran-
kungen werden derzeit nicht annihernd
ausreichend finanziert.

Die Deutsche Hochschulmedizin,
bestehend aus VUD und MFT Medi-
zinischen Fakultétentag, hat ein Posi-
tionspapier fiir einen Systemzuschlag
an die Universitdtsklinika verfasst
,Das Papier ist ein Appell an die Wis-
senschaftspolitik, gemeinsam mit der
Gesundheitspolitik den Sonderstatus
der Universitdtsmedizin anzuerkennen
und ziigig eine faire Finanzierung ihrer
Zusatzaufgaben zu gewihrleisten®, resii-
miert Riidiger Strehl, Generalsekretér
des VUD, das Papier.
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Wege zu mehr Effizienz im
solidarischen Gesundheitswesen

Die Griinen-nahe Heinrich-
Boll-Stiftung hat Anfang
2012 eine gesundheitspo-
litische Fachkommission
berufen. Sie stellte flir den
Umbau des Gesundheits-
wesens Reformperspektiven
und Empfehlungen vor.

Dr. Jorg Raach, Berlin

Der Zusammenhang zwischen nied-
rigem Sozialstatus und unterdurch-
schnittlichem  Gesundheitszustand
wurde mehrfach belegt. Bei den Zu-
weisungen aus dem Gesundheitsfonds
sollten daher nicht nur Alter, Geschlecht
und Morbiditat der Versicherten aus-
schlaggebend sein und noch genauer
abgebildet werden, sondern auch die so-
ziale Struktur der Versichertengemein-
schaft einer Kasse. Gepriift werden soll-
te daher die Aufnahme eines regionalen
Sozialindikators bei der Berechnung der
Zuweisungen. Dieser konnte die hohe-
ren Krankheitsbewiltigungskosten fiir
Regionen mit schwacher Sozialstruktur
bei Zuweisung an die Krankenkassen
beriicksichtigen, damit diese ihre Pra-
ventions- und Versorgungsanstrengun-
gen in solchen Milieus bzw. Regionen
intensivieren.

Wettbewerb zwischen Kranken-
versicherungen

Der angestrebte Qualitdtswettbewerb
zwischen Kassen setzt gleiche Wett-
bewerbsbedingungen zwischen ge-
setzlichen und privaten Krankenversi-
cherungen voraus. Dies ist heute nicht
gegeben. Zudem fiihrt die Zweiteilung
des Krankenversicherungssystems in
GKV und PKV zu Fehlanreizen zu-
lasten der Versicherten (siehe die Un-
terversorgung in sozial schwachen
Stadtteilen bzw. ldndlichen Gegenden).
Anzustreben ist daher ein integrierter
Krankenversicherungsmarkt, auf dem
alle Krankenversicherer unter gleichen
Wettbewerbsbedingungen miteinander
um die bestmdgliche Gesundheitseffizi-
enz konkurrieren. Um dies zu erreichen,
sollte die kommende Bundesregierung
einen Fahrplan zur Zusammenfiihrung
von GKV und PKV vorlegen. Die Kran-
kenkassen miissen sich nicht im Leis-
tungskatalog, sondern in der Art der von
ihnen angebotenen Leistungserbringung
unterscheiden konnen.

Regionale Gesundheitsnetze -
Integrierte Versorgung

Der demografische Wandel, regionale
Unterschiede und die Zunahme an
chronischen Erkrankungen lassen den
Bedarf an Integration und Koordination
der Gesundheitsversorgung steil anstei-
gen. Hier liegt eine zentrale Schwiche
des heutigen Gesundheitswesens. An-
bieter von Gesundheitsleistungen soll-
ten sich deshalb zu intelligenten Ge-
sundheitsnetzen zusammenschlieRen,
um die Gesundheitsversorgung fiir eine
definierte Region und Bevélkerung zu
verbessern. Regionale Gesundheitsnet-
ze konnen die Verantwortung fiir den
optimierten Verlauf des Heilungspro-
zesses libernehmen. Sie integrieren
Pravention quer iiber die Versorgungs-
sektoren, investieren in strukturierte
Behandlungsprogramme und in eine
verbesserte medizinische Vernetzung
und arbeiten als Coach fiir die Patien-
ten an der stetigen Optimierung von
Gesundheitsforderung, Medizin und
Pflege in einer Region. Um dies zu re-
alisieren, sollten bestehende biirokra-
tische Hiirden, z.B. Genehmigungsvor-
behalte in der Integrierten Versorgung
nach § 140a-d SGB V, entfallen und ein
Forschungs- und Entwicklungsbudget
fiir die Schaffung neuer innovativer
Versorgungsformen aus Mitteln des
Gesundheitsfonds eingerichtet werden.

Vergiitungssysteme ethisch
weiterentwickeln

Die Vergiitungssysteme sind ein zen-
traler Baustein der Anreizstrukturen
im Gesundheitswesen. Das jetzige, nur
noch von wenigen Fachleuten durch-
schaubare Vergiitungssystem, fiihrt
zu einer Vielzahl von Fehlanreizen, u.a.
hat es nur unzureichenden Bezug zum
Gesundheitsergebnis und wird den An-
forderungen kooperativer und sektoren-
tibergreifender Versorgungsstrukturen
nicht gerecht.

Die Vergiitungssysteme sind daher
so weiterzuentwickeln, dass Fehlan-
reize zur Uber- und Unterversorgung
vermieden, Anreize fiir Kooperation
und Koordination auch iiber Sekto-
rengrenzen hinweg gesetzt werden und
fiir gute Qualitdt mehr bezahlt wird als
fiir schlechte.

Unter anderem sollten die Harmo-
nisierung der Vergiitungssysteme fiir
den niedergelassenen und stationédren
Bereich angestrebt werden, in koopera-
tiven multiprofessionellen Versorgungs-
strukturen sollte Systeminnovationen
weiterentwickelt werden konnen, und
das DRG-System der Krankenhéuser
sollte in Richtung Ergebnisqualitat
weiterentwickelt werden.

Krankenhauser erhalten Hilfe

Die Landesregierung setzt ihre An-
strengungen fort, fiir Menschen mit
Demenz die Versorgungssituation in
den Krankenhdusern zu verbessern.
Mit insgesamt rund 270.000 € fordert
das Ministerium fiir Gesundheit, Eman-
zipation, Pflege und Alter das auf drei
Jahre angelegte Projekt ,Férderung
der Umsetzung demenzsensibler Ver-
sorgungsprojekte” der Gesellschaft fiir
soziale Projekte (GSP).

,Durch die Vermittlung praktischer
Ansétze wollen wir eine bessere Ver-
sorgung demenzerkrankter Patienten
unterstiitzen und vorantreiben®, er-
klarte Gesundheitsministerin Barba-
ra Steffens in Diisseldorf. Leider sei
eine Versorgung, die den besonderen
Anforderungen und Bediirfnissen De-
menzerkrankter gerecht wird, bisher
nicht flichendeckend umgesetzt: , Arzte-
schaft, Pflegepersonal und Verwaltung
sind zwar tdglich mit dem wachsen-
den Bedarf demenzsensibler Konzepte
konfrontiert, doch die Realisierung
ist fiir die Krankenhiuser eine groRe
Herausforderung.

Eine Verbesserung der Versorgung
dieser Patientengruppe ist jedoch

dringend erforderlich, denn im Ver-
gleich zu gleichaltrigen Patienten ohne
kognitive Storungen haben Demenzer-
krankte ein deutlich hoheres Risiko,
durch einen Krankenhausaufenthalt an
Selbststéndigkeit und Lebensqualitét zu
verlieren. Neben der Belastung durch
die akute Erkrankung verunsichern
sie der Wechsel der Umgebung sowie
die Anderung ihrer Gewohnheiten. Die
Betroffenen konnen mit Angst und Ab-
wehr reagieren.

,In unserer Projekten haben sich in-
zwischen Kernelemente einer demenz-
sensiblen Versorgung herauskristalli-
siert”, erkldrt GSP-Projektleiterin Dr.
Susanne Angerhausen. Dazu gehoren
u.a. eine erweiterte Anamnese (Er-
hebung der Krankengeschichte), die
Qualifizierung des Personals und ein
spezielles Entlassungsmanagement. Auf
den Stationen erleichtern beispielswei-
se grolle Zahlen oder Symbole an den
Zimmertiiren die Orientierung, und
Beschiftigungsangebote strukturieren
den Tagesablauf. Auch die Einbindung
Angehoriger, die im Krankenhaus mit
aufgenommen werden konnen, ist ein
wichtiger Baustein.

Abschied vom Kapitansprinzip

Charakteristisch fiir das deutsche Ge-
sundheitswesen ist die Allzustandigkeit
und -verantwortlichkeit der Arzteschaft.
Der zunehmende Bedarf an Koordina-
tion und Integration, u.a. ausgelost
durch den demografischen Wandel und
Arztemangel in lindlichen Regionen,
erfordert aber eine engere Zusammen-
arbeit zwischen den Gesundheitsberu-
fen. Die Gesundheitsversorgung von
morgen sollte daher zunehmend von
multiprofessionellen Versorgungsteams
geleistet werden. Die Zusammenarbeit
konnte unter einem gemeinsamen
Dach oder auch raumlich getrennt mit
einer zentralen Koordinierungsstelle
(in Verbindung mit einem regionalen
Gesundheitsnetz) erfolgen. Qualifizierte
Pflegekrifte konnten eigensténdig neue
Aufgaben in den Bereichen Diagnostik,
Préavention und Behandlung sowie Be-
ratung, die bisher der Arzteschaft vor-
behalten waren, iibernehmen. Ferner
ist sowohl das Berufsrecht als auch
das Haftungsrecht einer kooperativen
Gesundheitsversorgung anzupassen.

Qualitatstransparenz von
Versorgern und Krankenkassen

Um die Versorgung, die Vergiitung, den
Abschluss von Vertrdgen und den Kassen-
wettbewerb stirker am Gesundheitsnut-
zen auszurichten und den Versicherten
und Patienten gezielte Wahlentschei-
dungen zwischen Leistungserbringern
und Krankenkassen zu ermoglichen, ist
Qualitétstransparenz unverzichtbar. Ver-
sicherte und Patienten sollten sich schnell
und unkompliziert informieren konnen,
welcher Arzt, welches Krankenhaus oder
welche Krankenversicherung ihnen die
qualitativ beste Versorgung mit den bes-
ten Gesundheitsergebnissen bietet. Daher
sollten sie einen gesetzlichen Informa-
tionsanspruch erhalten, der ihnen eine
fundierte Entscheidung zwischen den
qualitativ besten Anbietern ermdglicht.

Gesundheitsergebnisse treten dann
neben Preis und Service als Auswahl-
kriterium - sowohl bei der Auswahl
der Krankenhduser und ambulanten
Leistungserbringern als auch bei den
Krankenkassen. GroRe Krankenkassen
haben schon begonnen, dieser Forde-
rung nach Transparenz fiir die Patienten
nachzukommen (www.aok.de/kranken-
haus-navigator, www.krankenhausnavi.
barmer-gek.de). Auch die ,,Weil3e Liste®,
ein seit 2008 bestehendes Online-Portal
der Bertelsmann Stiftung und der Dach-
verbdnde der groften Patienten- und
Verbraucherorganisationen, unterstiitzt
Patienten in Deutschland bei der Suche
nach einem Krankenhaus, Arzt oder
Pflegeheim. |

In dem Unterstiitzungsprogramm der
GSP erhalten Projektverantwortliche
aus den Krankenhédusern in sechs Work-
shops eine Qualifizierung zu Fragen des
Projektmanagements sowie zentralen
Elementen einer demenzsensiblen Ver-
sorgung. Unterstiitzt durch Gruppenar-
beiten, einen kollegialen Austausch und
fachliche Beratung werden die Teilneh-
mer wihrend der Workshops an ihren
eigenen Praxisprojekten arbeiten.

In der Zeit zwischen den einzelnen
Veranstaltungen konnen die jewei-
ligen Konzepte in den Krankenhdu-
sern weiterentwickelt werden und die
Umsetzung bereits beginnen. Mithilfe
des GSP-Programms soll es den Kran-
kenhdusern schneller gelingen, ein
effizientes demenzsensibles Konzept
umzusetzen und das Personal deutlich
zu entlasten. So kann die Versorgung
betroffener Patienten in moglichst kur-
zer Zeit den spezifischen Bediirfnissen
angepasst werden. Demenzerkrankte
konnen dadurch das Krankenhaus
in einem besseren Allgemeinzustand
verlassen.

| www.blickwechseldemenz.de |
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Vom Schattendasein ins
Rampenlicht: Krankenhauslogistik

Wenn im Krankenhaus
alles zur richtigen Zeit am
richtigen Ort ist — von
Medikamenten, iber OP-
Bestecke bis zum Patienten
— dann ist das ein Verdienst
ausgekllgelter Prozesse.

Moglichst unauffillig und gerduschlos
sollen die Prozesse im Krankenhaus im
Hintergrund ablaufen. Die med.Logisti-
ca - Kongress fiir Krankenhauslogistik
mit Fachausstellung - widmet sich am
15. und 16. Mai zum zweiten Mal samt-
lichen logistischen Fragen in Kliniken.

»Dabei ist es wichtig zu zeigen, dass
Krankenhauslogistik und Prozessopti-
mierung mehr sind als der Transport
von A nach B“ erklidrt Ronald Beyer,
Projektdirektor der med.Logistica.
,Im Kongressprogramm finden die
Besucher iibergreifende Themen zur
strategischen ~ Krankenhausplanung
und zum Einkauf ebenso wie konkre-
te Praxisbeispiele, die sowohl Univer-
sitatsklinika als auch Hauser mittlerer
GroRe vorstellen

Gemeinsam mit einem hochkaritig
besetzten Programmbeirat wurde ein
toller Kongress entwickelt. Die Band-
breite der Themen beleuchtet alle Ab-
ldufe innerhalb der Beschaffung, des
Material-, Personen- und Informations-
flusses bis hin zur Entsorgung: Arz-
nei-, Bio-, Labor- oder ZSVA-Logistik,
Bettenmanagement, Transport, Pro-
dukt- und Materialidentifikation oder
Gefahrgutmanagement.

Viele Beispiele aus der Praxis

Besonders viel Wert wurde auf Best-
Practice-Beispiele und Case Studies ge-
legt. Zudem soll ein ausgewogenes Ver-
héltnis von Referaten aus der Maximal-,
der Regel- und der Schwerpunktversor-
gung gewihrleistet werden. Erwartet
werden u.a. Vortrédge aus den Kliniken
Altenburger Land, Bergmannstrost in
Halle, den Elblandkliniken, den Kli-
niken Neuss, Oldenburg, Ingolstadt,
Salzgitter, Stuttgart, dem Klinikverbund
Siidwest aus Sindelfingen oder dem
Herzzentrum Brandenburg in Bernau.
Von den Universitdtsklinika beteiligen
sich Aachen, Bochum, Dresden, Diissel-
dorf, Hamburg-Eppendorf, Heidelberg,
Jena, Leipzig, Miinster, Mainz sowie die
Charité Berlin.

Volles Programm

Insgesamt werden iiber 90 Referenten
in mehr als 70 Vortrdgen ihr Wissen
und ihre Erfahrungen aus der Praxis
présentieren. Denn im Alltag konnen
andere Probleme auftreten, als vorher
in der Theorie angenommen wurden.
Auch darum spielen valide Kennzah-
len, Benchmarks und Simulationen
eine immer groBere Rolle. So werden

Unsicherheiten und Schwierigkeiten
friihzeitig identifiziert. Ganz grundle-
gend néhert sich das Symposium ,,Re-
levante Kennzahlen und Benchmarks
in der Materialwirtschaft“ diesem The-
ma. Helmut Drummer, Leiter Materi-
alwirtschaft des Diakonie-Klinikums
Stuttgart, fragt, wozu Kennzahlen in
der Materialwirtschaft benétigt werden
und stellt das Projekt ,,Automatisches
Preis-Update” vor.

Das BELOUGA-Projekt

Mehrere Mitstreiter der Fraunhofer-
Arbeitsgruppe fiir Supply Chain
Services (Fraunhofer SCS) stellen das
BELOUGA-Projekt vor. Dabei geht es
um Benchmarking von Dienstleis-
tungsprozessen im Gesundheitswesen.
Wie das bei der OP-Personaleinsatz-
planung aussehen kann, erklért Stefan
Hastreiter (Fraunhofer SCS). Ihre Erfah-
rungen zur Patiententransportlogistik
im Klinikum Ingolstadt schildern Fran-
ziska Jehle (Fraunhofer SCS), Monika
Harsch (Projektmanagement Klinikum
Ingolstadt) und Denise Apelt (Medizini-
sches Qualitdtsmanagement Klinikum
Ingolstadt).

Einen neuartigen Weg, den Klinik-
neubau mittels Prozesssimulation
zu planen, sind die Elblandkliniken
Riesa gegangen: In diesem in Europa
einmaligen Projekt wird ein komplet-
ter Klinikneubau zuvor am Computer
simuliert. So lassen sich aus definierten
Behandlungs- und Versorgungsprozes-
sen Anforderungen an die Planung des
Neubaus ableiten. Mit innovativem Pro-
zessmanagement und digitaler Klinik-
planung entsteht so eine ,,ideale Klinik*.

OP der Zukunft

Ein weiterer Schwerpunkt im diesjih-
rigen Kongressprogramm der Messe
ist die OP-Logistik. Ob Standardisie-
rungen eher fiir Widerspruch sorgen
oder ein unumgénglicher Schritt in die
Zukunft sind, diskutieren unter anderen
Prof. Dr. Gero Strauss von der
ACQUA Klinik Leipzig, Anna-Maria
Saucken von der Technischen Universi-
tdt Berlin und Dr. Gunter Trojandt vom
Surgical Process Institute Deutschland.
Hier wird thematisiert, was aus kli-
nischer Sicht fiir Standardisierungen
spricht, welche Herausforderungen auf-
grund der zunehmenden Automation
zu meistern sind oder wie Erfahrungen
mit einem integrierten OP-System der
dritten Generation aussehen.

Zudem spielt das effektive Schnitt-
stellenmanagement bei OP-Prozessen
eine Rolle, das Martin Micheli von
pdc DI Micheli, Klagenfurt, vorstellt.
Jan Hurling, Abteilungsleiter Wirtschaft
und Versorgung des Klinikums Olden-
burg, spricht iiber Stolpersteine in der
OP-Logistik bei Sanierung und Neubau
von 16 OP-Silen im laufenden Betrieb.
Uber OP-Simulationen als Instrument
zur Personalallokation in der Anésthe-
sie berichten Dr. Sven Bercker vom Uni-
versitdtsklinikum Leipzig und Prof. Dr.

Winfried Brecht von der Hochschule fiir
Technik, Wirtschaft und Kultur Leipzig.

Kollegialen Austausch fordern

,In unseren Gespréachen merken wir im-
mer wieder, wie grof8 der Bedarf an Wei-
terbildung und an der Diskussion mit
Kollegen ist. Verantwortliche fiir Prozes-
se und logistische Abldufe konnen sich
an keiner anderen Stelle in Deutschland
so ideal vernetzen und bekommen der-
art passgenaue Informationen aus erster
Hand wie in Leipzig®, erkldrt Ronald
Beyer. Als ideelle Triger fordern der
Bundesverband der Beschaffungsinsti-
tutionen in der Gesundheitswirtschaft
Deutschland (BVBG), die Fachvereini-
gung Krankenhaustechnik (FKT), die
Wissenschaftliche Gesellschaft der
Krankenhaustechnik (WGKT), der Ver-
band der Privatkliniken in Sachsen und
Sachsen-Anhalt sowie die Krankenhaus-
gesellschaften Sachsen, Sachsen-Anhalt
und Thiiringen den Meinungs- und Er-
fahrungsaustausch ihrer Mitglieder auf
der med.Logistica.

Exkursionen: Blicke hinter die
Kulisse

Auch 2013 14dt das Universitétskli-
nikum Leipzig wieder zu einer Vor-
Ort-Besichtigung ein. Dabei stehen
der automatische Warentransport, die
Zentralsterilisation sowie die Kranken-
hausapotheke auf der Agenda. In der
2009 neu erdffneten Klinikapotheke ar-
beiten knapp 50 Beschiftigte. Sie sind
fiir die Versorgung von rund 1.300 Bet-
ten im Uniklinikum Leipzig, der Medi-
zinischen Fakultét sowie 400 Betten in
zwei Fremdhausern mit Arzneimitteln,
Labordiagnostika und patientenindivi-
duellen Zubereitungen verantwortlich.

Rasant geht es bei der Besichtigung
des nahe gelegenen BMW-Werkes zu.
5.200 Mitarbeiter sorgen dafiir, dass tég-
lich bis zu 740 Fahrzeuge vom Band rol-
len. In weniger als 40 Stunden entsteht
in den vier Produktionsabschnitten
Presswerk, Karosseriebau, Lackiererei
und Montage ein neuer BMW. Unab-
dingbar dafiir: eine perfekt getaktete
Logistik.

| www.medlogistica.de |

| www.leipziger-messe.de |

~M&K—

— Management & —

Krankenhaus

AWARD
2014 —

Bessere Versorgung durch maligeschneiderte Therapien

Das Bundesministerium fiir Bildung
und Forschung (BMBF) startet ein Mal3-
nahmenpaket zur Forschungsférderung
der individualisierten Medizin. ,,Sie ist
eines der vielversprechendsten Felder
moderner Medizin und eine der zent-
ralen Herausforderungen der Gesund-
heitsforschung®, so Bundesforschungs-
ministerin Johanna Wanka anlésslich
der Vorstellung des Aktionsplans ,.Indi-
vidualisierte Medizin: Ein neuer Weg in
Forschung und Gesundheitsversorgung*
in Berlin.

Die Fortschritte in der Erforschung
von Krankheitsursachen und neue di-
agnostische Technologien lassen das
Ziel néher riicken, fiir jeden Patienten
das individuell héchstmogliche MaR an
therapeutischer Wirksamkeit zu errei-
chen und dabei zugleich unerwiinsch-
te Nebenwirkungen zu mindern. Ziel
der individualisierten Medizin ist es,
Krankheiten friiher zu erkennen, ihnen

wirksamer vorzubeugen und sie effek-
tiver zu behandeln.

Bei Hepatitis-C-Infektionen ist es
z.B. moglich, fiir den jeweiligen Pa-
tienten die individuell beste Therapie
zu bestimmen. Als Indikator dient eine
Genvariante des Botenstoffes Interleu-
kin 28 (IL28B), die bei Patienten leicht
nachzuweisen ist. Anhand dieser Gen-
variante kann der behandelnde Arzt die
optimale Therapie maRgeschneidert fiir
den jeweiligen Patienten ermitteln und
moglichst schonend und wirksam be-
handeln. Das BMBF hat die Etablierung
der Genvariante von Interleukin 28 als
verlasslichen Biomarker unterstiitzt.

Der Aktionsplan ,Individualisier-
te Medizin“ ist Teil des Rahmenpro-
gramms Gesundheitsforschung der
Bundesregierung. Die FérdermaRnah-
men unterstiitzen Projekte entlang
der gesamten Innovationskette - von
der Grundlagenforschung iiber die

praklinische und klinische Forschung
bis hin zur Gesundheitswirtschaft. Da-
zu werden auch neue Partnerschaften
zwischen Wirtschaft und Wissenschaft
initiiert. Mit dem Aktionsplan ,Indivi-
dualisierte Medizin“ leistet das BMBF
einen Beitrag zur Umsetzung des Zu-
kunftsprojekts ,,Krankheiten besser the-
rapieren mit individualisierter Medizin“
im Rahmen der Hightech-Strategie der
Bundesregierung.

Als erste MaRBnahmen des Aktions-
plans kiindigte Wanka den Start der
Forderbekanntmachung ,Innovationen
fiir die individualisierte Medizin“ und
des Ideenwettbewerbs ,,Demonstratoren
zur individualisierten Medizin“ an. Das
BMBF wird im Zeitraum von 2013-2016
bis zu 100 Mio. € fiir Forschungs- und
Entwicklungsprojekte zur Verfiigung
stellen.

| www.bmbf.de |
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Seit Mitte Februar ist die 51. Ausga-
be des Deutschen Krankenhaus Ad-
ressbuchs im Rombach-Druck und
Verlagshaus erschienen. Das dka
ist ein Standard-Nachschlagewerk
fiir den deutschsprachigen Raum.
Auf rund 1.000 Seiten finden sich
2.500 deutsche Krankenhiuser, je
300 osterreichische und Schweizer
Krankenhéuser, fast 1.000 deutsche
Reha-Einrichtungen und Sanatorien,
Beratungseinrichtungen, Behérden
und Dienststellen, Verbinde und
Versicherungstréger.

Ein wichtiger Teil des Nach-
schlagewerkes umfasst das Be-
zugsquellen-Firmenverzeichnis
seurohospital®.

Eine kostenlose Demo-Version
der dka-CD-ROM kann unter www.
dka.de/produkte/produktuebersicht/
die-demo-cd/abgerufen und getestet
werden.

pethegr e ankenhats
Adressbuch

-
Schvwels

1ka

Rombach Druck + Verlagshaus GmbH & Co. KG
Tel.: 0761/4500-2130

info@dka.de

www.dka.de

Starkung der Allgemeinmedizin

Das Wissenschaftsministeri-
um in Nordrhein-Westfalen
kiindigte eine finanzielle
Starkung der Allgemeinme-
dizin an der Medizinischen
Fakultat der Universitat
Duisburg-Essen an.

In einer ersten Reaktion begriiflen der
Dekan der Medizinischen Fakultét
Prof. Dr. Jan Buer und der Direktor
des Instituts fiir Allgemeinmedizin
am Universitédtsklinikum Essen Prof.
Dr. Stefan Gesenhues die Entscheidung
als zukunftsweisend fiir die dringend
benotigte Unterstiitzung zum weiteren
Ausbau der allgemeinmedizinischen
Lehre und Forschung. Das Ministeri-
um fiir Innovation, Wissenschaft und
Forschung des Landes NRW realisiert
die Forderung vorbehaltlich der Ver-
abschiedung des Landeshaushalts mit
jahrlich 235.000 € bis Ende 2014.

Eine immer ilter werdende Bevol-
kerung, die Zunahme chronischer
Erkrankungen, die Zunahme von
Multimorbiditdt sowie der Trend zur
Verzahnung von stationédrer und ambu-
lanter Behandlung im Rahmen neuer
integrierter Versorgungsmodelle fiihren
zu steigendem Bedarf an qualifizierter
hausérztlicher Grundversorgung. Die-
sem Erfordernis auch langfristig zu
entsprechen, ist seit Jahren erklértes
Ziel des Instituts fiir Allgemeinmedizin.
Es besteht seit 2007 als eigenstindige
Einrichtung des Uniklinikums Essen.

Bei der Ausbildung kiinftiger Haus-
drzte liegt Essen in NRW weit vorn.
Mit 20 Pldtzen fiir das Wahlfach Allge-
meinmedizin im Praktischen Jahr (P])
und mehr als 100 Absolventen im PJ]
gilt das Institut als Spitzenreiter aller
nordrhein-westfélischen Institute. Ne-
ben der didaktischen Ausbildung der
Lehrenden und der Ausbildung wis-
senschaftlicher Mitarbeiter des Insti-
tuts zum Master of Medical Education
stehen Wissenschaftler und Lehrirzte
durch taglich gelebte Integration von
Praxis- und Hochschultitigkeit fiir eine
alltagsrelevante, moderne hausirztliche
Praxis in Lehre und Forschung.

Die bundesweit einmalige Griin-
dung eines innovativen universitdren
Weiterbildungsverbundes in Essen als
Antwort auf den Hausédrztemangel in

NRW ermoglicht eine integrierte Kkli-
nisch-wissenschaftliche hausirztliche
Weiterbildung: Hausérzte der Zukunft
erwerben zugleich eine wissenschaft-
liche Qualifikation.

Forderung der Forschung

Die Forschungsperspektive des Instituts
zielt auf die Entwicklung, Férderung
und Umsetzung wissenschaftlich fun-
dierter ,Qualitédtspraxen der Zukunft®.
Die kiinftig in Essen organisierte,
aber dezentral regional arbeitende
Forschungs-Unit soll eine enge Zu-
sammenarbeit von Einrichtungen des
Universitdtsklinikums Essen als Zent-
rum der Maximalversorgung und den
Forschungspraxen als Vertretern der
Hausarztmedizin koordinieren. Ziel ist
es, eine neuartige, patientenzentrierte
und sektoreniibergreifende Versor-
gungsforschung aufzubauen und die
unbefriedigende Datenlage zu Krank-
heitshaufigkeiten und zur Versorgungs-
situation in NRW mit geeigneten neuen
Methoden und Modellen zu verbessern.

Forderung der Lehre

Das inzwischen eingefiihrte Wahlfach
Allgemeinmedizin im PJ erfreut sich
groBer Akzeptanz. Fiir die nahe Zu-
kunft befinden sich u.a. innovative
Blended-learning-Angebote fiir die stu-
dentische und post-graduale Ausbildung
in Vorbereitung. Vor allem in den von
Unterversorgung bedrohten Regionen
in NRW sollen noch stirker als bisher
Lehrpraxen als Ausbildungsort unter-
stiitzt werden, an dem die Attraktivitét
hausérztlicher Tétigkeit fiir Studieren-
de erlebbar wird. Die Erweiterung der
Lehre in den Querschnittsbereichen
Geriatrie, Palliativmedizin, Préaventi-
on und Gesundheitsférderung wird
durch das Institut fiir Allgemeinme-
dizin organisiert. Der Schwerpunkt
Palliativmedizin fokussiert vor allem
auf die Versorgung von Patienten mit
»Nichttumor-Krankheiten®.

Die Lehrforschung zielt u.a. auf Erar-
beitung weiterer Evaluationstools und
kompetenzorientierter Priifungsformate
zur Entwicklung einer evidenzbasierten
Lehre. Mit der bisherigen Ausstattung
waren die geplanten Projekte nicht zu
realisieren, so Gesenhues.

| www.uk-essen.de |

| www.uni-due.de |

Fachbereich Sozialwesen starkt

/usammenarbeit

Der Fachbereich Sozialwesen an der Ka-
tholischen Hochschule (KatHO) NRW
hat sich dem Netzwerk Gesundheits-
wirtschaft Miinsterland angeschlossen.
Es zdhlt 27 Unternehmen sowie Bil-
dungs-, Versorgungs- und Forschungs-
einrichtungen, die sich fiir eine starke
Gesundheitsregion engagieren. ,Die
KatHO hat viel Wissen und Erfahrung
bei der Qualifizierung junger Menschen
auf den Gebieten Soziales und Gesund-
heit. Damit treibt sie den Austausch
und die Zusammenarbeit im Netzwerk
voran®, betont Geschéftsstellenleiterin
Carmen Schulte die Bedeutung des
neuen Mitglieds.

Die Qualitdt der gesundheitlichen
und pflegerischen Versorgung werde
sich vor allem dann weiterentwickeln,
wenn Forschung und Praxis, Hochschu-
len, Ausbildungs- und Kostentréiger ge-
meinsam an den heiklen Themen arbei-
ten und Innovationen im Gesundheits-
sektor austauschen konnen, erklért Prof.

Dr. Marion Menke von der KatHO. Die
bundesweit grofte staatlich anerkannte
Hochschule in kirchlicher Trégerschaft
bietet in Miinster, Aachen, Kéln und
Paderborn iiber zwanzig Bachelor- und
Masterstudiengénge an. Dabei nehmen
die Studierenden auch vielfaltige For-
schungs- und Entwicklungsaufgaben
wahr und beteiligen sich an der wis-
senschaftlichen Weiterbildung.

Das Netzwerk Gesundheitswirtschaft
Miinsterland foérdert Kooperationen zwi-
schen Unternehmen, Versorgungs- und
Forschungseinrichtungen. Es akquiriert
Fordergelder, initiiert Projekte und rich-
tet Veranstaltungen, Kongresse oder
Messen aus. Als geeignete Netzwerk-
Plattform hat sich das Forum Gesund-
heitswirtschaft Miinsterland etabliert.
Zudem findet ein regelméRiger ,,Dialog
im Netzwerk® an unterschiedlichen Or-
ten statt.

| www.gesundheitswirtschaftmuensterland.de |
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Osteopathen fordern ein Berufsgesetz

In einem Positionspapier fordern sechs
Osteopathie-Organisationen und Berufs-
verbinde ein Berufsgesetz mit einheit-
lichen Regelungen iiber die Ausbildung
und Tétigkeit des Osteopathen. Es sei
im Sinne der Patientensicherheit unab-
dingbar, da die Berufsbezeichnung des
Osteopathen bisher nicht geschiitzt ist.
Derzeit erstatten etwa 60 gesetzliche
Krankenkassen (GKV) ihren mehr als
30 Mio. Versicherten anteilig die Kosten
fiir osteopathische Behandlungen und
formulieren dazu ohne staatliche Re-
gelung unterschiedliche Bedingungen.

Aufgrund des fehlenden Berufsgeset-
zes gibt es in Deutschland keine einheit-
liche Ausbildung zum Osteopathen. Das
fithrt zu erheblichen Unterschieden in
der Kompetenz der Leistungserbringer.
,Diese Situation kann durch die der-
zeitige Praxis der Kontrolle durch die
GKYV nicht kompensiert werden®, heifit
es in dem Positionspapier des Registers
der Traditionellen Osteopathen (ROD),
der Akademie fiir Osteopathie (AFO),
der Bundesarbeitsgemeinschaft Osteo-
pathie (BAO), des Deutschen Verbandes
fiir Osteopathische Medizin (DVOM),
des Bundesverbandes Osteopathie (bvo)
und des Verbandes der Osteopathen
Deutschland (VOD).

Die Qualitét der Osteopathiebehand-
lungen sei nicht sichergestellt, wenn
Krankenkassen von den Behandeln-
den nur ,.eine Verbandsmitgliedschaft
oder die Erfiillung der ,Voraussetzung
zur Mitgliedschaft“ fordern, da die
Voraussetzungen der bis zu 17 von
den GKVs aufgelisteten Verbénde fiir
eine Mitgliedschaft stark variieren.
In Deutschland gilt Osteopathie als

Heilkunde und darf laut Heilpraktiker-
gesetz nur von Arzten und Heilprak-
tikern uneingeschriankt ausgeiibt wer-
den. Dennoch konne dieses Gesetz das
Problem einer Qualitétssicherung nicht
lésen, da die staatliche Uberpriifung
zum Heilpraktiker keine osteopathische
Ausbildung voraussetze, monieren die
Osteopathie-Verbinde.

Viele Krankenkassen verlangen
zudem eine formlose Bescheinigung
eines Arztes, bevor Osteopathiekosten
erstattet werden. Damit wird diese Ba-
handlung filschlicherweise zu einem
Heilmittel degradiert. ,Arzte kénnen
oft nicht wissen, wann Osteopathie
angebracht ist, da diese kein Bestand-
teil ihrer Ausbildung ist, meinen die
Unterzeichner des Positionspapiers.

Physiotherapeuten, die die Osteopa-
thie als Heilkunde ausiiben, werden
in eine rechtlich zwiespiltige Position
gedringt. Diese Situation widerspricht
in den Augen der Unterzeichner den
Forderungen der international agie-
renden Osteopathie-Organisationen
OIA (Osteopathic International Alli-
ance), EFO (European Federation of
Osteopaths) und Forum for Osteopa-
thic Regulation in Europe (FORE) sowie
den WHO-Benchmarks fiir Osteopathie
(World Health Organization), die einen
eigenstdndigen osteopathischen Beruf
mit Erstkontakt zum Patienten fordern.

www.osteopathie.de |

Einsatz fiir die Menschen auf der Warteliste

Die Transplantationsbeauf-
tragten und die arztlichen
und pflegerischen Mitar-
beiter der Intensivstationen
des Universitatsklinikums
des Saarlandes haben sich
in besonderer Weise fir die
Organspende engagiert.
Dafiir wurden sie im
Rahmen der Veranstaltung
,Organspende und Trans-
plantation — Emotionen und
Fakten” des UKS geehrt.

Andreas Storm, Minister fiir Soziales,
Gesundheit, Frauen und Familie des
Saarlandes, und Dr. Undine Samuel, Ge-
schiftsfiihrende Arztin der Deutschen
Stiftung Organtransplantation (DSO)
in der Region Mitte, iiberreichten die
Auszeichnung stellvertretend an den In-
housekoordinator Priv-Doz. Ralf Ketter.

Das Ministerium und die Region
Mitte der DSO zeichnen jéhrlich ein
Krankenhaus aus, das sich der Gemein-
schaftsaufgabe Organspende annimmt.
Die Auszeichnung soll alle Mitarbeiter
des Krankenhauses, aber auch weitere
Kliniken anspornen und motivieren,
sich auf diesem Gebiet einzusetzen.
Jedes gespendete Organ kann das Leben
eines schwerkranken Menschen retten.
Die Kriterien fiir die Auszeichnung sind
das Engagement der Transplantations-
beauftragten sowie deren Unterstiitzung
durch die Klinikleitung, die Fortbildung
des Klinikpersonals und die Erarbeitung
von Richtlinien fiir den Akutfall ,Organ-
spende” als selbstverstédndlichen Teil des
medizinischen Versorgungsauftrages.

Die Transplantationsbeauftragten
spielen bei der Organspende eine wich-
tige Rolle. Sie tragen dafiir Sorge, dass
die Krankenhéuser ihrer Pflicht zur
Meldung méglicher Organspender an
die DSO nachkommen. Sie veranlassen,
dass die Zustdndigkeiten und Hand-
lungsabldufe in einem Krankenhaus
fiir den Fall einer Organspende festge-
legt werden. Zu ihren Aufgaben gehort
auch die regelméRige Information des
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Die Deutsche Stiftung Organtransplantation (DSO) und das Ministerium fiir Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie des Saarlan-
des zeichnen das Universititsklinikum des Saarlandes (UKS) fiir besonderes Engagement bei der Organspende aus.

V.L.n.r.: Prof. Dr. Wolf-Ingo Steudel, Arztlicher Direktor des UKS; Priv.-Doz. Dr. Ralf Ketter, Inhousekoordinator Organspende am
UKS; Dr. Undine Samuel, Geschiiftsfiihrende Arztin der DSO in der Region Mitte; Andreas Storm, Minister fiir Soziales, Gesundheit,

Frauen und Familie des Saarlandes; Priv.-Doz. Dr. Urban Sester, Oberarzt Innere Medizin IV am UKS.

drztlichen und pflegerischen Personals
im Krankenhaus iiber die Bedeutung
und den Prozess der Organspende.
Seit der Novellierung des Trans-
plantationsgesetzes im vergangenen
Jahr sind bundesweit alle Kranken-
hiuser mit Intensivstation verpflich-
tet, Transplantationsbeauftragte zu
benennen. Die DSO ist seit Juli 2000
die bundesweite Koordinierungsstelle
fiir Organspende. Sie hat bundesweit
sieben Regionen gebildet, die jeweils
ein Bundesland oder mehrere Bundes-
lander umfassen. In der Akutsituation
Organspende begleitet sie alle Ablédufe:
von der qualifizierten Feststellung des
Hirntods iiber das Gespridch mit den
Angehorigen, medizinische MaRnah-
men zur Erhaltung von Organen und
zum Schutz der Organempfinger bis
hin zum Organtransport. Daneben un-
terstiitzt sie die Krankenhduser durch
Fortbildungen und Prozessoptimie-
rung zum Thema Organspende. Die
Mitarbeiter der DSO-Region Mitte, zu
der Hessen, Rheinland-Pfalz und das

Saarland gehoren, betreuen insgesamt
202 Krankenhé&user.

Andreas Storm, Minister fiir
Soziales, Gesundheit, Frauen und
Familie des Saarlandes:

~Im novellierten Transplantationsgesetz
wurde erstmals die Forderung der Or-
ganspende als Ziel festgeschrieben. Die
Mitarbeiter des Universitatsklinikums
des Saarlandes zeigen beispielhaft, wie
dies in den Krankenh&usern aussehen
kann. Ich danke ihnen heute fiir ihren
Einsatz, den sie fiir die 12.000 Men-
schen, die auf eine Transplantation war-
ten, geleistet haben. Die gesellschaftli-
che Akzeptanz und Anerkennung der
Organspende in Deutschland ist zwar
deutlich gestiegen, aber immer noch
entscheiden sich zu wenige Menschen,
tatsichlich einen Organspendeausweis
auszufiillen. Damit die Organspende-
zahlen wieder steigen, wird es notig
sein, das verloren gegangene Vertrau-
en der Bevolkerung durch Transparenz

Foto: Riidiger Koop

zuriickzugewinnen. Die Wahrschein-
lichkeit, einmal ein Organ zu benoti-
gen, ist wesentlich hoher als die, einmal
ein Organ spenden zu miissen. Daher
miissen wir die Bereitschaft in der Be-
volkerung wecken, durch Organspende
Menschenleben zu retten und neue Le-
bensqualitét zu schenken®,

| www.dso.de |
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Mit lettischen Fachkraften erfolgreich gegen den ,Pflegenotstand”

Allenthalben ist vom ,Pflegenotstand*
im deutschen Gesundheitswesen die
Rede. Hintergrund sind neben gebur-
tenschwachen Jahrgéngen insbesondere
die Reduzierung der Ausbildungsplétze
durch SchlieRung von Krankenpflege-
schulen bei gleichzeitiger Alterung der
Gesellschaft und damit verbundenem
steigenden Pflegebedarf.

Doch dieser ,,Notstand“ ist kein un-
abdnderliches Schicksal. Die Median
Kliniken begegnen ihm erfolgreich mit
neuen und - soweit es die Himmels-
richtung anbelangt - ungewohnten
Wegen. Pflegekriifte werden nicht auf
der Iberischen Halbinsel akquiriert,
sondern Zielland fiir die Rekrutierung
von Fachkriften ist vor allem Lettland.
In einer ersten Phase hatten Median-
Mitarbeiter in Kooperation mit einer

lettischen Vermittlerin, die auch als Dol-
metscherin fungierte, vor Ort in Riga
rund 70 Auswahlgespriche gefiihrt und
16 Kandidatinnen eingestellt. Es folgte
ein dreimonatiger Deutschkurs in Ri-
ga. AuBerdem wurden die Teilnehmer
zu einem mehrtdgigen Besuch nach
Deutschland eingeladen, um hier ihren
kiinftigen Arbeitsplatz, das NRZ Wies-
baden, kennenzulernen. Bei der Median
Klinik NRZ Wiesbaden handelt es sich
um eine Fachklinik fiir Neurologische
Rehabilitation mit 110 Betten (davon 40
Betten der Phase B und 50 Betten der
Phase C sowie 20 Betten der Phase D),
bei der der Pflegebedarf besonders hoch
ist. Zusatzlich ist die Klinik Standort
eines Zentrums fiir ambulante neuro-
logische Rehabilitation mit insgesamt
35 Plitzen.

Ergénzt wurden die Sprachkenntnisse
in einem weiteren Kurs ,Deutsch im Be-
ruf“. AuRerdem wurden den lettischen
Mitarbeiterinnen Praxisanleiterinnen
zur Seite gestellt. Die Median Klinik
sorgte fiir Wohnungen, die sie in den
ersten sechs Monaten voll finanzierte.
Die baltischen Fachkrifte sind aus dem
Klinikalltag nicht mehr wegzudenken,
sodass inzwischen lettisches Pflege-
personal der nunmehr bereits ,dritten
Generation” im NRZ Wiesbaden anzu-
treffen ist. Den Nutzen haben Patienten,
aber auch die lettischen Krifte. Nach
mehrmonatigen Anerkennungspraktika
haben viele von ihnen inzwischen die
berufliche Anerkennung als Gesund-
heits- und Krankenpflegerin erhalten.

| www.median-kliniken.de |

Neuausrichtung: Facharzt fiir Multimorbiditat

Die Versorgung wird
teurer und Fachkrafte
fehlen. Eine Losung kann
eine Neuausrichtung der
Gesundheitsberufe bieten.

Dr. Thomas Plochg, Academic Medical Center
der Universitat Amsterdam

Kostendruck, Management- und Markt-
strategien sorgen im Gesundheitswesen
dafiir, dass sich Fachdisziplinen immer
weiter spezialisieren und segmentiert
werden. Fiir das wachsende Problem
der Mehrfacherkrankungen ist das eine
Sackgasse. Gesundheitssysteme brau-
chen keine weitere Spezialisierung des
Fachpersonals, sondern eine Neuaus-
richtung der Gesundheitsberufe. Immer
mehr und bessere Gesundheitsleistun-
gen mit immer weniger personellen und
finanziellen Ressourcen zu erbringen,
gehort zu den groRen Herausforderun-
gen der modernen Gesundheitssysteme.
Im Kern geht es darum, Gesundheits-
berufe durch eine neue Denkweise
umzugestalten.

Ausgerechnet der medizinische Fort-
schritt hat neue Probleme geschaffen:
Durch das bessere Management von
Krankheiten leben Menschen ldnger,
doch baut ihr Korper infolge biologi-
scher Prozesse sowie infolge von Stress-
faktoren heutiger Lebenswelten weiter
ab. Akute Krankheiten werden seltener,
chronische Leiden nehmen zu. Letztere
machen inzwischen bereits 80% der
gesamten Krankheitslast aus, wobei
509% dieser Last in den meisten OECD-
Landern auf das gleichzeitige Auftreten
mehrerer chronischer Krankheiten - die
Multimorbiditét - zuriickgehen.

Spezialisierung bei Multimor-
biditat falscher Weg

Bisher liefert die laufende Modernisie-
rung der Gesundheitsversorgung kaum
Antworten auf diese neue Ausgangslage.
Man konzentriert sich auf Innovation
in den Bereichen Wissen, Technik
und Strukturen. Die Entwicklung der

fachlichen Akteure - Kardiologen,
Chirurgen oder Sozialmediziner etwa
- oder die professionellen Organisati-
onsformen ihrer Arbeit werden igno-
riert, oder man setzt ihre Existenz und
standige Anpassung an neue Umsténde
einfach voraus. Dieser Wandel fiihrt
zunehmend zur Fragmentierung oder
Uberspezialisierung.

Das ist aber angesichts der Zunahme
der Multimorbiditit weniger relevant.
Fragmentierung und ein zu hoher Spe-
zialisierungsgrad fiihren dazu, dass
betroffene Patienten fiir jedes Problem
einen eigenen Spezialisten aufsuchen.
Auf der anderen Seite fehlen jene An-
gehorigen der Gesundheitsberufe, die
wie Allgemeinmediziner den Uberblick
in Diagnose und Therapie bewahren.
Uberschiissige Kosten, eine Ubernut-
zung der Dienste sowie Engpésse bei
Qualitéit und Sicherheit gehoren zu den
Folgen.

Radikales Umdenken nétig

Das gingige Expertenmodell, das
den Bediirfnissen der Gesundheits-
versorgung nicht mehr gerecht wird,
braucht eine Neukonfiguration. Denn
die Zukunft gehért Arzten und Pflege-
personen, die auf Multimorbiditt spezi-
alisiert sind. Drei neue Denkweisen sind
dazu notig. Allen voran steht jene der
nachhaltigen Gesundheit. Der bisherige
Ansatz einzelner heilbarer Krankhei-
ten ist oft nicht mehr zielfiihrend, da

Multimorbiditét ein zu komplexes Zu-
sammenspiel von Genetik, Lebensstil,
Soziookonomie und Umwelt darstellt.
Wichtig ist daher die Prévention und
Gesundheitsforderung. Sie diirfen beide
nicht nur die Aufgaben spezieller Beru-
fe oder Institutionen bleiben, sondern
miissen bei allen in der Branche ,in
Fleisch und Blut iibergehen®.

Die kiinftige Schliisselkompetenz
Nummer zwei wird das Systemden-
ken in Diagnose und Behandlung sein.
Komplexe Gesundheitsprobleme kann
man nur dann managen, wenn statt des
einzelnen Korperorgans das gesamte
System Korper und dessen Wechselspie-
le im Vordergrund stehen.

Die dritte Neuerung fordert von Arz-
ten, sich nicht als unabhéngige Solis-
ten zu verstehen und ihre Kompetenz
nicht allein durch die Ausbildung zu
begriinden: Standiger Kontakt zu an-
deren Berufen, Stakeholdern und vor
allem den Klienten und Patienten kann
garantieren, dass ihre Expertise funk-
tionell bleibt.

Politik muss Wandel unterstiitzen

Die Gesundheitsberufe sollten sich
selbst regulieren, um bessere Antwor-
ten auf die Multimorbiditdt und deren
Herausforderungen geben zu konnen.
Es ist ganz klar eine Aufgabe der Ge-
sundheitspolitik, diesen Prozess anzu-
regen und zu fordern. Patentrezepte
oder schnelle Erfolge gibt es hier nicht.
Immerhin wurden jedoch bereits wirk-
same Strategien ausgearbeitet, die von
finanziellen Anreizen und Leistungs-
feststellungen bis hin zur Personalpla-
nung im Gesundheitsbereich reichen.

Zwar muss die konkrete Ausformung
dieses Wandels auf nationaler Ebene
stattfinden, doch auch die EU kann
unterstiitzend eingreifen. Die R&D-
Agenda fiir Gesundheitsversorgung ist
etwa ein gutes Instrument, um mehr
systembasiertes Wissen zu schaffen
sowie auch Technologien, die die Ent-
wicklung hin zu Gesundheitsberufen
des 21. Jahrhunderts unterstiitzen, die
gut geriistet sind fiir das Management
von Multimorbiditét.

www.ehfg.org |

Neue Aufgaben fiir die Blauen Damen am Klinikum Darmstadt

Die ,,.Blauen Damen®, die im Darmstad-
ter Pflege- und Sozialdienst organisiert
sind, haben seit Anfang des Jahres
neue Aufgaben am Klinikum Darm-
stadt iibernommen. War ihr bisheriger
Schwerpunkt der Patiententransport
innerhalb des Klinikums, so sind es
nun ergidnzende Service- und Betreu-
ungsleistungen, die im Vordergrund
stehen. Konkret geht es um die Beset-
zung der Info-Points in der Klinik, also
der zentralen Anlaufstellen, an denen
Besucher und Patienten erste Auskiinfte
und Orientierungshilfen erhalten, und
um Aufgaben im Patientenservice wie
die Unterstiitzung bei Aufnahme und
Entlassung.

Dariiber hinaus werden die Da-
men wie bisher Material- und La-
bortransporte iibernehmen. Damit
sind die Aufgaben nun vielféltiger und

zahlreicher als bisher. Zudem werden
rund 30 Frauen nach wie vor in der Pa-
tientenlogistik des Klinikums arbeiten.
,Die Art und Weise, wie das Klinikum,
die Blauen Damen und der Darmstédter
Pflege- und Sozialdienst zusammenge-
arbeitet haben, um die Kooperation auf
eine neue Basis zu stellen, war vorbild-
lich und hat ein fiir beide Seiten gutes
Ergebnis hervorgebracht®, lobt André
Schellenberg, Klinikdezernent und
Aufsichtsratsvorsitzender.

Wolfgang Franz, Geschiftsfiihrer des
Darmstédter Pflege- und Sozialdienstes,
ist mit der Neuregelung zufrieden: ,Die
nun definierten Aufgaben entsprechen
dem Geist unseres Vereins. Es ist nicht
Sinn unserer Arbeit, Patienten schnellst-
moglich von Station zur Untersuchungs-
einheit zu bringen, sondern vielmehr
die individuelle Unterstiitzung wéhrend

des Krankenhausaufenthalts.“ So soll
den Patienten der Aufenthalt einfacher
und angenehmer gemacht und zugleich
die Pflegekrifte entlastet werden. Der
Ausbau der Serviceleistungen des Kli-
nikums ist der Geschiftsfiihrung ein
zentrales Anliegen, da die Patienten
sich neben der hervorragenden medi-
zinischen und pflegerischen Betreuung
umfassend umsorgt fiihlen sollen.

Die Aufgabengebiete, die jetzt defi-
niert wurden, decken sich viel starker
mit den Kompetenzen der Damen, als
dies im Patiententransport der Fall war.
Die neuen Aufgaben sind nah am Pati-
enten und kérperlich weniger anstren-
gend als das Bettenschieben.

| www.klinikum-darmstadt.de |
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Krankenhausgesellschaften

HKG: DRANGENDE PROBLEME BLEIBEN UNGELOST

»Endlich ist in der Politik angekommen, wie sehr die Kliniken unter
finanziellen Noten leiden, bewertet Rainer Greunke, Geschiftsfiihrender
Direktor der Hessischen Krankenhausgesellschaft (HKG), ein Eckpunk-
tepapier zur Krankenhausfinanzierung, das die Koalitionsfraktionen im
Deutschen Bundestag vorgelegt haben. Darin ist vorgesehen, die 2.000
Kliniken mit einem Gesamtvolumen von rund 880 Mio. € verteilt auf
2013 und 2014 zu entlasten. Positiv zu vermerken sei, dass im Papier
deutliche Signale zur strukturellen Anderung der Krankenhausfinan-
zierung erkennbar werden, die fiir eine dauerhafte stabile Finanzierung
von Krankenhdusern unabdingbar sind. Dazu gehort die Einfiihrung
eines Kostenorientierungswertes als Obergrenze zur Fortschreibung der
Krankenhauspreise ab 2014.

Andere driangende Probleme bleiben ungelost: So soll auch 2013 ledig-
lich die Hilfte der Tarifkostensteigerung refinanziert werden, wobei die
Kliniken zusétzlich noch mit der fehlenden Refinanzierung der Lohnent-
wicklung aus dem Vorjahr zu kimpfen haben. Daher ist das prognostizierte
Entlastungsvolumen von 300 Mio. € fiir 2013 nicht annidhernd ausrei-
chend, um die aktuelle Finanznot zu beheben. Auf Bundesebene miisse
nun weiter intensiv iiber die Aufteilung des Gesamtvolumens diskutiert
werden. Bereits seit 2012 kdimpft die Hessische Krankenhausgesellschaft
gemeinsam mit ihren Mitgliedskrankenhdusern fiir eine faire, stabile
und ausreichende Finanzierung.

| www.hkg-online.de |

KGMV: KLINIKEN BLEIBEN UNTERFINANZIERT

~Die zugesagten kurzfristigen Hilfen der Regierungskoalition fiir die
Kliniken sind hilfreich. Was wir aber vor allen Dingen brauchen, ist
eine nachhaltige Kurskorrektur in der Krankenhauspolitik®, machte der
Vorsitzende der Krankenhausgesellschaft Mecklenburg-Vorpommern
(KGMYV), Dr. Hanns-Diethard Voigt, klar. Die KGMV und die Kranken-
héuser des Landes appellieren an die Bundes- und Landespolitiker, die
Unterfinanzierung dauerhaft zu stoppen.

Die Eckpunkte, wonach es noch in dieser Legislaturperiode Unterstiit-
zung fiir die Kliniken geben soll, seien halbherzig, miissten nachgebessert
und ziigig in gesetzliche Regelungen gefasst werden. ,Mit dem Spatz
auf dem Dach ist den Krankenhéusern nicht geholfen, so Dr. Voigt.
KGMV-Geschiftsfiihrer Wolfgang Gagzow meint, dass Krankenh&user
aller GroRBenordnungen und Tréger betroffen sind: ,,Ob Uniklinikum,
groRes stédtisches oder kleines Krankenhaus in der Peripherie - die
wirtschaftliche Lage aller Hiauser hat sich drastisch verschlechtert

Zwei zentrale Forderungen sollten daher zeitnah umgesetzt werden:
So diirfe das Personal der Hduser nicht noch stirker belastet werden. Die
erheblichen, tarifbedingten Personalkostensteigerungen und die steigenden
Sachkosten miissen zu einer entsprechenden Erhohung der Krankenh-
ausvergiitung fithren. Zudem soll jedes zugelassene Krankenhaus, das
wirtschaftlich arbeitet, in der Lage sein, seine Betriebskosten zu decken;
daher soll der Mechanismus, dass bei steigenden Patientenzahlen der
Erlos je Fall fiir alle Krankenh&user sinkt, beseitigt werden.

| www.kgmv.de |

BKG: LINDERUNG ABER KEINE HEILUNG
Nach Auffassung der Bayerischen Krankenhausgesellschaft (BKG) ist die
finanzielle Entlastung der Kliniken, die die Bundesregierung beschloss,
eine Hilfe, aber keine Losung der Probleme. BKG-Geschéftsfiihrer Siegfried
Hasenbein erklirte, dass die Krankenh&user in den vergangenen beiden
Jahren zu viele Riickschlége hétten hinnehmen miissen. Die Kiirzungs-
beschliisse der Bundesregierung ab dem Jahr 2011 und die immensen
Kostensteigerungen besonders fiir das Personal hitten zu grof3e Liicken
in die Kliniketats gerissen. Diese wiirden mit der beschlossenen Entlas-
tung von rd. 1,1 Mrd. € fiir die Jahre 2013 und 2014 verringert, aber bei
Weitem nicht ausgeglichen. Wichtig sei, dass die Finanzhilfe schnellstens,
unbiirokratisch und vollstindig umgesetzt werde. ,Wenn die Bundesre-
gierung den Krankenhédusern mit 1,1 Mrd. € helfen will, dann muss sie
auch sicherstellen, dass genau dieser Betrag bei den Hiusern ankommt*,
fordert Hasenbein. Anstelle von langwierigen und strittigen Verhandlungen
in den 16 Bundesldndern, wie es der Kabinettsbeschluss vorsieht, miisse
man die Hohe von Vergiitungszuschlidgen konkret festlegen. Dies gelte
vor allem fiir den Versorgungszuschlag, mit dem in den kommenden
beiden Jahren 750 Mio. € an die Kliniken verteilt werden sollen. Es wére
fatal, wenn dariiber wochenlang diskutiert und verhandelt werde und
irgendwann im Herbst eventuell Schiedsstellen mit ungewissem Ausgang
fiir die Krankenhéuser entscheiden miissten, so Hasenbein.

Insgesamt sieht die Bayerische Krankenhausgesellschaft in dem Be-
schluss einen Schritt in die richtige Richtung und lobt auch positive
Elemente in dem geschniirten Paket.

| www.bkg-online.de |

BKG: GESICHERTE FINANZIERUNG

Der Berliner Senat hat die Vorbereitung des Doppelhaushaltes 2014/2015
angekiindigt und in diesem Zusammenhang auch die Herausforderungen
durch die steigende Bevolkerung herausgestellt. Der vdek und die Berliner
Krankenhausgesellschaft (BKG) verweisen darauf, dass das Land Berlin
seiner Verpflichtung zur Investitionsfinanzierung der Krankenhduser
nachkommen muss. Nach einem Gutachten der Senatsgesundheitsver-
waltung und der BKG ist fiir die Berliner Krankenhéduser von einem
jahrlichen Investitionsvolumen von rund 200 Mio. € auszugehen. Das
Land iibernimmt 2013 bisher lediglich effektiv 60 Mio. € - also weniger
als ein Drittel. Damit bildet das Land das Schlusslicht der Investitions-
forderung im Léndervergleich, wobei auch in anderen Léndern eine
strukturelle Unterfinanzierung im investiven Bereich festzustellen ist. Die
Investitionsmittelbereitstellungsquote liegt in Berlin nur bei rund 2,5 %,
fiir die deutsche Gesamtwirtschaft liegt die fiir Fortschritt, Wachstum
und Beschéftigung notwendige Quote bei 17 %.

BKG und vdek fordern daher, dass das Land Berlin sich zu seiner
gesetzlichen Verantwortung bekennen und in den Haushalt die nétigen
investiven Mittel einplanen muss. Ersatzkassen und Kliniken erwarten,
dass die 34 Mio. € ab 2015 in voller Hohe dem Krankenhausbereich
bereitgestellt werden. Zudem ist eine sukzessive Erhohung der Haus-
haltsmittel fiir Krankenhausinvestitionen auf 200 Mio. € jdhrlich erfor-
derlich, um die hohe Qualitét der Patientenversorgung zu sichern und
Substanzverlust sowie Verschleif der zur medizinischen Versorgung der
Berliner Bevélkerung notwendigen baulichen und medizintechnischen
Infrastruktur zu vermeiden.

| www.bkgev.de |

Bundesprogramm zur Krankenhaus-Finanzierung:
Existenzhilfen oder Wahlgeschenk?

Krankenhauser werden dual
finanziert. Die Finanzmittel
der éffentlichen Hand und
der Kassen reichen hinten
und vorne nicht. Kurz

vor Wahlauftakt bietet

die Bundesregierung ein
Finanzprogramm an.

Jost Kranevelt, Neuss

Die Krankenhausausgaben sind inzwi-
schen auf Rekordhohe angekommen.
Die Krankenkassen werden voraussicht-
lich im laufenden Jahr rund 2,5 Mrd. €
mehr fiir die Krankenhéuser aufbringen
miissen, als dies im vergangenen Jahr
der Fall war. Das duale Finanzierungs-
system fiir Krankenhéuser ist lange
schon in die Kritik geraten. Seit gerau-
mer Zeit werden daher Alternativen zur
Krankenhausfinanzierung iiberpriift.
Dabei wird auch iiber eine Riickkehr
zur monistischen Finanzierung nach-
gedacht. Bei dieser Finanzierungsform
werden sowohl die laufenden Betriebs-
kosten als auch Investitionskosten al-
lein von den Krankenkassen getragen.
Das Bundeskabinett ist aktuell der
Frage nach finanziellen Hilfen fiir
Krankenhduser nachgegangen und
hat den vom Bundesministerium fiir
Gesundheit vorgelegten Vorschlagen fiir
kurzfristig wirksame MaRnahmen zu
finanziellen Hilfen fiir Krankenhdu-
ser nun zugestimmt. Danach ist eine
wirtschaftliche Entlastung der Kran-
kenh&user in den Jahren 2013 und 2014
in H6he von rund 1,1 Mrd. € geplant.

Hochwertige medizinische
Versorgung sicherstellen

Bundesgesundheitsminister ~ Daniel
Bahr (FDP) erklarte, dass die beschlos-
senen kurzfristig wirksamen MaRnah-
men die Hauser dabei unterstiitzen
sollen, eine qualitativ hochwertige
medizinische Versorgung der Menschen
sicherzustellen.

,Wir handeln im Sinne der Patienten,
aber auch im Sinne des pflegerischen
und medizinischen Personals, das in
den Kliniken durch die zunehmende
Arbeitsverdichtung teilweise unter
Druck steht, so der Minister. ,Mit-
telfristig wird es darauf ankommen,
dass wir die Mengenentwicklung in
den Krankenhdusern analysieren und
geeignete Mechanismen finden,
die Entwicklung besser zu steu-
ern. Ich appelliere auch an |
die Lénder, ebenfalls ¢
ihren Verpflichtun- m
gen bei der Inves- O
titionsfinanzierung
nachzukommen.” o

Die geplanten MaR- ~ wf\
nahmen sollen die Kran- =4
kenhduser in mehreren Lo
Schritten entlasten. Zunéchst
wird ein Teil der Personal-
kostensteigerung, der durch

die Tarifabschliisse im Jahr 3§ .

2013 ausgelost wurde, durch die
Kostentréger finanziert. Im zweiten
Schritt wird den Vertragspartnern
in den Jahren 2014 und 2015 die
Moglichkeit gegeben, die tatséchlichen
Steigerungen bei den Personal- und Sach-
kosten bis zum vollen Orientierungswert
im Finanzierungssystem zu beriicksich-
tigen Als weitere MaRnahme wird zur
Stabilisierung der Versorgung ein Versor-
gungszuschlag eingefiihrt, durch den die
in der Vergangenheit vielfach kritisierte
doppelte Degression fiir den Kranken-
hausbereich insgesamt neutralisiert wird.
Der Mehrleistungsabschlag fiir Kranken-
hiuser bleibt erhalten. Kliniken, die ihre
Mengen bei Operationen nicht ausweiten,
werden durch den Versorgungszuschlag
entlastet.

Zur Unterstiitzung der Kranken-
héuser bei der erforderlichen ziigigen
Ausstattung mit Hygienepersonal ist ein
Hygiene-Forderprogramm vorgesehen,

mit dem die Neueinstellung und Aufsto-
ckung vorhandener Teilzeitstellen sowie
die Fort- und Weiterbildung zu qualifi-
ziertem Hygienepersonal gef6rdert wer-
den. Nach Auslaufen des Programms
werden die fiir Neueinstellungen und
Aufstockungen bereitgestellten Mittel
in die Landesbasisfallwerte einflieRen,
sodass sie den Kliniken dauerhaft zur
Verfiigung stehen.

Die geplanten Anderungen wurden
vom Kabinett in Form einer Formulie-
rungshilfe fiir einen Anderungsantrag
zum  Apothekennotdienstsicherstel-
lungsgesetz (ANSG) beschlossen.

Neben diesen kurzfristigen Mal-
nahmen ist die Mengensteuerung bei
Krankenhausleistungen mittelfristig auf
eine neue Grundlage zu stellen. Hierzu
wurden die Selbstverwaltungspartner
auf Bundesebene bereits im Juli 2012
zur Vergabe eines Forschungsauftrags
zur Leistungsdynamik und zu gemein-
samen Lésungsvorschlagen verpflich-
tet. Auf Basis der Ergebnisse des For-
schungsauftrags wird iiber gesetzliche
Regelungen zu entscheiden sein. Da das
geplante Gesetz nicht der Zustimmung
des Bundesrates bedarf, geht das Bun-
desgesundheitsministerium von einer
ziigigen Umsetzung aus.

Lander starker an den
Investitionskosten beteiligen

Dennoch fordert der Gesundheitsminis-
ter von den Lédndern eine héhere Betei-
ligung an den Investitionskosten. Dabei
soll es um strukturelle Anderungen und
nicht um den Ausgleich fiir mogliche
Tariferh6hungen gehen. Krankenhéu-
ser stehen unter enormem Druck, weil
sich die Bundeslédnder immer weiter aus
der Investitionsforderung zuriickziehen.
Der fast 10%ige Anteil der Lander an
den Krankenhauskosten ist auf nur
noch 3,5% geschrumpft. So miissen
Modernisierungen immer héufiger aus
den Vergiitungen fiir die Behandlungen
finanziert werden.

NRW-Forderung nach einer
Strukturreform

Die nordrhein-westfilische Gesund-
heitsministerin  Barbara  Steffens
(Griine) begriifit es, dass die Kranken-
héduser zusitzliche Finanzmittel vom
Bund erhalten sollen. Sie gibt jedoch
zu bedenken, dass es fiir eine faire und
stirker an den Bediirfnissen der Patien-
ten orientierte Finanzierung der Kran-
kenh&user einer grundlegenden Reform
bedarf. ,Die Folgen einer verfehlten
Politik der Bundesregierung, die mit-
verantwortlich fiir die prekére Lage von

© Robert Kneschke/Fotolia.com
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Krankenhiusern sind, lassen sich nicht
mit Einmal-Spritzen Kkurieren®, so
Steffens. ,Hierzu wire vielmehr eine
ganzheitliche Therapie - eine Struktur-
reform - notwendig. Die Hilflosigkeit
der Bundesregierung zeigt sich auch
in der Kommunikation mit dem irre-
fithrenden, aber stidndig wiederholten
Hinweis des Bundesgesundheitsminis-
ters auf angebliche Versdumnisse der
Linder bei den Investitionskosten. Auch
Herr Bahr weiR, dass die Note vor allem
bei den Betriebskosten bestehen, die im
Bund geregelt werden.”

VDU-Kritik am Hilfspaket

Kritik an dem beschlossenen Hilfspaket
zur Krankenhausfinanzierung iibt der
Verband der Universitétsklinika (VUD).
Aus Sicht von VUD-Generalsekretér Rii-
diger Strehl 16st der Vorschlag der Bun-
desregierung die Probleme nicht. ,Die
Universitétsklinika werden als Hochleis-
tungskrankenhéduser, die viele schwe-
re Krankheitsfille behandeln, in dem
Gesetzentwurf massiv benachteiligt®,
erklart Strehl, ,,denn die im Hilfspaket
vorgesehenen zusitzlichen Mittel sollen
nicht nach dem Aufwand der Klinika fiir
die Behandlung, sondern pauschal pro
Krankenhausfall zugewiesen werden.
Das heift, es ist egal, ob es sich um
ein friihgeborenes Baby handelt, das mit
maximalen Aufwand versorgt wird, oder
um eine Blindarmoperation. Die Regie-
rungskoalition verteilt das Geld mit der
GielRkanne pro Fall. Damit fiihrt sie die
Logik des Fallpauschalensystems, das
nach der Schwere des Falls unterschei-
det, ad absurdum.“

Zudem sieht der VUD in dem Ent-
wurf keine langfristige Losung des
»Scherenproblems”, was bedeutet, dass
die Kosten fiir Personal, Medikamente
und Energie schneller steigen als die
von den Krankenkassen gezahlten Ent-
gelte. Es werden zwar 2013 und 2014
anteilige Mittel zur Verfiigung gestellt,
ab 2015 werden aber trotz bleibender
Kosten die Budgets wieder gesenkt. Von
einer Konzeption der Krankenhausfi-
nanzierung mit dauerhaften Losungen
ist das Hilfspaket entsprechend weit
entfernt. Die Agenda einer nachhalti-
gen Finanzierungspolitik miisste aus
Sicht des VUD das Scherenproblem
losen, die Investitionsfinanzierung
in die normalen Entgelte integrieren
sowie ein Programm zur Erarbeitung
und praktischen Erprobung von Qua-
litatskriterien erarbeiten.

DKG-Forderung nach wirksamer
Umsetzung

Der Hauptgeschiftsfiihrer der Deut-
schen Krankenhausgesellschaft (DKG),
Georg Baum, hingegen sieht in dem
Kabinettsbeschluss iiber Finanzhilfen
an die Krankenhiuser einen Schritt
in die richtige Richtung. Baum gibt zu
bedenken, dass die Hilfen schneller
und nachhaltiger flieRen miissen.
,Mit der Beschlussfassung iiber
finanzielle Hilfen erkennt die
Bundesregierung die finanzi-
ellen Note der Kliniken an,

lost sie aber nicht in dem
erforderlichen Umfang®, so
Baum. ,Die Krankenhéuser ha-
ben Kostensteigerungen fiir Personal
und Energie, die iiber die gedeckelten
Vergiitungsanpassungen nicht refinan-
ziert werden kénnen. Immer mehr Kli-
niken schreiben daher rote Zahlen. Mit
der vorgesehenen Tarifausgleichsrate
und den Versorgungszuschlagen wird
die akute Problemlage gemildert. Die
Héuser bleiben aber auf ca. 25% der
Tarifsteigerungen sitzen. Die als jahr-
liche Einmalzahlung ausgestalteten

Versorgungszuschldge verbessern die
Finanzierung der Personalkosten auf
Dauer nicht.

Auch brauchen die Kliniken Sicher-
heit, dass die Mittel im laufenden Jahr
flieBen. Nach den jetzt vorliegenden
Gesetzesformulierungen miissten die
Versorgungszuschldge in 16 Bundes-
landern mit den Kassenverbénden erst
noch ausgehandelt werden. Das birgt
hinsichtlich der tatséchlich realisierba-
ren Hohe und dem Zeitpunkt des Mit-
telflusses allergréfite Unsicherheiten,
ob die Mittel iiberhaupt noch 2013 die
Krankenh&user erreichen.

Die DKG hat in einem Appell an die
Adresse der Regierungskoalition eine
schnelle und wirksame Umsetzung der
Versorgungszuschldge als bundesein-
heitlichen Preisaufschlag zugunsten
aller Krankenh&user per Gesetz ange-
mahnt. Der Kritik der Kassen an den
Hilfen fiir die Krankenhéduser hat die
DKG entgegenzuhalten, dass die Mittel
fiir die Versorgungszuschlige aus den
750 Mio. € Kiirzungen kommen, die
den Krankenhéusern in diesem und im
néchsten Jahr entzogen werden. Auch
ist es angesichts der Milliardeniiber-
schiisse ein Gebot der medizinischen
Prioritdtensetzung, finanzielle Mittel
fiir die iiberlastete stationdre Versor-
gung und fiir den Personalbedarf zur
Verbesserung der Infektionsprévention
einzusetzen.

Entlastung nicht zur Belastung
der Beitragszahler

,Nie zuvor haben Krankenhduser mehr
Geld von den Gesetzlichen Kranken-
kassen erhalten”, erkldrt Uwe Deh,
Geschiiftsfithrender Vorstand des AOK-
Bundesverbandes. ,,Im Jahr 2013 sind
es 62,5 Mrd. €. Allein iiber die neu ver-
einbarten Landesbasisfallwerte erhalten
die Kliniken in diesem Jahr 2,3 Mrd. €
mehr. Die jetzt von der Bundesregierung
beschlossenen Finanzhilfen von iiber
1 Mrd. € kommen oben drauf. Einma-
lige Finanzhilfen als Notfallmafnahme
sollten bei den Hausern ankommen, die
wirklich in einer finanziellen Klemme
sind. Jetzt allen Kliniken einen Zuschlag
zu geben, macht die Nothilfe unndétig
teuer. Damit die zusétzliche Entlastung
der Kliniken nicht als zusitzliche Be-
lastung bei den Beitragszahlern landet,
ist es zwingend notig, dass die Mittel
aus der Liquiditétsreserve des Gesund-
heitsfonds kommen. Dem Mehr an Geld
muss ein Mehr an Qualitét folgen.

Quintessenz

Vor dem Hintergrund der bevorste-
henden Bundestagswahl stellt sich die
Frage, ob die von der Bundesregierung
vorgelegten Vorschldge den Kranken-
hdusern eine echte finanzielle Hilfe
bedeuten oder lediglich wahlpolitische
Geschenke sind. ,,Zu den Eigengesetz-
lichkeiten des politischen Prozesses
gehort die Begliickungsgesetzgebung
vor den Wahlen - plakative Hilfsmilli-
onen, die kurzfristig einen beruhigen-
den Effekt haben®, so das Fazit von Dr.
Wulf-Dietrich Leber, Abteilungsleiter
Krankenhduser beim GKV-Spitzen-
verband. ,In diese Kategorie diirften
die jiingsten Finanzhilfen fiir Kran-
kenhiuser fallen. Sie losen kein kon-
kretes Sicherstellungsproblem, sondern
schiitten giefkannenartig iiber 1 Mrd. €
an Versichertengeldern iiber das Land
aus. De facto wird so die bestehende
Mengenproblematik verscharft, weil
noch mehr Anreize geschaffen werden,
medizinisch zweifelhafte Operationen
durchzufiihren. Das Erwachen nach
der Wahl konnte umso schmerzhafter
werden.”

MaRnahmen zur wirtschaftlichen Entlastung der Krankenhéuser:

MaBnahme Entlastung Entlastung 2014
2013 (in Mio. €) | (in Mio. €)

Versorgungszuschlag 250 500

Anteilige Tariflohnrefinanzierung fiir 150 150

2013 (basiswirksam)

Hygiene-Forderprogramm 15 40

Summe rd. 415 rd. 690

B N

Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit
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Kiinstliches Kniegelenk: Kunststoff reibt Metall ab

Biomechaniker Priv.-Doz.
Dr. Jan Philippe Kretzer
von der Orthopadischen
Universitatsklinik Heidel-
berg untersuchte

erstmals den Verschleif

der Metallkomponenten in
Knie-Endoprothesen und
ist dafir von der Deutschen
Gesellschaft fiir Orthopadie
und Orthopadische Chirur-
gie ausgezeichnet worden.

Dr. Annette Tuffs, Universitatsklinikum
Heidelberg

Seine Ergebnisse tragen dazu bei, die
Implantate weiter zu verbessern. Es ge-
langen zwar nur winzige Spuren des
Metalls in den Korper, diese konnten
aber bei Problemen mit der Prothese
von Bedeutung sein.

Forschung zur Verbesserung kiinstli-
cher Kniegelenke, in denen Metall- und
Kunststoffkomponenten ~ aufeinan-
der reiben, konzentrierte sich bisher
hauptsichlich auf die Schwachstelle
des Gelenks, den weicheren Kunststoff.
Priv.-Doz. Dr. Jan Philippe Kretzer, Bio-
mechaniker der Orthopédischen Uni-
versititsklinik Heidelberg, zeigte mit
seinem Team erstmals, dass auch die
metallische Gelenkfldche verschleifit:
Rund 10 % aller Partikel, die sich wih-
rend mehrjihriger Belastung aus der
Prothese losen, sind metallisch. Soll
zukiinftig der Abrieb der Implantate
weiter verringert werden, darf die-
ser Faktor nicht aufler Acht gelassen
werden. Insgesamt gelangen zwar nur
geringste Mengen der Metall- und
Kunststoffpartikel in den Korper, diese
konnten aber langfristig Abbauprozesse
der umgebenden Knochen und damit
die Lockerung der Prothese fordern. Fiir
seine Ergebnisse ist Kretzer mit dem
Heinz-Mittelmeier-Forschungspreis der
Deutschen Gesellschaft fiir Orthopédie
und Orthopédische Chirurgie ausge-
zeichnet worden.

In Deutschland erhalten rund
160.000 Menschen pro Jahr einen Knie-

Fiir die Studie ahmten die Heidelberger Biomechaniker die dreijihrige Belastung eines

kiinstlichen Kniegelenks im Bewegungssimulator realitétsgetreu nach.

Wihrend der gesamten Belastung sammelten sich die gelosten Partikel in der Fliis-
sigkeit, die im Simulator das Gelenk umspiilt, und wurden mithilfe hochauflésender
Massenspektrometrie (HR-ICP-MS) analysiert.

gelenksersatz. Dieser besteht aus zwei
Metallkomponenten, die im Knochen
verankert werden und die beschadigten
Gelenkanteile in Oberschenkelknochen
und Schienbein ersetzen. Zwischen die-
sen Metallkomponenten befindet sich
eine Kunststoffeinlage, die verhindert,
dass die Metalloberflichen direkt auf-
einander reiben. Der im Vergleich zu
Metall weicherer Kunststoff (Polyethy-
len) ist damit iiber die Jahre einer gro-
Ren Belastung ausgesetzt, durch den

Abrieb l6sen sich kontinuierlich kleinste
Partikel.

Abrieb konnte bei Problemen mit
kiinstlichem Knie eine Rolle spie-
len

Die gelosten Kunststoffpartikel stehen
in Verdacht, langfristig den Knochen-
abbau in unmittelbarer Umgebung des
Implantats zu fordern. Es wird daher
intensiv daran geforscht, den Verschleifl

der Implantate zu verringern. ,,Dass sich
auch aus der widerstandsfihigeren Me-
talloberfléche eine relevante Menge an
Partikeln 16st, haben wir nicht erwar-
tet”, sagt Kretzer, Leiter des Labors fiir
Biomechanik und Implantat-Forschung
an der Orthopédischen Universitétskli-
nik. ,Dieser Abrieb konnte bei Prob-
lemen mit kiinstlichen Kniegelenken
ebenfalls eine Rolle spielen und sollte
daher nicht vernachlassigt werden.“ So
leiden einige Patienten nach der Im-
plantation weiterhin unter Schmerzen
am Knie, die - wie Erfahrungen mit
kiinstlichen Hiiftgelenken vermuten
lassen - mit dem metallischen Abrieb
zusammenhéngen konnten.

Fiir die Studie ahmten die Heidel-
berger Biomechaniker die dreijahrige
Belastung eines gédngigen Implan-
tatsystems im Bewegungssimulator
realitdtsgetreu nach. Geloste Partikel
sammelten sich in der Fliissigkeit, die
im Simulator das Gelenk umspiilt, und
wurden mithilfe hochauflésender Mas-
senspektrometrie (HR-ICP-MS) analy-
siert. Wahrend der gesamten Belastung
losten sich 0,8 Milligramm, das ist we-
niger als ein Tausendstel Gramm, Me-
tall, darunter Chrom und Titan, sowie
rund 7 mg Kunststoff. Der Anteil der
Metallpartikel am gesamten Verschleil
betrug damit rund 12 %. Klinische Un-
tersuchungen sollen nun zeigen, welche
Mengen der Verschleif3partikel ins Blut
von Patienten mit Knie-Prothesen ge-
langen und welche Auswirkungen sie
haben. ,Die Konzentrationen der Metall-
partikel sind aber extrem gering und
daher wahrscheinlich gesundheitlich
unbedenklich®, sagt Kretzer.

Doch warum wird die Metallober-
fliche des kiinstlichen Kniegelenks
iiberhaupt von der weicheren Kunst-
stoffkomponente abgerieben? Erst wenn
die Wissenschaftler diese Frage geklart
haben, konnen sie den Metallabrieb bei
zukiinftigen Implantaten verringern.

| www.klinikum.uni-heidelberg.de |
| www.implantatforschung.de |
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Der Ileus, ein komplexes Krank-
heitsbild, vielfaltig in Genese und
Verlauf, stellt insbesondere im Stadi-
um der fortgeschrittenen Distension
noch immer eine Herausforderung
auch an den erfahrenen Chirurgen
dar. Gestern wie heute ist die Besei-
tigung der Distension das primére
Ziel, gefolgt von der Wiederherstel-
lung der DarmwegsamkKeit.

Bei folgenden Ileusbildern hat sich
intraoperativ die Anwendung der
Ileus-Dekompressionssonden neuen
Typs - entwickelt von J. Ermisch
und gefertigt von Catgut - bewéhrt:
m bei postoperativem Friihileus bzw.
Ileusfriihrezidiv,

m bei fortgeschrittenem mechani-
schen Primérileus,

m bei gemischten Ileusformen mit
Peritonitis,

m bei intraoperativ vorgefundenem
paralytischen Ileus.

Diese Sonden in den Ausfiihrungen
Diinndarmsonde und Dickdarmson-
de bieten wesentliche Vorziige wie:
m eine sichere und schnelle Pas-
sage des Duodenums mit rascher

myM&K
legin | registrieren

geschlossener atraumatischer De-
kompression und Elimination der
toxischen Ileusfliissigkeit,

m Optimierung der Absaugleistung
durch Einkanalsystem,

m kein Infektionsrisiko,

m resorbierbares Fiihrungsprinzip,
m Vorbeugen eines abdominellen
Kompartmentsyndroms in der post-
operativen Phase durch die intralu-
minére Drainage des Ileusdarms,
m Prévention eines lleusfriihrezidivs,
m Sondenmaterial mit hoher biolo-
gischer Akzeptanz.

Inzwischen arbeiten zahlreiche
Kliniken mit dem neuen Sonden-
system. Insbesondere Chirurgen, die
friiher die Intestinalschienung mit
der Miller-Abbot- bzw. Dennissonde
ausfiihrten, konnten von den Vor-
ziigen der neuen Ileusdekompressi-
onssonden iiberzeugt werden.

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

Patientengerecht und falschungssicher

Kunststoffe bieten gegeniiber anderen
Werkstoffklassen eine Reihe verfahrens-
technischer Vorteile und in der Mate-
rialentwicklung vielféltige Ansatzmog-
lichkeiten. Dazu gehoren biokompatible
und sterilisierbare Werkstofftypen eben-
so wie Folien mit Barriereeigenschaften
und Nano- oder Mikrostrukturierungen
im Verpackungsbereich. Kunststoffe ste-
hen in der Fertigung und klinischen
Anwendung hoch im Kurs. Ihr Einsatz

reicht von preisgiinstigen Einwegarti-
keln bis hin zu hochwertigen Implan-
taten. Sicherheit und Zuverldssigkeit
stehen an erster Stelle. Das ProvaMed-
Portfolio von Actega DS erfiillt dank
einer TPE-Rezeptur mit niedrigstem
Migrationspotential, Biokompatibilitét,
Sicherheit vor Schleimhautirritationen,
PVC., Phthalat-, Silikon- und Latex-Frei-
heit hochste Anforderungen.

| www.actega.com |
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Intelligente Gebaudetechnik von Gira

Made in Germany

Das Rufsystem mit Sprachfunktion passend zum Schalterprogramm: Gira Rufsystem 834 Plus

Das Gira Rufsystem 834 Plus ist ein Rufsystem zum Hilferuf und zur Kommunikation in Krankenhausern, Pflegeheimen, Wohnanlagen und Arztpraxen. Es ermoglicht, Notrufe aus-
zulosen und Gesprache in bestechend hoher Qualitat zu fihren — dank digitaler Echounterdrickung auch in Sanitarbereichen. Das System erfullt die Anforderungen der DIN VDE 0834
und ist in die Gira Schalterprogramme integriert. Durch ein neu entwickeltes Plug-and-Play-Installationskonzept ist es Uberaus leicht zu installieren. Mehr Informationen unter
www.gira.de/rufsystem834plus
Abb.v.l.n.r.: Zweifachkombination Sprachmodul Plus/Ruf- und Abstelltaster mit Nebensteckkontakt Plus, Patientenhandgerat mit Sprachfunktion, Dienstzimmerterminal Plus mit
Sprachmodul Plus, Zimmersignalleuchte, Zweifachkombination Tastschalter/SCHUKO-Steckdose, Schalterprogramm Gira E2, Reinweil? glanzend
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Gesteigerter Verlust von
Knochenmasse durch
Osteoporose stellt die hau-
figste Skelett-Erkrankung
im hoheren Lebensalter dar
und ist der Hauptrisikofak-
tor fir die steigende Anzahl
an Knochenbriichen bei
dlteren Menschen.

Blandina Mangelkramer, Friedrich-Alexan-
der-Universitat Erlangen-Niirnberg

Forscher der Friedrich-Alexander-
Universitdt Erlangen-Niirnberg (FAU)
haben nun erstmals einen Rezeptor mit
dem Namen PPARP/S identifiziert, der
sowohl an der Steuerung von Knochen-
abbau als auch von Knochenaufbau be-
teiligt ist und so ein vielversprechendes
Ziel fiir die Behandlung unterschied-
licher Skelett-Erkrankungen darstellt.
Osteoporose konnte damit heilbar wer-
den. Die Wissenschaftler haben ihre Er-
kenntnisse in der Online-Ausgabe von
Nature Medicine veroffentlicht.
Osteoporose ist nicht nur der Haupt-
risikofaktor fiir die steigende Anzahl
an Frakturen bei dlteren Menschen,
sondern fiihrt in weiterer Folge auch
zu vermehrter Pflegebediirftigkeit
und einer deutlich erhohten Sterb-
lichkeit der betroffenen Patienten. Die
Krankheit entsteht durch ein gestortes
Gleichgewicht von Knochenaufbau und

—Medizinische Zentren

TRAGERUBERGREIFENDES ONKOLOGISCHES ZENTRUM

Neuer Ansatz zur Osteoporose-Therapie

Knochenabbau. Bisherige Therapie-
Strategien zielten vor allem auf die
Hemmung der Aktivitdt von Zellen
ab, die fiir den Abbau des Knochens
verantwortlich sind, die ,,Osteoklasten®
Solche Behandlungsansitze lassen je-
doch den durch die Osteoporose ebenso
gestorten Knochenaufbau - verursacht
durch die Osteoblasten - aufler Acht
und fiihren so mittelfristig sogar zur
Hemmung des natiirlichen Umbaus
unserer Knochen. Damit resultieren
derzeitige Osteoporose-Therapien oft
in einer unphysiologischen Knochen-
struktur, die auch in der Folge anfillig
fiir Briiche ist.

Ein FAU-Forscherteam um Dr. Ger-
hard Kronke an der Medizinischen
Klinik 3 - Rheumatologie und Immu-
nologie des Universitatsklinikums Er-
langen hat mit dem Rezeptor PPARB/8
einen wichtigen Ansatzpunkt fiir eine
neue Art der Therapie identifiziert:
Der Rezeptor ist sowohl an der Steu-
erung von Knochenabbau als auch
von Knochenaufbau beteiligt und ist
damit einer der Schliisselfaktoren fiir
die Behandlung von unterschiedlichen
Skeletterkrankungen.

Gleichgewicht zwischen Knochen-
neubildung und Knochenabbau
wiederherstellen

»Fehlt dieser Rezeptor, so kommt es
zu einer beschleunigten Osteoporose®,
erklért Diplom-Biologin Carina Schol-
tysek, die an dem Projekt maRgeblich
beteiligt war. Umgekehrt konnte gezeigt
werden, dass eine medikamentose Ak-
tivierung des identifizierten Rezeptors
eine Osteoporose im Experiment voll-
stidndig heilen kann.

»-Man kann zu Recht behaupten, dass sich Menschen nach einer Krebs-
diagnose im Ausnahmezustand befinden“ sagt Dr. Christian Lerchen-
miiller, Onkologe und Chefarzt am Miinsterschen Clemenshospital.
Zukunftsingste, die Sorgen der Angehdrigen, vieles stiirzt aus heiterem
Himmel auf die Betroffenen ein. In den letzten 10 Jahren wurden daher
fiir viele Krebsarten spezialisierte Zentren gegriindet, in denen Experten
unterschiedlicher Fachgebiete zusammenarbeiten, um einen moglichst
reibungslosen und zielgerichteten Behandlungsablauf zu gewéhrleisten.
Deutschlandweit erstmals haben sich jetzt in Miinster mehrere solcher
Zentren unterschiedlicher Tréger in einem tibergeordneten onkologischen
Organzentrum zusammengeschlossen, der ,Miinsteraner Allianz gegen
Krebs - MAgKs" Beteiligt sind das Clemenshospital, die Fachklinik Horn-
heide und die Raphaelsklinik in Miinster. ,Der Krebs hélt sich nicht an
Organgrenzen®, erldutert der drztliche Direktor der Fachklinik Hornheide,
Prof. Dr. Dr. Gerhard Brodner und macht damit deutlich, warum zum
Beispiel Experten eines Hautkrebszentrums mit den Kollegen eines Darm-
krebszentrums in den Dialog treten sollten. ,,Die Qualitit der einzelnen
Zentren ist schon sehr hoch, die wird durch eine solche Kooperation nicht
plotzlich sprunghaft ansteigen®, dimpft Lerchenmiiller, der auch Vorsit-
zender der MAgKs ist, iibertriebene Erwartungen. ,Ein groRer Vorteil
ist aber, dass wir uns untereinander wesentlich besser kennen lernen
und enger austauschen” erkldrt der Mediziner, sein Kollege Dr. Frank
Fischer von der Raphaelsklinik verweist in diesem Zusammenhang auf
die wochentlich stattfindenden Tumorkonferenzen, in denen alle neuen

Fille klinikiibergreifend besprochen werden.
| www.raphaelsklinik.de |

INTERDISZIPLINARES GEFASSZENTRUM

Das Universitdtsklinikum Essen hat ein interdisziplindr angelegtes Ge-
filzentrum ins Leben gerufen, in dem Patienten an sieben Tage die
Woche und rund um die Uhr auf dem neuesten Stand der Forschung
betreut werden.

Die Patienten profitieren unmittelbar von der Neuaufstellung: So gibt
es regelmiRig dienstags und donnerstags eine neue interdisziplinire
Sprechstunde in der Poliklinik fiir Angiologie auf dem Gelidnde des Uni-
versitéitsklinikum Essen. Dariiber hinaus finden téglich interdisziplinére
Krankenbesprechungen statt, in denen die Therapie jedes einzelnen Ge-
faRpatienten ausfiihrlich und unter Beriicksichtigung der verschiedenen
fachérztlichen Perspektiven zur Findung einer gemeinsamen Lésung
besprochen wird. Zudem erfolgen dort, wo dies fiir den Patienten sinnvoll
ist, operative Eingriffe als so genannte Hybrideingriffe, die die konventi-
onelle Operationstechnik (z.B. Bypassanlage oder Erweiterungsplastik)
mit der Intervention intraoperativ als ,,one stop shopping“ miteinander
verbinden. Am Universitdtsklinikum Essen wurden im letzten halben
Jahr 18 solcher Eingriffe mit exzellenten Ergebnissen und besonders
schonend groRtenteils in lokaler Betdubung durchgefiihrt.

Im Vordergrund des eigens aufgesetzten gefilmedizinischen For-
schungsprogramms steht die translationale Forschung. So sollen ex-
perimentelle Forschungen im Labor mit préklinischer und klinischer
Forschung verbunden werden. Die Ergebnisse kommen dann dem Pati-

enten dann unmittelbar zugute.
| www.uk-essen.de |

© rob3000/Fotolia.com

Die Aktivierung von PPARB/S fiihrt
nicht zu einer simplen Hemmung des
Knochenabbaus, sondern - iiber eine
Aktivierung der Osteoblasten - zu ei-
ner Wiederherstellung des normalen
Gleichgewichts aus Knochenaufbau
und Knochenabbau. Eine solche Metho-
de fiihrt im Unterschied zu bisherigen
Osteoporose-Therapien zur Erneuerung
einer physiologischen Knochenstruktur.

Medikament in klinischer Erpro-
bung

Eine wichtige Erkenntnis friiherer
Forschungen konnte sogar dafiir ver-
antwortlich sein, dass schon bald Me-
dikamente auf Basis dieses Ansatzes
am Markt verfiigbar sind: PPARP/d
reguliert auch den Fett- und Choleste-
rinstoffwechsel. Ein Medikament, das
diesen Rezeptor auch beim Menschen
aktivieren kann, befindet sich zurzeit
bereits in klinischer Erprobung zur Sen-
kung von erhohten Blutfettspiegeln. Da-
mit konnte eine solche medikamentése
Therapie in Zukunft die gleichzeitige
Behandlung von so unterschiedlichen
Erkrankungen wie Osteoporose und er-
hohtem Cholesterinspiegel ermoglichen.
»Die Erkenntnis, dass der Rezeptor
PPARP/8 nicht nur den Knochenabbau,
sondern vor allem auch die Erneuerung
einer physiologischen Knochenstruktur
bewirken kann, konnte einen echten
Durchbruch in der Osteoporose-
Therapie bedeuten®, sagt Dr. Gerhard
Kronke, Leiter der Arbeitsgruppe am
Universititsklinikum Erlangen. ,,Unsere
Experimente im Modell haben gezeigt,
dass Osteoporose auf diese Art sogar

heilbar sein kann“
| www.uni-erlangen.de |

Immunsystem kann Heilung von Knochenbriichen verzogern

Wissenschaftlerinnen und Wissenschaft-
ler der Charité - Universitdtsmedizin
Berlin haben einen Zusammenhang
zwischen der verzogerten Heilung von
Knochenbriichen und einer erhohten
Konzentration bestimmter Immunzel-
len im Blut von Patienten nachweisen
konnen.

Die Ergebnisse der Untersuchung
zeigen, dass das Immunsystem dieser
Patienten auf einen Knochenbruch wie
auf eine Infektion reagiert und zu be-
kdmpfen versucht.

In ihren Untersuchungen sind die Wis-
senschaftler um Prof. Georg Duda und
Prof. Hans-Dieter Volk, beide Direktoren
am Berlin-Brandenburger Centrum fiir
Regenerative Therapien (BCRT) an der

Charité, der Frage nachgegangen, welche
Rolle das erworbene Immunsystem bei
der Heilung von Knochenbriichen spielt.
Dabei haben sie sich auf CD8+ T-Zellen
konzentriert. Diese erkennen iiber spe-
zifische Rezeptoren Pathogene und be-
kampfen sie durch die Ausschiittung be-
stimmter Zytokine. Die Forscher fanden
eine Verbindung zwischen der verzoger-
ten Heilung eines Knochenbruchs und
der erhohten Konzentration einer Unter-
gruppe der CD8+ T-Zellen im Blut der
Patienten, den sog. TEMRA-Zellen. Diese
Zellen sind Ausdruck eines gealterten
Immunsystems, sie bendtigen keinen
direkten Kontakt zu einem Pathogen,
um aktiviert zu werden, sondern reagie-
ren direkt auf Entziindungssignale. ,,Die

Entlastungsteder fiir das Kniegelenk

In Deutschland leiden mehr als acht
Millionen Menschen an Arthrose. Mit
dem KineSpring-System gibt es eine
neue Behandlungsmethode, die Pati-
enten mit Kniearthrose erlaubt, wieder
ihrem normalen Alltag nachgehen zu
konnen.

In Deutschland wird das Verfah-
ren bereits an verschiedenen ortho-
padischen Fachkliniken getestet und
eingesetzt. Hinter dem von Moximed
entwickelten KineSpring-System ver-
birgt sich eine implantierbare Feder,
die die Uberbelastung des betroffenen
Kniegelenks bei jedem Schritt auffingt.
Das Besondere an dem neuartigen Im-
plantat ist, dass es nicht direkt in das
Kniegelenk, sondern mithilfe zweier

Knochenersatz aus

Mittels 3-D-Drucken ist es moglich,
ein Knochenersatzgeriist aus Keramik
herzustellen. Die Zutaten dafiir sind
tiberschaubar: Bendtigt wird ein spe-
zielles Keramikpulver, ein Kleber und
ein 3-D-Drucker. Ort der Herstellung
ist ein Labor der BAM Bundesanstalt
fiir Materialforschung und -priifung in
Berlin. In einem handelsiiblichen 3-D-
Drucker wird dann Schicht fiir Schicht
im Drucker aufgetragen und an vorher
bestimmten Stellen, entsprechend der
gewiinschten Struktur, das von der

Scharniere aullerhalb des Gelenks
eingesetzt wird.

Auf diese Weise kann der von Knor-
pel iiberdeckte Knochen komplett erhal-
ten bleiben. Diese Behandlungsmethode
ist gerade fiir jiingere und aktivere Pa-
tienten interessant, die einen gelenk-
verdndernden Eingriff umgehen oder
aufschieben mochten.

Die Feder wird minimal-invasiv im-
plantiert. Der Patient muss einen kurzen
Klinikaufenthalt - typischerweise bis zu
fiinf Tage - einplanen. Er darf das Bein
unmittelbar nach dem Eingriff belasten,
erhilt aber in der Regel Gehhilfen, um
das Aktivitdtsniveau einzuschrdnken
und um so die Wundheilung nicht zu
storen. Patienten kénnen gewohnlich

dem 3-D-Drucker

BAM entwickelte Pulver verklebt. Zum
Schluss muss der Werkstoff noch bei ca.
1.000°C gebrannt werden - und fertig
ist der Ersatzknochen.

Der so entstandene Keramikkorper
hat zwei interessante Eigenschaften:
Zum einen besteht er zu 60 % aus Po-
ren. ,,Zum anderen kann der Werkstoff
vom Korper resorbiert zu werden. Die
porose Struktur ermdglicht den Zellen,
in den Korper hineinzuwachsen®, sagt
die BAM-Projektleiterin Cynthia Gomes.
Das Material wird dann nach und nach

Ergebnisse unserer Studie legen den
Schluss nahe, dass die TEMRA-Zellen
den Knochenbruch als eine Art Infektion
interpretieren. Im Falle einer Fraktur
wandern sie zum Ort der Verletzung und
setzen dort verschiedene Zytokine frei,
was die Funktion pro-regenerativer Zel-
len einschrédnkt und einen verzogerten
Heilungsverlauf zur Folge hat*, sagt Dr.
Simon Reinke, einer der beiden Erstau-
toren der Studie. Bei der Ubertragung
dieser Ergebnisse auf ein Tiermodell
zeigte sich, dass ein kurzzeitiges Aus-
schalten der CD8+ T-Zellen durch ei-
ne spezifische Antikorpertherapie das
Heilungsergebnis deutlich verbesserte.
Im Gegensatz dazu fiihrte die Zugabe
dieser Zellen zu einer entscheidenden

nach ca. sechs Wochen wieder alltég-
lichen Aktivitdten nachgehen.

Klinische Studien in Deutschland,
GroRbritannien und Belgien an 100
KineSpring-Patienten haben gezeigt,
dass sich bei mehr als 80% aller Pati-
enten die Arthroseschmerzen deutlich
reduziert haben und die Kniefunktion
wesentlich verbessert hat.

Die Klinik fiir Orthopéddie am Uni-
versititsklinikum Magdeburg setzt
das neue Verfahren seit Ende 2011
ein. ,Mehr denn je kommt es heute
auf innovative Operationsverfahren an,
die es ermoglichen, das eigene Gelenk
moglichst lange zu erhalten und den
Einsatz von Gelenkprothesen zu verzo-
gern”, begriindet der Oberarzt Priv.-Doz.

vom Korper abgebaut. Abgeschaut ha-
ben die Wissenschaftler die Struktur
in der Natur: bei Schwidmmen oder
bei Hirschgeweihen, die eine dhnliche
Knochenstruktur aufweisen.

Ihre Zukunftsidee: Wahrend einer
Operation scannt der Arzt die schad-
hafte Stelle beim Patienten. Die Daten
werden sogleich an einen Computer
iibertragen, das Ersatzteil berechnet
und sofort mittels 3-D-Druck noch wih-
rend der OP ausgedruckt. Noch befindet
man sich am Anfang der Forschung.

Verlangsamung im Heilungsverlauf.
LUnsere Studie stellt eine mechanisti-
sche Verbindung zwischen dem indi-
viduellen Immunstatus des Patienten
und seinem potentiellen Heilungsver-
lauf nach einer Fraktur her®, so Dr. Sven
Geilller, gleichberechtigter Erstautor der
Veroffentlichung. Dieses Wissen soll
zukiinftig fiir die friihzeitige Prognose
des zu erwartenden Heilungsergebnis-
ses und zur rechtzeitigen Intervention
genutzt werden. Dariiber hinaus bilden
die Erkenntnisse den Ansatzpunkt zur
Entwicklung neuer Therapien zur Ver-
besserung und Beschleunigung der Hei-
lung von Verletzungen des Knochens
und anderer Gewebe.

| http://bcrt.charite.de |

Dr. Christian Stidrke den Einsatz die-
ser Behandlungsmethode. ,Menschen
mit Kniearthrose leiden unter stin-
digen, starken Schmerzen. Es kommt
schlieRlich zu einem Punkt, an dem
Medikamente die Beschwerden nicht
mehr lindern kénnen. Viele Patienten
seien zu diesem Zeitpunkt aber noch
zu jung und zu aktiv und fiihlen sich
nicht bereit fiir einen gelenkverdndern-
den Eingriff.

Das KineSpring-System dagegen
sei ein schonendes und reversibles
Verfahren, mit dessen Hilfe der Pati-
ent zu einer normalen Lebensweise
zuriickkehren kann und den Einsatz
einer Prothese aufschiebt.

| www.moximed.com |

Der néchste Schritt ist die Messung der
Loslichkeit der Keramikteile. In einer
weiteren Phase werden dann zusam-
men mit einem Kooperationspartner
Zellziichtungen durchgefiihrt.

Das Pulver ist beziiglich seiner Korn-
grole derart eingestellt, dass es beim
Schiitteln in der Flasche fliet. Durch
die besonderen Eigenschaften wird auch
die Schichtdicke von nur 100 Mikrome-
tern ermoglicht.

| www.bam.de |
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Jedes Jahr erkranken
©0.000 Frauen an
Brustkrebs. Studien haben
nun gezeigt, dass bei einer
Ultraschalluntersuchung
weniger Brustgewebe
operativ entfernt werden
musste als bei einer
Befunderhebung aufgrund
des Tastsinns.

Michaela Biedermann-Hefner, Berlin

Das Mammografie-Screening, das fiir
Frauen im Alter zwischen 50 und 69
Jahren alle zwei Jahre angeboten wird,
nehmen mittlerweile 55% in Anspruch.
Das Problem bei der Rontgenuntersu-
chung ist - neben der erhohten Strah-
lenbelastung - aber auch, dass die ,,In-
tervallkarzinome* haufig sehr schnell
wachsen.

Mithilfe der Ultraschall-Diagnostik
kann bei vielen Frauen ein besseres
OP-Ergebnis erzielt werden. Durch die
Mammasonografie wird es dem Ope-
rateur namlich ermoglicht, die genaue
Lage des Tumors zu lokalisieren und
dariiber hinaus auch die Grenzen zum
gesunden Gewebe zu erkennen. Die Ul-
traschalluntersuchung ist, so Prof. Dr.
Friedrich Degenhardt, Bielefeld, dem
Tastsinn prinzipiell {iberlegen, da sie
eine gezielte Schnittfithrung ermoglicht
und somit nicht zu viel Gewebe entfernt
wird. Im Durchschnitt wurden bei Ope-
rationen, die sich an Ultraschallbildern
und nicht dem Tastsinn orientierten,
nur 38 Kubikzentimeter gegeniiber
57 Kubikzentimeter Gewebe entfernt.
Hinzu kommt, dass die Patientinnen
mit einer Ultraschalluntersuchung eine
geringere optische Beeintréchtigung der
Brust hatten und auch in den wenigsten
Fillen eine Nachbehandlung bendtigten.

Brustgewebedichte bestimmt Tu-
morbildung

Zwischen den Screening-Terminen
kommt es hdufiger vor, dass Inter-
valltumore in relativ kurzer Zeit schnell
wachsen. Sie treten vor allem bei Frau-
en mit hoher Brustgewebedichte (iiber
50 %) auf. Diesem Patientenklientel ist
deshalb eine Ultraschalluntersuchung

3-D-Ultraschalltechnik gehort die Zukunft
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zwischen dem Screening zu empfehlen,
auch wenn sie nicht von den Kassen
bezahlt wird. Studien in den USA haben
gezeigt, dass bei Frauen mit einer hohen
Brustgewebedichte die Kombination
aus Mammografie und Ultraschall in
einem Abstand von einem Jahr eine si-
gnifikante Senkung der Intervalltumore
ergeben hat. In Osterreich wird deshalb
bei Frauen mit einer Dichte iiber 50 %
sowohl eine Rontgen- als auch eine
Ultraschalluntersuchung durchgefiihrt
und dies ohne zusétzliche Kosten fiir
die Betroffenen. Frauen in Deutschland
miissen dafiir aber auch in Zukunft be-
zahlen. Hier fehlt nicht nur das Geld,
sondern auch das Personal.

Wer eine Mammografie méchte,
sollte auf jeden Fall eine Einrichtung
aufsuchen, die iiber Ultraschallképfe
mit einer Schallfrequenz von zehn
bis fiinfzehn Megaherz verfiigt. Diese
Voraussetzung ist allerdings nur in
Brustzentren, radiologischen und gy-
nikologischen Abteilungen gegeben.
In niedergelassenen Praxen sind héu-
fig nur die von der Kassenérztlichen
Bundesvereinigung fiir die Mammaso-
nografie zugelassenen Schallképfe von
sieben Megaherz vorhanden.

Eine der neuesten Ultraschalltech-
niken ist die 3-D-Mammasonografie.
Sie hat den Vorteil, dass mithilfe dieser

Neue Therapieplattform

Forscher, Ingenieure, Chirurgen und
Mediziner des Zentrums fiir Kardiologie
und Pneumologie des Universitéitsklini-
kums von Rennes haben gemeinsam im
Labor ,Signal- und Bildverarbeitung”
(Universitdt von Rennes 1/franzosisches
Institut fiir Gesundheitswesen und me-

dizinische Forschung - INSERM) an der
Entwicklung der TherA-Image-Plattform
gearbeitet.

In diesem Rahmen haben sie Techniken
fiir die interventionelle Kardiologie und
die minimal-invasive Chirurgie erar-
beitet und umgesetzt, die iiber Bildge-
bungsverfahren und Computertechno-
logien gesteuert werden.

Ziel war es, die Dauer und die Trauma
von operativen Eingriffen zu verringern.
Empfindliche Patienten erhalten so
Zugang zu innovativen und in Europa
einzigartigen medizinischen Techniken
und Ausriistungen, die ihr postoperati-
ves Wohlbefinden und die Prognosen
nach der Operation verbessern. TherA-
Image wurde von offentlichen Akteuren
(EU, Staat, Region, Departement, Stadt

Rennes) mit 5,2 Mio Euro gefordert.
TherA-Image verfiigt iiber Spitzenaus-
riistungen in der Bildgebung (intraope-
rative 3-D-Bildgebung, erweiterte Reali-
tét, elektrophysiologische Untersuchung
des Herzens etc), fiir Operationen (intra-
vaskulére Navigation, roboterunterstiitz-

Vereinfachte 3D-
Darstellung des
TherA-Image-Raums

te Herzkatheterisierung) und bei der
Video-Ubertragung (Ausbildung, Fern-
diagnostik etc.). Die Plattform erlaubt
die Erforschung neuartiger Ansitze in
der Herz-Kreislauf-Medizin. Ihre Ziele:
m Die Behandlung von Herzinsuffizienz,
insbesondere im Rahmen von kardialen
Resynchronisationstherapien (CRT).
m Die Beseitigung elektrischer Erre-
gungsherde (innerhalb des Herzmus-
kels), die fiir Herzrhythmusstérungen
verantwortlich sind.
m Die Entwicklung von chirurgischen
Techniken, die weniger invasiv sind.
m Die Behandlung von Aneurysmen
(anormale GefidRerweiterungen) und
Stenosen (GefidRverengungen).
n

| www.wissenschaft-frankreich.de |

Technik auch von oben auf den Tumor
gesehen werden kann. Die 3-D-Mam-
masonografie ist eine automatisierte
Volumendarstellung (Automated Breast
Volume Scan, ABVS). Sie ermdéglicht
es, die genaue GroRe des Tumors und
dessen raumliche Ausdehnung zu ver-
messen. Auflerdem kann mithilfe der
3-D-Sonografie exakt festgestellt wer-
den, ob es sich um einen gut- oder bos-
artigen Tumor handelt. Der mechanisch
gefiihrte Ultraschallkopf des Gerdtes
macht eine liickenlose Durchuntersu-
chung moglich, die auch gleichzeitig
dokumentiert wird.

Ein weiterer Vorteil dieses Verfah-
rens ist auflerdem, so Prof. Dr. Jens-
Uwe Blohmer, Berlin, dass die 3-D-Ult-
raschallbilder auch mit zuriickliegenden
Ergebnissen verglichen werden konnen.
Deshalb ist diese Untersuchungsme-
thode auch hervorragend, wenn eine
Chemotherapie vorausging. Tumore
mit mehr als vier Zentimeter Durch-
messer sind ebenfalls ausmessbar und
erleichtern den Arzten die weitere Vor-
gehensweise hinsichtlich der Indikation
fiir eine Operation. In Deutschland sind
gegenwirtig 26 Gerdte mit hohem fi-
nanziellen Aufwand im Einsatz.

Mammasonografie: nur etwas fiir
Spezialisten

Eine spezielle Ausbildung zur sonografi-
schen Untersuchung ist in Deutschland
nicht immer gewihrleistet. Deshalb ist
es von grofRer Relevanz, dass Arzte, die
eine Mammasonografie durchfiihren,
eine spezielle Ausbildung nachweisen
konnen. Die Deutsche Gesellschaft
fiir Ultraschall (DEGUM) hat es sich
deshalb zur Aufgabe gemacht, Arzte
speziell fiir die Ultraschalltechniken
auszubilden. Die Zertifizierung wird in
drei Stufen vorgenommen. Arzte mit
einem speziellen Zertifikat der DEGUM
besitzen deshalb auch ein exzellentes
Ultraschallgerit. Frauen, die sich einer
Mammasonografie unterziehen miissen,
haben deshalb die Mdglichkeit, sich di-
rekt auf der Homepage der DEGUM
tiber Fachdrzte zu informieren.

Pressekonferenz der Deutschen Gesellschaft fiir
Ultraschall in der Medizin am 21. Mdrz 2013 in
Berlin: Kann Ultraschall die Brustkrebsdiagnostik
verbessern? - Mammasonografie - eine effektive
Alternative.

* 4VERSORGUNGSQUALITAT
GESTEIGERT.

EITAUFWAND"
[ESENKT. 4

ORGANISIEREN SIE EXPERTENAUSTAUSCH WIRTSCHAFTLICH.
MIT DER TUMORKONFERENZ 2.0 VON DER TELEKOM.

Im Team gegen Krebs: Mit der webbasierten Tumorkonferenz arbeiten Arzte sektoreniibergreifend und interdisziplinar
zusammen. So wird die Behandlung onkologischer Patienten optimiert und die Therapie verbessert — ohne wertvolle Zeit fiir
Vorbereitung und Reisen opfern zu miissen. Zudem wird lhre [T-Abteilung entlastet: Die Telekom kiimmert sich um die
Bereitstellung, die Wartung und den Betrieb der Anwendung.

Jetzt mehr erfahren: www.telekom.de/gesundheit
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Alterstraumatologie — Hiiftfrakturen: Muss es immer eine Prothese sein?

In der Alterstraumatologie
ist die postoperative
Vollbelastbarkeit wichtig.
Standard bei trochantaren
Frakturen ist die Osteosyn-
these, bei Schenkelhalsfrak-
turen meist die Prothese. Zu
Recht?

Priv.-Doz. Dr. Hermann Josef Bail und
Dr. Roland Biber, Alterstraumatologie und
Endoprothetik, Klinikum Niirnberg

Einfithrung

Aufgrund der demografisch bedingten
wachsenden Bedeutung der Alterstrau-
matologie bleibt die hiiftgelenksnahe
Fraktur eine Herausforderung: Einer-
seits ist ein hoher Anteil der Patienten
multimorbide und gebrechlich, ande-
rerseits ist aufgrund von Osteoporose
die Knochenqualitit reduziert. Fiir alle
hiiftgelenksnahen Briiche gelten dhnli-
che Behandlungsziele, die auf eine zii-
gige Mobilisation aus dem Krankenbett
abzielen:

m zeitnahe operative Versorgung,

m Erreichen einer unmittelbaren
Belastungsstabilitt,

m Vermeidung belastender Folge-
operationen, etwa im Rahmen der
Behandlung von Komplikationen.

Fiir die Behandlung per- und subtro-
chantirer Frakturen haben sich osteo-
synthetische Verfahren durchgesetzt,
insbesondere proximale Femurnigel
und die DHS (dynamische Hiiftschrau-
be). Vom Aufwand her sind diese Ein-
griffe auch auBerhalb des Regeldienstes
gut durchfiihrbar (zeitnahe Versorgung),
erlauben die Vollbelastung und sind oft
minimal-invasiv durchfiihrbar.

Bei der Schenkelhalsfraktur dagegen
kommt meist eine Hiiftprothese zum
Einsatz, sei es als Duokopfprothese oder
als Total-Endoprothese (TEP). Vollbela-
stbarkeit wird ebenso erreicht, jedoch
ist eine zeitnahe (z.B. néchtliche) Ver-
sorgung nicht in allen Einrichtungen
moglich. Neben der Prothesenversor-
gung gibt es auch Implantate fiir eine
Schenkelhalsosteosynthese.

Die operative Versorgung periprothe-
tischer Frakturen kann grundsétzlich
entweder osteosynthetisch oder im Rah-
men eines Prothesenwechsels erfolgen.
Letzteres ermoglicht zwar die sichere
Vollbelastbarkeit, stellt aber meist ei-
nen wesentlich aufwendigeren Eingriff
dar. Bei allen Frakturarten muss eine

Dr. Roland Biber, Oberarzt fiir Alterstraumatologie und Endoprothetik, Klinikum
Niirnberg

individuelle Beurteilung erfolgen. Vo-
raussetzung dafiir ist eine qualitativ
hochwertige Rontgendiagnostik.

Aspekte der Rontgendiagnostik

Der Frakturnachweis selbst gelingt
meist bereits in der a.p.-Ebene. Sinn-
voll ist meist die Anfertigung einer Be-
ckentibersichtsaufnahme anstelle einer
Aufnahme nur der betroffenen Hiifte.
Neben weiteren Frakturen (Hinweis auf
Sturzsyndrom) konnen so Osteolysen
des Beckenbereichs erkannt werden.
CCD-Winkel sowie femoraler Offset der
gegenseitigen Hiifte geben Orientierung
beziiglich Wahl und Positionierung des
Implantats.

Auch bei erschwerten Bedingungen
ist die axiale Aufnahme der betroffe-
nen Hiifte nétig, sofern nicht ohnehin
eine erginzende CT erforderlich wird.
Eine dorsale Dislokation des Hiiftkopfes
oder ein dorsaler Kortikalisdefekt kann
nur im axialen Bild beurteilt werden.
Die Lage der Tragelemente proxima-
ler Femurnégel in Schenkelhals und
Hiiftkopf bestimmt ferner wesentlich
die Wahrscheinlichkeit eines Osteo-
syntheseversagens (Ausschneiden
oder Durchbrechen des Implantats),
was axiale Rontgenaufnahmen auch
postoperativ n6tig macht.

Eine CT wird oft bei periprotheti-
schen Frakturen notwendig. Bei diesen
ist regelhaft die Frage zu kliren, ob
die einliegende Prothese gelockert ist.

Linearbeschleuniger neuester Generation

Nach einer mehrmonatigen Umbau-
phase verfiigt der Fachbereich Strah-
lentherapie am Vivantes MVZ Neukélln
iiber ein Bestrahlungsgerit der neusten
Generation. Der Linearbeschleuniger
ermdéglicht es, die Dosis der Strah-
len noch genauer an die Zielregion
anzupassen und bei der Bestrahlung
von Tumoren umgebende Organe zu
schonen. Zudem kann in vielen Féllen
eine Verkiirzung der Bestrahlungszei-
ten erreicht werden. Durch den neuen
Linearbeschleuniger ist es mdoglich,
dank Kegelstrahl-Computertomografie

mit einem Multilamellenkollimator,
eine zielgenaue und sichere Behand-
lung von Tumoren durchzufiihren.
Durch verschiedene Faktoren, wie
z.B. Atmung, Herzschlag, Darmvolu-
men, kann sich die Lokalisation eines
Tumors leicht verdndern. Der MLC ist
in der Lage, den Strahl direkt vor der
Behandlung an die Form und Position
des Tumors anzupassen. Dies geschieht
durch seine Anordnung von Lamellen,
die sich beliebig formen lassen.

| www.vivantes.de |

medilight.de

Lichttherapiegerate.
Far Vitalitat und Wohlbefinden

Sowohl feine Lysesdume wie auch zar-
te Knochenfissuren konnen in der CT
besser erkannt und abgegrenzt werden.

Briiche und Fissuren kénnen bevor-
zugt an der Spitze einliegender Im-
plantate entstehen. Wird der Wechsel
eines Prothesenschaftes erwogen, so
spielt auch die Ausdehnung eines evtl.
vorhandenen Zementmantels eine wich-
tige Rolle. In jedem Fall miissen daher
einliegende Implantate einschlieflich
des Knochenzements immer ganz abge-
bildet werden. Ein Verdacht auf patho-
logische Fraktur (Osteolysen) erfordert
dariiber hinaus eine Rontgenuntersu-
chung des gesamten Femurs.

Osteosynthese versus Prothese

Trochantdare Frakturen

Bei per- und subtrochantéren Fraktu-
ren ist die Osteosynthese mittels DHS
oder proximalem Femurnagel das Stan-
dardverfahren. Die Reposition ist bei
pertrochantdren Frakturen meist ge-
schlossen maglich (Traktion und leichte
Innenrotation). Bereits intraoperativ ist
eine Durchleuchtung in beiden Ebenen
notwendig, um Fraktur und Implantat
richtig einzustellen. Dabei sollte das
Tragelement in der a.p-Ebene nicht
oberhalb der Schenkelhalsmitte und in
der axialen Ebene zentral liegen; ferner
soll es moglichst nahe an den Apex des
Hiiftkopfes heranreichen. Eine schlechte
Positionierung erhoht das Risiko einer
Implantatperforation in das Hiiftgelenk

Priv.-Doz. Dr. Hermann Josef Bail, Leitender Arzt, Klinik fiir Unfall- und Orthopadi

sche Chirurgie, Klinikum Niirnberg

betréchtlich, da es leichter zu einer Dre-
hung des Hiiftkopfes und dadurch zu
einem Herausschneiden (,Cut-Out®) des
Tragelements kommen kann.

Von der Industrie werden konse-
quent Anstrengungen unternommen,
die Implantate gegen operative Feh-
ler (Fehlplatzierungen) toleranter zu
machen, das hei8t zum Beispiel einer
Rotationsinstabilitét entgegenzuwirken.
So werden beispielsweise Implantate
mit rotationshemmenden Profilen des
Tragelements, mit zwei Tragachsen (sog.
biaxiales System) sowie neuerdings
auch zementaugmentierte Systeme
angeboten.

Schenkelhalsfrakturen

Das in der Alterstraumatologie am hau-
figsten angewandte Verfahren ist die
endoprothetische Versorgung mittels
zementierter Duokopfprothese oder
TEP.

Erreicht wird damit eine mecha-
nisch belastbare Versorgung. Die Ri-
siken der spiteren Hiiftkopfnekrose
und des sekundiren Offsetverlusts bei
Frakturimpaktierung (Folge: Gangsto-
rung mit Trendelenburg-Hinken) sind
eliminiert. Auf der anderen Seite han-
delt es sich um einen im Vergleich zur
Osteosynthese deutlich invasiveren Ein-
griff. Das natiirliche Hiiftgelenk wird
geopfert, was im Komplikationsfall we-
niger Riickzugsmoglichkeiten erlaubt.
Hinzu kommt das Risiko der Luxation,

welches bei einer Osteosynthese nicht
vorhanden ist.

Die Entscheidung zur Versorgung
mittels Osteosynthese oder Prothe-
se wird nicht einheitlich gehand-
habt. Tendenziell sprechen fiir die
Prothesenversorgung:

m ausgepragte Frakturdislokation
(Garden-Klassifikation),

m hohes Patientenalter,

m lidnger vorbestehende Fraktur,
m schlechte Knochenqualitat,

m Patientenaktivitét (noch mobil,
aber unféhig zur Teilbelastung).

Wie auch bei den proximalen Femur-
négeln ist die Frakturimpaktierung ein
wesentliches Osteosyntheseprinzip, das
heif’t, die Implantate erlauben das dy-
namische Aufeinanderpressen der Frag-
mente mit der Gewichtsbelastung. Dies
fordert die Frakturheilung, kann aber
auch zum Offset-Verlust fiihren und die
Gehfdhigkeit beeintrdchtigen. Deshalb
sind eine exakte Reposition und eine
intakte dorsale Kortikalis wichtig, da-
mit sich die Fragmente gut aufeinander
abstiitzen kénnen.

Bei nicht dislozierten oder einge-
stauchten Schenkelhalsfrakturen ist
héiufig eine Osteosynthese moglich.
Bewihrt haben sich hierbei Implan-
tate, die eine Dreipunktabstiitzung,
eine Rotationssicherung und eine late-
rale stabile Verankerung bieten (z.B.
DHS mit Antirotationsschraube, Tar-
gon FN).

Auch bei der Schenkelhalsosteo-
synthese kann es zum Cut-Out-Mecha-
nismus kommen, weswegen auch hier
die Implantatposition bedeutsam ist.
Die klassische Schraubenosteosynthese
bietet kaum Rotationsstabilitdt. Die
Industrie entwickelt daher auch hier
vielversprechende Implantate, etwa den
winkelstabilen ,,Targon FN*.

Periprothetische Frakturen

Die Entscheidung Osteosynthese ver-
sus Prothese hingt meist davon ab,
ob die Prothese gelockert ist oder nicht
(vgl. Vancouver-Klassifikation). Fiir den
meist aufwendigen Prothesenwechsel
kommen zementlose und zementier-
te modulare Revisionsprothesen, im
Extremfall bis hin zum totalen Femur-
ersatz infrage. Fiir die Osteosynthese
bietet die Industrie in jiingster Zeit
massive winkelstabile Plattensysteme
an, die teilweise submuskulédr einge-
schoben werden konnen.

Versetzte Locher fiir polyaxiale
Schrauben ermdéglichen oft die Plat-
zierung der Schrauben an liegenden
Prothesenschéiften vorbei, und auch die
Kombination mit Cerclagen ist moglich.
Oftmals kann so eine belastungssta-
bile Situation ohne Prothesenwechsel
erreicht werden.

Zusammenfassung

Die in der Alterstraumatologie hdufigs-
ten Hiiftfrakturen sind die trochantire,
die Schenkelhals- und die periprotheti-
sche Fraktur. Die Beurteilung erfordert
prd- und postoperativ a.p.- und axiale
Rontgenaufnahmen, gelegentlich eine
CT. Wihrend trochantdre Frakturen
meist osteosynthetisch versorgt werden,
ist die Standardversorgung der dislo-
zierten Schenkelhalsfraktur eher die
Prothese. Aktuelle Implantatentwick-
lungen konnten dies dndern; so ist bei
den eingestauchten und undislozierten
Schenkelhalsfrakturen bereits heute die
Osteosynthese ein mindestens gleichbe-
rechtigtes Verfahren. Die Behandlung
periprothetischer Briiche hangt vom
Halt der Prothese ab.

Literatur bei den Autoren.

| www.klinikum-nuernberg.de|

Moderne Strahlentherapie schadigt das Herz nicht

Britische Forscher veroffent-
lichten die Ergebnisse einer
Untersuchung zum Risiko
von Herzerkrankungen
nach Strahlentherapie bei
Brustkrebspatientinnen aus
Skandinavien.

Dagmar Arnold, Deutsche Gesellschaft fiir
Radioonkologie, Berlin

Britische Forscher veroffentlichten die
Ergebnisse einer Untersuchung zum
Risiko von Herzerkrankungen nach
Strahlentherapie bei Brustkrebspatien-
tinnen aus Skandinavien. Nach Ansicht
der Deutschen Gesellschaft fiir Radioon-
kologie (DEGRO) bestitigen die Daten
die aktuelle Praxis in Deutschland, bei
der CT-gestiitzten Bestrahlungsplanung
unbedingt die Dosis am Herzen unter-
halb der kritischen Schwellendosis zu
halten. Die Meta-Analyse bezieht sich

auf Daten der letzten fiinf Jahrzehnte
bei Patientinnen aus Ddnemark und
Schweden. Heutzutage ist die Strahlen-
dosis jedoch wesentlich geringer, die
Bestrahlung wird exakt geplant und mit
modernen Geréten durchgefiihrt. Damit
ist die Strahlenbelastung innerer Orga-
ne gering, erklért die Fachgesellschaft.

Héufig wird im Anschluss an eine
Brustkrebsoperation eine Bestrahlung
durchgefiihrt, um so einen Riickfall des
Krebsleidens zu verhindern und die Hei-
lungschancen zu verbessern. In einer
Studie im New England Journal of Me-
dicine hatten Experten der Universitét
Oxford nun erklért, dass das Risiko fiir
Herztodesfille nach der Bestrahlung
bei Brustkrebspatientinnen erhoht sei.
Zugrunde lagen die Krankenakten von
fast 2.200 Frauen aus Ddnemark und
Schweden aus den Jahren 1958-2001.
»Das Ergebnis ist fiir uns nicht neu®,
erklart Prof. Dr. Jiirgen Dunst, Président
der DEGRO und Direktor der Klinik
fiir Strahlentherapie an der Universitét
Liibeck. ,,Schon seit Jahren ist aus ande-
ren Meta-Analysen ein erhohtes Risiko
fiir Todesfille infolge von Herzerkran-
kungen durch Bestrahlung bekannt,

wenn die Schwellendosis am Herzen
iiberschritten wird.“ Insbesondere in
den 1970er und 1980er Jahren waren
die Strahlendosen am Herzen hoher.
Bei Frauen, die in dieser Zeit bestrahlt
wurden, war daher das Risiko fiir Fol-
geerkrankungen erhéht.

Die Gefahr fiir eine spétere Erkran-
kung der HerzkranzgefiRRe und Herz-
infarkt steigt mit der Strahlenbelastung
des Herzens. Das Herz gehort neben den
Lungen zu den strahlenempfindlichen
Organen im Brustkorb. An den Herz-
kranzgefidBen konnen die Strahlen die
Entwicklung einer Atherosklerose oder
Verkalkung beschleunigen, die am En-
de zum Herzinfarkt fiihrt. ,Heutzutage
minimieren wir mit unseren modernen
Bestrahlungsmethoden das Risiko fiir
Strahlenfolgen am Herzen. Es werden
grundsétzlich nur Techniken eingesetzt,
bei denen die Belastung des Herzens
niedrig ist, erklart Prof. Dunst.

In der Studie nahm das Herzinfarkt-
risiko mit jedem Gray, der Einheit der
Strahlendosis, zu. Die absolute Gefahr
fiir die einzelne Frau ist jedoch gering.
Denn: Nach den Studienergebnissen
erleidet eine heute 50 Jahre alte Frau

bis zum Alter von 80 Jahren mit einer
Wahrscheinlichkeit von 4,5% auch ohne
Bestrahlung einen Herzinfarkt. Durch
die Bestrahlung mit einer Belastung
des Herzens von drei Gray steigt das
Herzinfarktrisiko lediglich auf 5,4 - also
um weniger als einen Prozentpunkt.
Dariiber hinaus nimmt das Risiko, an
einem Herzinfarkt oder dessen Folgen
zu sterben, nur um einen halben Pro-
zentpunkt von 1,9% auf 2,4% zu. ,,Nur
sehr wenige Patientinnen werden also
selbst bei den alten Bestrahlungstech-
niken wie in Skandinavien infolge der
Behandlung einen Herzschaden erlei-
den”, sagt Professor Dunst. ,,Ohne die
Bestrahlung wiirden jedoch viele der
Frauen einen Riickfall erleiden oder an
ihrem Brustkrebs sterben.”

Frauen, bei denen nach einer bruster-
haltenden Operation eine Bestrahlung
empfohlen wird, sollten auf keinen Fall
auf die Strahlentherapie verzichten. ,Sie
ist hier zwingend notwendig®, mahnt
der DEGRO-Prisident. Insgesamt lie-
gen die Heilungschancen beim friih
erkannten Mammakarzinom heute
bei fast 90 %.

| www.degro.org |
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Medicor ist seit 20

Jahren erfolgreich auf

dem deutschsprachigen
europaischen Markt mit
hochwertigen medizintech-
nischen Produkten und
dem damit verbundenen
kundenorientierten Service
vertreten.

Produktinnovationen insbesondere aus
Nordamerika, Japan und der Europé-
ischen Union werden durch Medicor
importiert und inklusive der dazuge-
horigen Zulassungen und Abrechnungs-
modalitdten am Markt etabliert. Das
Produktangebot von Medicor umfasst
alle Bereiche der interventionellen und
diagnostischen Radiologie und Neuro-
radiologie. In kiirzester Zeit hat sich
Medicor von einem innovativen Start-
up zu einem flexiblen Mittelstdndler
entwickelt.

Schon jetzt Marktfiihrer im
Bereich der Mammadiagnostik

Allein im Bereich der Mammadiagnos-
tik und -intervention konnen durch die
Generalvertretung des renommierten
amerikanischen Medizintechnikunter-
nehmens Hologic alle Segmente von

20 Jahre Innovationen in der Medizintechnik

der Privention bis hin zur Therapie des
Brustkrebses bedient werden.

Die nachvollziehbare Entwicklung:
Im Bereich der nationalen Screening-
Programme ist Medicor bereits seit eini-
gen Jahren zum Marktfiihrer avanciert.
Auch im kurativen Mammografiebe-
reich hat Medicor mittlerweile neue
MafRstéibe gesetzt, iiber 50% aller in
Deutschland getitigten Geréteverkaufe
wurden in 2012 iiber Medicor realisiert.

Bedeutende Meilensteine in der Part-
nerschaft mit Hologic sind die Erstin-
stallation der Vollfeldversion der digi-
talen Mammografie-Systeme (FFDM,;
Universitdt Koln 2002), der digitalen
Tomosynthese (Universitdt Tiibingen
und Univ. Leipzig 2008) und in 2012 die
Einfiihrung des revolutioniren C-Views
in Europa (Sonnenhofspital, Bern), bei
dem aus 3-D-Tomosynthesebildern 2-D-
Aufnahmen generiert werden kénnen.
Signifikanter Vorteil dieser Vorgehens-
weise: Die Patientin wird nur einmal
der Strahlenbelastung ausgesetzt.

Seit Neuestem kommt die Tomosyn-
these mit C-View-Software erstmals in
Deutschland zum Einsatz (Universitét
Erlangen/Screenigzentrum  Leipzig,
Frau Dr. Bayer).

Weltneuheit: 3-D-Biopsie

Durch die Einfiihrung der Tomo-Bi-
opsie-Option am Selenia Dimensions
von Hologic kiindigt sich eine bahn-
brechende Weltneuheit an: Mit dem
Biopsieaufsatz ,Affirm“ kann direkt

Minimal-invasive Herzklappenchirurgie

Als eines von nur vier Herzzentren
weltweit ist die Klinik fiir Thorax- und
Kardiovaskularchirurgie am Herz- und
Diabeteszentrum NRW (HDZ NRW),
Bad Oeynhausen, an der Zulassungs-
studie fiir eine neue Aortenklappe be-
teiligt. Die Transkatheterklappe namens
~Engager” ist seit Mirz dieses Jahres
fiir den europiischen Markt zugelas-
sen. Erstmals wurde sie jetzt in Bad
Oeynhausen einer 86-jahrigen Patien-
tin erfolgreich implantiert. Uber 1.200
Herzklappenoperationen werden pro

Jahr im Herz- und Diabeteszentrum
NRW durchgefiihrt, etwa 65% davon
betreffen die Aortenklappe. Im Ver-
gleich zu ihren Vorgédngermodellen wird
die neue Transkatheter-Aortenklappe
koaxial und anatomisch ausgerichtet.
Kleine Fixierungsarme fassen hierbei
die Taschen der alten Aortenklappe,
ziehen diese an den Prothesenkifig
heran und fiihren so - wie ein Roll-
kragenpullover am Hals - zu einer sehr
guten Abdichtung.

| www.hdz-nrw.de|

MaBgeschneiderte Therapien

Das Bundesministerium fiir Bildung
und Forschung startet ein MaRnah-
menpaket zur Forschungsforderung der
individualisierten Medizin. , Die indivi-
dualisierte Medizin ist eines der vielver-
sprechendsten Felder unserer modernen
Medizin und eine der zentralen Heraus-
forderungen der Gesundheitsforschung®,
sagte Bundesforschungsministerin Jo-
hanna Wanka anldsslich der Vorstel-
lung des Aktionsplans ,Individualisierte

Medizin: Ein neuer Weg in Forschung
und Gesundheitsversorgung® in Berlin.
Der Aktionsplan ist Teil des Rahmen-
programms Gesundheitsforschung der
Bundesregierung. Er biindelt Initiativen,
die gleichermaRen neue Perspektiven
in der Behandlung von Patienten und
fiir Innovationen in der Gesundheits-
wirtschaft eroffnen.

| www.bmbf.de |

Internationalisierungsstrategien

Ein Netzwerk bedeutender medizini-
scher Fakultéten in Europa und Austra-
lien ist auf dem Weg, das weltweit erste
Qualitétslabel zum Messen des Niveaus
der Internationalisierung medizinischer
Ausbildung und Forschung zu entwi-
ckeln. Auf ihrem jéhrlichen Treffen, das
im Kontext des World Health Summit
2012 an der Charité - Universitdtsme-
dizin Berlin stattfand, présentierten die
Experten des Projekts International Me-
dical School 2020 (IMS 2020) ihre ersten

Ergebnisse. Das Qualititslabel soll es
international orientierten medizinischen
Fakultdten ermdéglichen, sich am Markt
hervorzuheben. Sein Einsatz wiirde die
Entwicklung effektiver und nachhaltiger
Internationalisierungsstrategien welt-
weit anregen und férdern. IMS 2020
wird als dreijahriges Projekt im Rah-
men des Erasmus-Programms von der
Européischen Kommission geférdert.

| www.charite.de |

Gemeinsam gegen Demenz und Parkinson

Zwei Einrichtungen der Helmholtz-Ge-
meinschaft biindeln ihre Krifte fiir die
Gesundheitsforschung: Wie schiitzt sich
das Gehirn vor Krankheitserregern?
Konnen Infektionen eine Alzheimer-
Erkrankung begiinstigen? Wissen-
schaftler des Deutschen Zentrums fiir
Neurodegenerative Erkrankungen (DZ-
NE) in Bonn und des Helmholtz-Zent-
rums fiir Infektionsforschung (HZI) in
Braunschweig wollen solche Fragen in
den néchsten Jahren gemeinsam bear-
beiten. Die fachiibergreifende Koopera-
tion wird mit rund 600.000 € gefordert.

Die Forscher erhoffen sich davon neue
Erkenntnisse iiber Demenzen und an-
dere Hirnerkrankungen. Expertise und
Methodik der beiden Helmholtz-Zentren
ergénzen sich optimal. In den néchsten
drei Jahren finanzieren die Helmholtz-
Zentren zwei Kooperationsprojekte mit
jeweils rund 300.000 €. Die Laborstudi-
en sollen Aufschluss iiber grundlegende
Fragen der Infektions- und Neurobio-
logie geben.

| www.dzne.de|

| www..helmholtz-hzi.de |

eine stereotaktische Biopsie im Sitzen
oder Liegen durchgefiihrt werden. Mit
entsprechender Software ist nun auch
eine 3-D-Biopsie moglich, die Befunde,
die nur in der Tomosynthese sichtbar
sind, biopsierbar macht. Ein weiterer
Meilenstein in der 3-D-Bildgebung und
Intervention.

Weitere Akzente in der
Medizintechnik

Medicor erwarb sich Verdienste bei
der Einfiihrung der sog. Bodycompo-
sition als neue Diagnostikmethode zur
Osteoporosebewertung im deutsch-
sprachigen Raum in Europa. In der
Osteoporosediagnostik bietet gerade die
neue Discovery-Serie von Hologic
diverse Geritekonfigurationen, die den
unterschiedlichen Anforderungen in
Praxen und Kliniken gerecht werden.

Weitere Akzente setzte Medicor
durch die flichendeckende Einfithrung
der Rontgen- und MRT-gesteuerten
Vakuumstanzbiopsie, die Kassenzu-
lassung des ONI Gelenk-MRT sowie
in 2012 durch die europiische Erstin-
stallation des Naviscan PEM-Scanners
in Ludwigshafen. In den Universitéiten

GE Healthcare

problemlos in der Ecke des OP-Raumes Platz. Vorteil: Herkommliche Operationssdle
konnen als Hybrid-OP genutzt und hohe Umbaukosten vermieden werden.

Miinster und Homburg wurden zudem
mit dem Partner Neurologica die ersten
dedizierten mobilen Kopf-CT-Systeme
fiir die Schlaganfalldiagnostik und in-
traoperative Anwendungen installiert
und erfolgreich um mobile Pilotprojekte
in Berlin und in Marburg erweitert.
Medicor wird auch in Zukunft dem
Markt wichtige Impulse geben. Beispiels-
weise durch die Einfiihrung des ersten
Ultraschall-gesteuerten HIFU-Systems
im deutschsprachigen Raum an der
Universitdt Bonn im Pankreas-Zentrum
(2. Jahreshalfte 2013). Mit dem hoch-
intensiv  fokussierten  Ultraschall
(Hersteller HAIFU) konnen solide

Tumor-Ablagerungen auch bei anderen
Indikationen ohne Strahlenbelastungen
non-invasiv abladiert werden.

Samsung als neuer Partner — Me-
dicor weiter auf Wachstumskurs

Die Medicor Produktpalette wird seit
Neuestem durch die diagnostischen Sys-
teme des koreanischen Elektronikkon-
zerns Samsung erweitert. Die Einfiih-
rung der XGEO-Serie (digitales Direkt-
Radiografie-System) ist nur der Auftakt
von mehreren Modalitdten im High-
End-Bereich. Medicor wird auf diese
Weise einen weiteren Wachstumsschub

L

..und nie im Weag:

Der Discovery IGS 730 bietet genau die Flexibilitat, die Hybrid-Operationssdle verlangen.
Dank seiner prazisen, laserbasierten Steuerungstechnologie mandvriert er sich automatisch
in jede mogliche Position. Und dank seines kompakten Formats findet er nach der Intervention

Weitere Informationen finden Sie unter www.ge-in-gesundheit.de

Wir sind das GE in GErmany.

erfahren. Mit der Etablierung von
Tochterunternehmen in Wien (A) und
in Cham (CH) setzt Medicor seinen
Expansionskurs fort und komplettiert
zudem das Service- und Héndlernetz
fir das deutschsprachige Europa.
Lassen Sie sich personlich iiber un-
sere neuesten Produktinnovationen
informieren. Erfahren Sie mehr iiber
Medicors Engagement in der Deutschen-
Kamerun-Hilfe. Unterstiitzen Sie bei
der Giraffen-Aktion Hilfe, die wirklich
ankommt.

www.medicor.de |

GE imagination at work
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Eco-CT mit eingebautem Upgrade

Toshibas neuer Eco-CT
Astelion Advance

vereint Diagnosequalitat,
Patientenkomfort und
Umweltfreundlichkeit eines
High-End-Systems mit der
Wirtschaftlichkeit eines
Mittelklasse-CTs.

Business-Class reisen, obwohl man Eco-
nomy gebucht und bezahlt hat: Vielflie-
ger kennen diese gliicklichen Zufille.
Unverhofft in den Genuss einer erst-
klassigen Leistung zu einem deutlich
giinstigeren Preis zu kommen, ist ein
ebenso schones wie seltenes Erlebnis.
Doch zumindest in der Computertomo-
grafie macht Toshiba die Ausnahme zur
Regel. Denn beim neuen Eco-CT Asteli-
on Advance ist das Upgrade praktisch
schon Standard: Das System bietet dem
Anwender zum Preis eines Mittelklasse-
CTs Technologien und Maoglichkeiten,
iiber die sonst nur High-End-Gerite
verfiigen.

Als Nachfolger der erfolgreichen
Activion/Alexion-Serie vereint der As-
telion Advance Leistungsstirke und
Wirtschaftlichkeit. Basis jeder prézisen
Diagnose ist eine optimale Bildqualitét.
Mit seinen ultrafeinen Schichten von
0,5 mm liefert der Astelion Advance in
jeder Anwendung eine herausragende
Aufl6sung. Er ist sowohl mit 16 als
auch mit 32 Schichten erhiltlich und
kann flexibel skalierbar auf Wunsch
auch nachtriglich noch aufgeriistet
werden. Die 32-Schicht-Variante arbeitet
standardmifig mit der Double-Slice-
Technologie, die mit Super-Resolution-
Imaging die raumliche Auflésung noch-
mals verbessert.

Das umfangreiche Softwarepaket des
Astelion Advance ermoglicht vielféltige
Einsatzmoglichkeiten des CTs bei allen
radiologischen Anwendungen. So lassen
sich etwa mit der SURE-Subtraction-
Software Gefidlle untersuchen, die zu-
vor nicht darstellbar waren, zum Bei-
spiel wegen eines Clips. SURE Fluoro
erlaubt mit der Echtzeit-Darstellung

FEGHIE

Toshiba CT Astelion Advance

von Fluoroskopie-Aufnahmen schnel-
lere und sicherere Interventionen. Die
Vessel-View-Funktion erleichtert die
Untersuchung von BlutgefiRen. Diese
und weitere leistungsstarke 3-D-An-
wendungen schaffen einen deutlichen
Mehrwert in der klinischen Routine.

Wohlbefinden der Patienten

Wie bei allen diagnostischen Systemen
von Toshiba Medical steht auch beim
Astelion Advance das Wohlbefinden
des Patienten im Mittelpunkt. Hierfiir
kommt der standardméRig in allen Tos-
hiba-CTs verwendeten AIDR-3-D-Tech-
nologie eine Schliisselrolle zu. Diese
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adaptive iterative Dosisreduktion spart
bis zu 75% der erforderlichen Rontgen-
dosis in der taglichen klinischen Routi-
ne ein. Sie beschleunigt dariiber hinaus
den Untersuchungsprozess, da die gerin-
gere Dosis die Rohre weniger belastet
und sich diese schneller abkiihlt. In
Kombination mit der sehr schnellen
Rekonstruktionsgeschwindigkeit des
CTs lassen sich die Abstédnde zwischen
den Scans reduzieren - und damit auch
die Wartezeiten fiir die Patienten.

Neben dem hoheren Komfort fiir
Patienten beriicksichtigt der Astelion
Advance auch die Bediirfnisse der An-
wender. So verfiigt der CT iiber eine
intuitive Bedienoberfliche, mit der
die relevanten Eingaben und Befehle
innerhalb kiirzester Zeit in Fleisch
und Blut iibergehen. Alternativ hilft
der neue Navigationsmodus bei der
Orientierung innerhalb der verschie-
denen Meniipunkte. Dieses niitzliche
Feature fiihrt Schritt fiir Schritt durch
jede Untersuchung und erleichtert da-
mit vor allem Anfingern die Bedienung
selbst komplexer Scanroutinen. Aber
auch bei hidufig wechselndem Perso-
nal unterstiitzt diese Funktion den
reibungslosen Workflow am CT.

Ein weiterer groRer Vorteil des As-
telion Advance ist seine kompakte

Bauweise. Mit der kleinsten Ausfiihrung
des Patiententisches benétigt der kom-
plette Scanner eine Fléche von lediglich
rund elf Quadratmetern.

Im Vergleich zu seinen Vorgédngermo-
dellen konnte beim Astelion Advance
der Energieverbrauch nochmals um
mehr als ein Viertel reduziert wer-
den. Zudem minimiert das Design des
Astelion die Wirmeabgabe, und ein
innovativer Standby-Modus limitiert
den Einsatz der Kiihlventilatoren. Das
reduziert nicht nur den Energiever-
brauch im Leerlauf um 34 %, sondern
lasst auch die CO2-Emission sinken.
Auch bei der Entwicklung des Asteli-
on Advance haben die Ingenieure die
Umweltvertraglichkeit beriicksichtigt:
Der CT-Scanner besteht zu 92% aus
recyclefdhigen Materialien.

Maximale Leistung bei minimalem
Verbrauch: Auch hier zeigt sich das un-
schlagbare Preis-Leistungs-Verhiltnis
des Astelion Advance. Kliniken und
Praxen machen sich mit Toshibas in-
novativem Kompakt-CT auf den Weg
in die Zukunft - und reisen dabei zum
Sparpreis stets in der First Class.

| www.toshiba-medical.de |

Clevere Software fiir schonende Strahlentherapie

Diese Strahlentherapie
gehort mittlerweile

zu den wichtigsten
Behandlungsmethoden
gegen Krebs — etwa jeder
zweite Tumorpatient wird
heute mit Photonen- oder
Teilchenstrahlen behandelt.

Bianka Hofmann, Fraunhofer MEVIS, Institute
for Medical Image Computing, Bremen

Um die Methode zu verbessern, star-
tet im April mit SPARTA ein neues,
interdisziplindres Forschungsprojekt.
Das Ziel: Unterstiitzt von modernster
Softwaretechnologie sollen Tumoren
effektiver und patientenschonender be-
strahlt werden, als es heute maglich ist.

Wollen Mediziner einen Tumor be-
handeln, der nahe an empfindlichen
Gewebestrukturen wie Nerven oder
Organen liegt, verwenden sie die ,,in-
tensitdtsmodulierte” Strahlentherapie.
Bei ihr wird das Geschwiir von meh-
reren, aus verschiedenen Richtungen
kommenden und individuell dosierten
Teilstrahlen in die Zange genommen.
Da sich diese Strahlen gezielt im Tumor
iiberlagern, entfalten sie erst dort ihre
maximale Dosis. Das umliegende ge-
sunde Gewebe wird nur wenig belastet
- so der Idealfall.

In der Praxis jedoch erfihrt diese
Methode manche Einschrankung. Das
liegt unter anderem daran, dass es mit

einer einzigen Bestrahlung meist nicht
getan ist. Stattdessen miissen die Pati-
enten im Laufe von Wochen ca. 30 Mal
behandelt werden. In dieser Zeit aber
kann sich der Korper des Erkrankten
verdndern, etwa weil der Tumor seine
GroRe verdndert oder das Patienten-
gewicht ab- oder zunimmt. Dadurch
veréndert sich dann auch die Position
des Tumors im Kérper und damit das
Ziel der Strahlung. Das bedeutet ein
Risiko, den Tumor mit den Strahlen
teilweise zu verfehlen und stattdessen
verstirkt gesundes Gewebe zu treffen.

Hinzu kommt, speziell bei Tumoren
im Brust- und Bauchraum, ein weite-
res Problem: Da der Patient wahrend
der Bestrahlung atmet, bewegt sich
zwangsldufig auch der Tumor. Um das
Geschwiir dennoch zu treffen, muss der
Arzt das Zielgebiet der Strahlen relativ
groR wihlen - und schédigt dadurch
mehr gesundes Gewebe als notig.

An dieser Stelle setzt SPARTA an:
In dem Forschungsprojekt entwickeln
Wissenschaftler aus zehn Einrichtungen
neuartige adaptive und flexibel erwei-
terbare Softwaresysteme, die die Medi-
ziner bei der Planung und Durchfiih-
rung der Strahlentherapie unterstiitzen
sollen. Die Projektziele umfassen u.a.:

Die Variationen genau erfassen

Computergestiitzte Bildgebungs- und
Sensorsysteme sollen prizise messen,
ob und wie sich die Anatomie des Pati-
enten im Laufe der Behandlungswochen
und auch wihrend der Bestrahlung
verédndert. Sie sollen seine Position auf
der Bestrahlungsliege feststellen und
seine Bewegungen iiberwachen. Die-
ses genaue Erfassen der individuellen

SPARTA steht fiir ,Softwareplatt-
form fir die Adaptive Multimodale
Radio- und Partikel-Therapie mit Au-
tarker Erweiterbarkeit”. Das Projekt
wird vom Bundesministerium fir Bil-
dung und Forschung (BMBF) mit ei-
ner Summe von knapp acht Millionen
Euro geférdert. Das Projekt hat eine
Laufzeit von drei Jahren. Das Konsor-
tium umfasst zehn Partner, darunter
Forschungsinstitute, Medizintechnik-
Unternehmen und Universitatsklini-
ken.

Variationen bildet die Voraussetzung,
die Strahlentherapie besser an den Pa-
tienten anpassen zu konnen.

Die Dosis prazise abschatzen

Eine Software soll die Variationen, die
zwischen oder wiahrend den Behandlun-
gen auftreten, mit dem urspriinglichen
Bestrahlungsplan abgleichen. Dadurch
kann der Arzt herausfinden, ob die
Strahlung tatsédchlich dort angekom-
men ist, wo es laut Planung vorgesehen
war. Zudem soll das Programm die Ge-
samtdosis, die den Tumor nach einer
bestimmten Zahl von Behandlungen
erreicht hat, zuverldssig abschitzen.
Damit lieRe sich besser als bislang
beurteilen, ob der Tumor ausreichend
bestrahlt wurde.

Den Bestrahlungsplan intelligent
anpassen

Die Experten entwickeln ein Pro-
gramm, das sich den gemessenen

Verdnderungen sensibel anpasst oder
sogar die zu erwartenden Variationen
zwischen und wéhrend den Behand-
lungen quasi voraussagt - und zwar
individuell fiir jeden Patienten: Wie aus-
geprigt und regelmifig etwa sind die
Atembewegungen auf der Liege und wie
wirken diese sich auf die Bewegung der
Zielregion aus? Diese Informationen sol-
len bereits vor Beginn jeder einzelnen
Behandlung in den Bestrahlungsplan
einflieRen und ihn so genauer machen.
Aullerdem soll die Planung ,adaptiv*
werden, soll also im Laufe der Behand-
lung einfach und flexibel angepasst
werden konnen, etwa wenn sich der
Tumor wegen Gewichtsabnahme oder
leicht unterschiedlicher Kérperhaltung
verschoben hat. Damit lieRe sich besser
als bisher sicherstellen, dass die Dosis
wie geplant auch tatsédchlich im Tumor
ankommt und nur ein Bruchteil das
umliegende Gewebe schidigt.

Den Tumor im Detail analysieren

Um die gesamte Bestrahlung prézise zu
planen, wird der Patient schon heute mit
dem Computertomografen durchleuch-
tet. Damit kennen die Arzte zwar die
Position des Tumors, nicht aber seine
Struktur: Auskunft dariiber konnen spe-
zielle Verfahren liefern, insbesondere
die funktionelle Magnetresonanzto-
mografie (MRT) oder die Positronen-
Emissions-Tomografie (PET). Im Rah-
men von SPARTA wollen die Forscher
systematisch untersuchen, welchen
Nutzen diese Verfahren fiir eine prazi-
sere, multimodale Bestrahlungsplanung
haben konnen.

| www.mevis.fraunhofer.de |

Rohdaten einer murinen Lunge. Links: Transmissionsbild (Photodiode). Mitte: Auto-
fluoreszenzbild (Photomultipliertube). Rechts: Superposition beider Signale (rot: PD,

griin: PMT). (Skalierung 500 pm)

Neuartiges Bildgebungsverfahren

Die Laser-Raster-Tomografie
ist eine schnelle Methode
zur Abbildung biologischer
Gewebe bis hin zu kom-
pletten Organen in hoher
3-D-Auflésung.

Michael Botts, Laser Zentrum Hannover

Das unter der Bezeichnung Scanning
Laser Optical Tomography (SLOT) zum
Patent angemeldete Verfahren wurde
vom Laser Zentrum Hannover (LZH)
urspriinglich als  3-D-Fluoreszenz-
verfahren fiir ein schnelles Abtasten
grofRer Proben entwickelt. SLOT, das
als lichttechnisches Aquivalent zur
Computertomografie gesehen werden
kann, arbeitet mit isotroper Auflosung,
d.h. gleicher Auflésung in allen drei
rdaumlichen Achsen und erfasst simultan
sowohl Transmissions- als auch Streu-
und Fluoreszenzlicht. So werden Proben
mit einer 3-D-Auflosung von mindes-
tens 1/1.000 der Objektgrofe in sehr
Kurzer Zeit abgebildet. Ziel im aktuellen
Projekt zur Weiterentwicklung dieser
zukunftstrachtigen Technologie ist, eine
Aufnahmegeschwindigkeit von 20 s fiir
600 Einzelprojektionen zu erreichen.

Im Vergleich zur Optischen Projekti-
onstomografie birgt SLOT entscheiden-
de Vorteile: Neben einer homogenen
Beleuchtung mit 300-fach hoherer Pho-
tonenausbeute sowie einem sehr hohen
Signal-Rauschverhiltnis von 10-90 dB
lassen sich Ringartefakte und Speckles
aufgrund eindimensionaler Detektion
vermeiden. Des Weiteren erlaubt das
Verfahren die Verwendung sowohl
intrinsischer (Absorption, Streuung,
Autofluoreszenz) als auch extrinsischer
(Fluoreszenz-und Absorptionsmarker)
Kontrastmechanismen.

Auf der Basis intrinsischer Kontrast-
verfahren entstanden ex-vivo hochaufge-
loste volumetrische Darstellungen u.a.
von Heuschreckengehirnen und Méause-
lungen. Mithilfe von Absorptions- und
Autofluoreszenz-Bildverfahren bildeten
die Forscher am LZH beispielsweise -
am zuvor optisch aufgeklarten Lun-
gengewebe - Strukturen bis in die
Auflosungsebene einzelner Alveolen ab.

Des Weiteren konnte gezeigt wer-
den, dass sich SLOT auch fiir die Be-
stimmung von Objekten auf intrans-
parenten Probenoberflichen eignet.
So gelang 2012 die dreidimensionale

Patent fir PAL-M

Das europdische Patentamt hat Dr.
Harald Hess und Dr. Eric Betzig ein
europdisches Patent fiir deren Erfindung
zur superauflésenden Photo-Activated-
Localization-Microscopy (PAL-M) erteilt.
Basierend auf derselben Erfindung hatte
das US Patentamt bereits in den Jahren
2009-2011 mehrere Patente erteilt. Das
Patent mit der Nummer EP 1894010 B1
schiitzt Verfahren und Vorrichtungen
fiir PAL-M. Die Mikroskopie von Carl

Visualisierung von Bakterienwachs-
tum auf der Oberfliche von Denta-
limplantaten sowie die Darstellung
der In-vitro-Entwicklung (und damit
die Erweiterung in die vierte Dimen-
sion) der Mikroorganismen ohne Fluo-
reszenzfirbung. Technische Grundlage
ist die Detektion des an lebenden Bio-
filmen gestreuten Laserlichts bzw. die
wellenlidngenabhéngige Absorption von
Metabolismusmarkern wie 2,3,5-Triphe-
nyltetrazoliumchlorid (TTC), die in den
stoffwechselaktiven Bakterienzellen in
1,3,5-Triphenylformazan (TPF) umge-
setzt und angereichert werden.

In enger Kooperation mit der Stiftung
Tierdrztliche Hochschule Hannover
sowie der Medizinischen Hochschule
Hannover finden derzeit verschiedene
Untersuchungen zur Etablierung des
neuen Bildgebungsverfahrens statt. So
sind Entwickler der Gruppe Biophotoni-
sche Bildgebung und Manipulation am
LZH gemeinsam mit Industriepartnern
dabei, SLOT als ein vollautomatisiertes
Tomografie-Modul zu etablieren: das
sogenannte Laser-Scanning Tomogra-
phic Module (LSTM). Das Gerit konnte
- eingebaut in bestehende konfokale
und 2-Photonen-Mikroskope - etwa
zum Monitoring der Fluktuation von
NAD/NADH, cAMP bzw. Calcium-Ionen
dienen oder zur Analyse der intra- wie
extrazelluldren Anlagerung von Mik-
ro- und Nanopartikeln in Zellaggrega-
ten eingesetzt werden. Auch fiir eine
nichtinvasive zeit- und ortsaufgeléste
Untersuchung kiinstlicher Gewebe mit
anschlieRender In-vitro-Kontrolle ist das
LSTM eine vielversprechende innovati-
ve Technologie.

Die Entwicklung des LSTM wird
vom Bundesministerium fiir Wirtschaft
und Technologie im Rahmen von ZIM
(Zentrales Innovationsprogramm Mit-
telstand) gefordert. Projektpartner des
LZH sind die Unternehmen LaVision
BioTec sowie Scivis wissenschaftliche
Bildverarbeitung.

| www.lzh.de |
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Zeiss hatte 2007 die Exklusivrechte fiir
die Vermarktung von PAL-M erhalten
und auf deren Grundlage die Superreso-
lution-Systeme ELYRA P.1 und PS.1 ent-
wickelt. Die Erteilung des européischen
Patents wiirdigt erneut die Leistung von
Betzig und Hess und stérkt die Position
der Carl Zeiss Microscopy auf dem Ge-
biet der Superauflosungsmikroskopie.

| www.zeiss.de |

Nierensteinzertrummerung

Der Medizingeritehersteller AST ko-
operiert mit Philips Healthcare. AST
ist mit seinem Gerét zur Nierenstein-
zertriimmerung Lithospace offiziell
registrierter Zulieferer fiir Philips.
Philips Healthcare setzt in der Koope-
ration mit AST auf ihren multifunk-
tionalen Arbeitsplatz Uro Diagnost
Eleva, welcher mit dem Lithospace
Premium von AST zu einem Nieren-
steinzertriimmerer erweitert wird. Er ist

ein C-Bogen-basiertes, ferngesteuertes
Radiografie- und Durchleuchtungssys-
tem und unterstiitzt sowohl Diagnosen
als auch chirurgische Eingriffe. Diese
High-End-Losung bietet Kliniken die
Moglichkeit, ihre Behandlungsraume
multifunktional auszulasten und Patien-
ten umfassende, medizinische Leistun-
gen und Therapien kompakt in einem
Raum zu gewdihrleisten.

| www.ast-jena.de |



Management & Krankenhaus 5/2013

Medizin & Technik

13

Jeder, der einmal in einem
MRT untersucht worden
ist, kennt die lauten Klopf-
gerausche, die mit diesem
bildgebenden Verfahren
verbunden sind.

Das MVZ Radiologie und Nuklearme-
dizin Fiirth untersucht nun als erste ra-
diologische Einrichtung in Deutschland
den diagnostischen Wert einer nahezu
gerduschlosen MRT-Untersuchung des
Gehirns. Dazu hat die Praxis ihren
leistungsstirksten ~ MR-Tomografen,
den 3T MR750w, mit der neuen Silent
Scan-Technologie von GE Healthcare
ausgestattet.

Das neue

FUR BESTE SPRACH-
ERKENNUNGSERGEBNISSE

Sie finden uns auf dem:

94. Deutschen Réntgenkongress
in Hamburg

Halle H, Stand C20

oder erreichen uns unter:
Tel.: +49 (0)89 461 487-0
info@dfcsystems.de

’gs_!:ﬁs PHILIPS

Der leiseste MRT steht in Flirth

ﬁ-— -

,Sie horen kaum etwas®, so Priv.-Doz.
Dr. Sedat Alibek, Arztlicher Leiter des
MVZ Radiologie und Nuklearmedizin
Fiirth und verantwortlich fiir das inter-
ne Qualitdtsmanagement in der Magne-
tresonanztomografie, auf die Bitte, das
Gerdusch einer Untersuchungssequenz
mit Silent Scan zu beschreiben. Seit
Mitte Mérz ist die neue Technologie in
der Fiirther Praxis im Einsatz. Rund
40 Patienten wurden bislang damit un-
tersucht. ,,Unsere ersten Erfahrungen
sind sehr positiv®, berichtet Priv.-Doz.
Dr. Alibek. ,Patienten bestétigen uns
signifikante Unterschiede hinsichtlich
des Gerduschpegels.”

Bei herkommlichen MRT-Systemen
konnen Lautstdrken von bis zu 100
Dezibel gemessen werden - das ent-
spricht einer Geréduschkulisse von
Rockkonzerten. Insbesondere bei
Kopfuntersuchungen, bei denen das
Ohr im Zentrum des Magneten und
unmittelbar an der Gerduschquelle liegt,
wird dies von Patienten immer wieder
als stérender Larm empfunden. Mit der
Silent Scan-Technologie hat GE Health-
care ein Verfahren entwickelt, das die
unangenehmen Klopfgerdusche be-
reits an der Quelle des Ubels beseitigt.
~AuBer dem rhythmischen Gerdusch
des Coldheads, der fiir den Betrieb
des Magneten notwendig ist, ist fast
nichts horbar®, so der MRT-Spezialist.
,Die Silent Scan-Technologie fiihrt zwar
zu einer minimalen Verldngerung der
Untersuchungssequenz - die Vorteile
fiir den Patientenkomfort iiberwiegen
jedoch deutlich.

Studie zur Bewertung der neuen
Sequenz

Wer zu einer MRT-Untersuchung des
Schidels ins MVZ Fiirth einbestellt
wird, hat derzeit die Moglichkeit, an der
europaweit ersten Studie zur Bewertung
des weltweit leisesten MRT-Systems

teilzunehmen. Der Patient wird zu-
néchst mit einer Standard-MR-Sequenz
untersucht. Im Anschluss fiihren die
Radiologen eine weitere Sequenz mit
Silent Scan durch. Der Patient bewertet
dann den Untersuchungskomfort in ei-
nem standardisierten Fragebogen. ,Alle
Patienten haben bislang eine signifi-
kante Verbesserung des Gerduschpegels
festgestellt. Das ist ein groRer Vorteil*,
so Priv-Doz. Dr. Alibek. ,,Auch ein ers-
ter Vergleich der Bildqualitdt konnte

MR gute Alternative

Zum Nachweis von
Durchblutungsstérungen bei
Patienten mit Vorhofflim-
mern ist die MR eine gute
Alternative.

Prof. Dr. Eckart Fleck, Deutsche Gesellschaft
fiir Kardiologie — Herz- und Kreislauffor-
schung, Diisseldorf

Die Auswirkung von Verengungen der
Herzkranzgefile (Koronarstenosen)
konnen auch bei Patienten mit Vor-
hofflimmern durch die sogenannte
Adenosin-Stress-MR-Perfusion mit guter
Bildqualitat erkannt werden. Sie konnte
daher bei Patienten mit Vorhofflimmern
eine geeignete Alternative fiir den Nach-
weis von Durchblutungsstérungen bzw.
fiir die Bewertung des Risikos und das
Management hinsichtlich einer Wieder-
er6ffnung der Gefille darstellen. Das
berichtet PD Rolf Gebker (Deutsches
Herzzentrum Berlin) auf der 79. Jah-
restagung der Deutschen Gesellschaft
fiir Kardiologie in Mannheim.

Der Hintergrund: Vorhofflimmern
ist eine weitverbreitete Herzrhyth-
musstérung, insbesondere im fortge-
schrittenen Lebensalter. Bei Patienten

mit Vorhofflimmern ist haufig die
Diagnostik von Ischdmie erforder-
lich, die jedoch im Alltag ein Problem
darstellt. So sind hier sowohl Com-
putertomografie als auch SPECT und
Stress-Echokardiografie (Ultraschall) in
ihrer Aussagekraft deutlich reduziert,
ergometrische Testverfahren werden
von Patienten haufig abgebrochen.
Die Adenosin-Stress-Perfusions-MR
ist bei Ischdmie-Diagnosen ein gut
etabliertes und verléssliches Verfahren,
die Durchfiihrbarkeit dieser Untersu-
chungstechnik bei Patienten mit Vorhof-
flimmern galt bisher wegen der unregel-
miéfigen Herzschlagfolge als ungeeignet
fiir Schichtbildverfahren. Die Untersu-
chung beinhaltet die Bestimmung der
regionalen Myokarddurchblutung und
der Myokardfunktion unter Einsatz des
GefiR-erweiternden Adenosin und zu-
sétzlicher Kontrastmittel-Gabe.
Hinsichtlich des bis dato unbefriedi-
genden Repertoires an Ischdmie-Tests
fiir Patienten mit Vorhofflimmern fiihrte
das Herzzentrum Berlin eine Studie mit
38 Patienten mit Verdacht auf Durch-
blutungsstorungen des Herzmuskels mit
dem Ziel durch, den Nutzen der MR-
Bildgebung an einem 1.5-Tesla-Magne-
tresonanztomographen bei Patienten mit
Vorhofflimmern und bekannter bzw.
vermuteter koronarer Herzkrankheit
zu evaluieren. Alle eingeschlossenen
Patienten konnten erfolgreich untersucht

werden. Die mittlere Bildqualitét der
Durchblutungs-Bildgebung war gut (1,73
+ 0,61 auf einer Skala 1 bis 4).

Die so ermittelten Durchblutungsde-
fizite wurden dann mit den Ergebnissen
der invasiven Koronarangiografie im
Herzkatheter verglichen. Nicht koro-
narangiografierte Patienten wurden
beziiglich kardiovaskuldrer Ereignis-
se (kardiovaskulédrer Tod, Myokardin-
farkt, PTCA, Bypass-OP) nachverfolgt.
Alle Patienten mit stressinduzierten
Durchblutungsdefiziten wurden koro-
narangiografiert. Dabei wurden Koro-
narstenosen von mindestens 50 % bei
acht Patienten und von mindestens 70%
bei sieben Patienten festgestellt. Sieben
Patienten wurden trotz einer negativen
MR-Untersuchung invasiv untersucht, in
keinem dieser Fille lag eine Stenose von
tiber 70% vor. Die verbliebenen 22 Pati-
enten mit negativer Stress-MR-Perfusion
wurden iiber einen durchschnittlichen
Zeitraum von 14 Monaten nachverfolgt.
Keiner dieser Patienten erlitt ein kar-
diovaskuléres Ereignis.

»~Angesichts der sicheren und zuver-
lassigen Durchfiihrbarkeit der Unter-
suchungen im Rahmen unserer Studie
sollte der prognostische Wert der MR-
Perfusionsbildgebung nun anhand gro-
Rerer Patientenzahlen ermittelt werden®,
kiindigt PD Rolf Gebker an.

| www.dgk.org |

iiberzeugen. Doch um verléssliche Aus-
sagen iiber die diagnostische Wertigkeit
der Silent Scan-Sequenz machen zu
konnen, miissen uns erst ausreichende
Datenmengen vorliegen.“ Die Studie ist
vorerst bis Ende 2013 angelegt.

Larm ade

»Die MRT-Technologie ist seit 30 Jahren
auf dem Markt, und ebenso lange stellt
der hohe Gerduschpegel wihrend der

www.management-krankenhaus.de/nachhaltigkeit-der-medizintechnik

)

Untersuchung eine Belastung fiir den
Patienten dar®, erkldrt Dr. Volker We-
tekam, Vorsitzender der Geschéftsfiih-
rung von GE Healthcare Deutschland.
,Mit Silent Scan beseitigen wir den
Larm an seiner Quelle: Statt Gerédusche
zu ddmmen, ldsst Silent Scan sie gar
nicht erst entstehen.” Bisherige Ansétze,
den Liarm wéhrend der Untersuchung
zu reduzieren, zielten vor allem darauf
ab, die Untersuchungsrohre schallddmp-
fend abzudichten oder den Patienten mit

zusétzlichem Gehorschutz zu versehen
und mit Musik. Entsprechend unbefrie-
digend waren die Ergebnisse. ,Mit der
Silent Scan-Technologie verlaufen Rou-
tineuntersuchungen des Gehirns jetzt
sehr gerduscharm®, erginzt Dr. Wete-
kam. Bislang ist die neue Sequenztech-
nologie nur fiir Kopfspulen erhéltlich.

JVereinfacht ausgedriickt ist ein
MRT-System wie ein groRer Basslaut-
sprecher, der iiber einen Verstdrker
pulsartig angeregt wird“, so Dr. We-
tekam weiter. Die richtungweisende
neue GE-Technologie basiert dagegen
auf Anregungssequenzen, bei denen
die iiberlagerten Magnetfelder nicht
mehr durch singuldre Impulse, sondern
kontinuierlich aufgebaut werden. ,,Dank
dieser bahnbrechenden Entwicklung ist
es gelungen, die wahrnehmbare Laut-
stirke des MR-Systems fast vollstidndig
zu eliminieren - ohne die Bildqualitét
zu beeintrachtigen.” Dank konsequenter
Plattformtechnologie sind alle bestehen-
den MR-Geriite der Wide-Bore-Bauweise
mit GEM-Technologie von GE (Discove-
ry MR750w mit GEM Technologie 3.0T,
Optima MR450w mit GEM Technologie
1.5T) mit einer besonders weiten Off-
nung des Magnetresonanz-Tomografen
auf diese leise Technologie nachriistbar.

,Der Patient steht bei uns immer an
erster Stelle®, so Priv.-Doz. Dr. Alibek.
,Dabei spielen seine Sicherheit und sein
Wohlbefinden wéahrend einer Untersu-
chung eine zentrale Rolle. Mit dem 3T-
MRT-System mit Silent-Scan-Technolo-
gie werden wir unseren Patienten nicht
nur aktuellste Technologien, sondern
auch ein Maximum an Komfort bieten
konnen. Ich bin fest davon iiberzeugt:
Sofern sich unsere ersten Erfahrungen
mit Silent-Scan-Sequenzen in ldnger an-
gelegten Studien bestétigen und sobald
die Technologie fiir Untersuchungen des
gesamten Korpers zur Verfiigung steht,
wird sie sich rasch etablieren.”

| www.ge.com |
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Die Astellas European Foundation (AEF)
vergibt 2013 bereits zum achten Mal
den ,Functional Urology/UroGynaeco-
logy Grant“, Mit diesem Preis, der mit
150.000 US-$ dotiert ist, unterstiitzt der
gemeinniitzige Verein die wissenschaft-
liche Forschung im Bereich der funktio-
nellen Urologie sowie der Uro-Gyniko-
logie. Hauptziel der 2005 gegriindeten
AEF ist die langfristige Unterstiitzung
von Programmen und Aktivitaten, die
das gesellschaftliche Verstindnis von

Medizin und Gesundheit fordern. Auf
dem Gebiet der Urologie unterstiitzt die
AFF daher grundlegende Forschungs-
programme in der Medizin sowie
verwandter Wissenschaften. Erklértes
Ziel ist es dabei, auf europdischer Ebene
sowohl talentierte Nachwuchskrifte zu
gewinnen als auch bereits langjahrig
in der Forschung tétige Wissenschaftler
zu unterstiitzen und so die bestdndige
Qualitét in der Urologie zu férdern.

| www.astellas.de |
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Der tagliche Genuss von
zwei Litern Grinen Tee
kann bei erblichen und
altersbedingten Formen der
unheilbaren Erkrankung
Amyloidose weitere Herz-
schaden verhindern.

Dr. Annette Tuffs, Universitatsklinikum
Heidelberg

Dafiir sprechen die Ergebnisse einer
Studie des Amyloidose-Zentrums am
Universitdtsklinikum Heidelberg mit
14 schwerkranken Patienten im Alter
zwischen 64 und 68 Jahren. Die Teil-
nehmer tranken ein Jahr lang téglich
Tee oder nahmen Kapseln mit Griintee-
Extrakt ein. In dieser Zeit lagerte sich
bei den Patienten im Durchschnitt kein
weiteres Eiweill im Herzen ab, vorhan-
dene Ablagerungen wurden in gerin-
gem MaRe abgebaut. Eine drastische
Verringerung der Herzwanddicke mit
deutlicher Verbesserung der Herzfunkti-
on, wie bislang von einzelnen Patienten
berichtet, trat nicht auf. Dies ist weltweit
die erste klinische Studie, die den Ein-
fluss einer festgelegten Menge Griinen
Tees auf den Verlauf der Erkrankung
untersucht. Erbliche und altersbedingte

Griiner Tee schiitzt das Herz

Amyloidosen sind sehr selten. Wie auch
bei anderen Amyloidose-Formen lagern
sich korpereigene, aber fehlgebildete
Eiweille als Amyloid in verschiedenen
Organen ab und schidigen diese dau-
erhaft. Einzige Therapie bei einigen
erblichen Erkrankungsformen ist die
Lebertransplantation, da in der Leber
das am héufigsten verdnderte Eiweil}
Transthyretin hauptséchlich entsteht.
Ansonsten konnen lediglich die Folgen,
z.B. die fortschreitende Herzschwiéche,
Nervenschédden oder Funktionsstérun-
gen einzelner Organe behandelt werden.
Bisher gibt es keine Verfahren, bereits
abgelagertes Amyloid wieder zu losen.
Wie lange die Patienten mit erblicher
oder altersbedingter Amyloidose iiber-
leben, hingt wesentlich vom AusmaR
des Herzbefalls ab.

Bisher lagen nur experimentelle
Daten und Einzelfallberichte vor

Als moglicher Wirkstoff-Kandidat ist
in den letzten Jahren ein Inhaltsstoff
des Griinen Tees, das Epigallocate-
chingallat (EGCG), in den Fokus der
Wissenschaft geriickt. Im Reagenzglas
oder bei Tierversuchen verhindert EG-
CG, dass sich fehlgebildete EiweilRe zu
Amyloid zusammenzulagern, und kann
EiweiRklumpen sogar wieder auflosen.
Dazu kommen Berichte einzelner Pa-
tienten, die Griinen Tee tranken und
deren Herzbefall und Befinden sich
besserte: Den AnstoR gab Prof. Dr.

Werner Hunstein, ehemaliger Arztli-
cher Direktor der Medizinischen Uni-
versitatsklinik Heidelberg, der an einer
anderen Form der Amyloidose erkrankt
war. Nach einer Chemotherapie war es
ihm durch Eigenbehandlung mit taglich
zwei Litern Griinem Tee gelungen, seine
Herzamyloidose positiv zu beeinflussen.

Bei der nun veroffentlichten Studie
der Abteilung Kardiologie, Angiologie
und Pneumologie der Medizinischen
Universitétsklinik Heidelberg (Arztli-
cher Direktor: Prof. Dr. Hugo A. Katus)
nahmen die Patienten téglich eine fest-
gelegte Menge der Tee-Substanz zu sich,
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entweder als Kapsel oder in zwei Litern
Griinem Tee. Das Aufbriihen des Tees
folgte einem festen Protokoll, um eine
moglichst hohe und konstante Menge
EGCG zu erreichen. Mehrmals traten
die Patienten zur Ultraschall-Untersu-
chung des Herzens an, bei neun von
ihnen wurde zusétzlich der Herzmuskel
im Magnetresonanz-Tomographen exakt
vermessen. Die Patienten nahmen wéh-
rend der Studiendauer weiterhin ihre
Medikamente zur Unterstiitzung des
Herzens ein. Von den urspriinglich 19
Studienteilnehmern verstarben zwei an
den Folgen der Amyloidose, drei weitere

Sterblichkeit bei Herzkrankheiten nimmt ab

Die Sterblichkeit bei Herz-
erkrankungen geht zurtick,
die Menschen werden vor
allem durch einen Rickgang
der Sterblichkeit an Herz-
Kreislauf-Erkrankungen
immer alter, zunehmend
profitieren auch die Alten
von den Fortschritten der
modernen Herzmedizin.

Prof. Dr. Eckart Fleck, Deutsche
Gesellschaft fiir Kardiologie — Herz- und
Kreislaufforschung, Diisseldorf

Die kardiologische Versorgung hat ein
hervorragendes Niveau erreicht und
wird immer besser, allerdings miissen
wir an regionalen Unterschieden konse-
quent arbeiten und uns auf die Heraus-
forderungen der Zukunft einstellen. Das
ist die Bilanz, die Prof. Dr. Georg Ertl
(Wiirzburg), Président der Deutschen
Gesellschaft fiir Kardiologie (DGK),
bei der 79. Jahrestagung der DGK zog.

Einige Kennzahlen der neueren Ent-
wicklungen der Herz-Medizin in
Deutschland:

m Die Sterbeziffer bei akutem Herzin-
farkt in Deutschland war zwischen 2000
und 2010 um 15,8 % bei Médnnern und
18,4 % bei Frauen riicklaufig.

m Allerdings gibt es noch starke regi-
onale Unterschiede: So versterben in
Berlin jahrlich 56 Menschen pro 100.000
daran, gefolgt von Schleswig-Holstein
und Hessen (57), Baden-Wiirttemberg
(59), Bayern und Nordrhein-Westfalen
(62). Am hochsten ist die Sterbeziffer
in Sachsen (96), Brandenburg (101) und
Sachsen-Anhalt (111). Insgesamt ndhern
sich die Zahlen in den neuen Bundes-
landern dem Niveau der alten an.

m ,Unter gesundheitsokonomischen As-
pekten ist erfreulich, dass die Abnahme
der Sterbeziffer bei akutem Herzinfarkt
keinen Anstieg bei diagnostischen und
therapeutischen Eingriffen im Herzka-
theterlabor bedeutet®, so Prof. Ertl. Zwi-
schen 2010 und 2011 ging die Anzahl
der Linksherzkatheter-Untersuchungen
um 3,6% und der Perkutanen Koronar-
interventionen (PCI) um 3,1 % zuriick.
m Heute werden 36% der Linksherz-
katheter-Untersuchungen und 35 % der
PCI bei Patienten mit einem Alter zwi-
schen 70 und 80 Jahren durchgefiihrt,
und jeweils 15 % bei iiber 80-Jahrigen.

Prof. Ertl: ,Das war bis vor kurzer Zeit
noch kaum vorstellbar und bedeutet fiir
iltere Patienten einen mafRgeblichen,
unmittelbaren Fortschritt.

m Deutlich angestiegen ist entspre-
chend den besseren therapeutischen
Moglichkeiten zwischen 2010 und 2011
die Zahl der Ablationen (+ 17,8 %) und
elektrophysiologischen Untersuchungen
(+8,5%).

m Die Implantation von Aortenklappen
kann bei alten und/oder multimorbiden
Patienten mit zu hohem Risiko fiir ei-
nen operativen Ersatz der Aortenklap-
pe an der Herzlungenmaschine mittels
Katheter-gestiitzter Aortenklappen-Im-
plantation (TAVI) durchgefiihrt werden.
m Immer mehr Menschen in Deutsch-
land profitieren von der modernen
Herzschrittmacher- und Kardiover-
ter-Defibrillatoren-Technologie. 1995
wurden noch 6.629 Herzschrittmacher
implantiert, 2011 waren es bereits
14.860. Die Anzahl der implantierten
Kardioverter-Defibrillatoren stieg in
diesem Zeitraum von 1.975 auf 10.174.

Neue Herausforderungen durch
demografischen Wandel

L Wir miissen uns mit der sich dndern-
den Altersstruktur unserer Gesell-
schaft befassen, die zu einem Wandel

insbesondere bei den Aufgaben der kar-
diovaskuldren Medizin gefiihrt haben®,
so der DGK-Prisident. ,,Die interventio-
nellen Verfahren und verbesserte, scho-
nendere Operationstechniken erlauben
uns, immer ilteren und multimorbiden
Patienten Therapieoptionen anzubieten,
die bislang undenkbar waren. Anderer-
seits fordert die Versorgung dieser Pati-
enten auch ein besseres Verstdndnis von
Grundlagen der Herz-Kreislauf-Krank-
heiten im Kontext von Komorbiditaten.”

Das Wissenschaftsjahr 2013 will
dazu beitragen, den demografischen
Wandel als Chance zu nutzen. ,,Das ist
ein hoher Anspruch, und es ist nicht
verwunderlich, dass wir da nicht selten
an unsere Grenzen geraten®, sagt der
DGK-Prisident. ,Fachliche Grenzen,
weil es kaum systematische Daten zu
alten, multimorbiden Patienten gibt, die
meist von den groflen klinischen Stu-
dien ausgeschlossen werden. Grenzen
auch, weil die meisten kardiologischen
klinischen Studien als Endpunkt die
Mortalitdt haben und ethisch komplexe
Fragen wie den Umgang mit Patienten
am Lebensende aussparen.”

| www.dgk.org |
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schieden aus anderen Griinden aus der
Studie aus.

Herzwanddicke verringerte
sich in geringem MaBe

Nach einem Jahr hatte sich bei kei-
nem der verbliebenen 14 Patienten die
Herzfunktion weiter verschlechtert. Die
Dicke der Herzscheidewand verringerte
sich durchschnittlich um 6,5 %; nur bei
einem Patienten war ein Zuwachs zu
verzeichnen. Die Masse des linken Herz-
muskels, ein Indikator fiir die abgelager-
te Amyloidmenge sowie die Belastung
des Herzens, blieb im Mittel gleich: Sie
verringerte sich bei neun Patienten -
ein Zeichen dafiir, dass sich das Herz
erholte - und nahm bei drei Patienten
weiter zu. ,Das ist bei einer Erkrankung,
gegen die wir bisher nur wenig in der
Hand haben, ein gutes Behandlungser-
gebnis® sagt Studienleiter Dr. Arnt Kris-
ten, Kardiologe am Amyloidose-Zentrum
Heidelberg. ,,Eventuell konnen wir diese
Effekte durch eine héhere Konzentration
EGCG noch etwas steigern, das miissen
weitere Untersuchungen zeigen.” Der
Mediziner stellt aber auch klar, dass
sich wihrend der Studie bei keinem
Patienten die Herzwanddicke drastisch
verringerte oder sich die Herzfunktion
deutlich besserte.

Die Autoren weisen zudem darauf
hin, dass die Aussagekraft der Studie
durch die fehlende Kontrollgruppe ein-
geschrankt ist. Die beiden untersuchten

Das Amyloidose-Zentrum
Heidelberg

Im Amyloidose-Zentrum Heidelberg
arbeiten Hamatologen und Kardiolo-
gen mit Experten zwolf weiterer
Fachrichtungen eng zusammen, um
bei den vielen verschiedenen Krank-
heitsbildern der Amyloidose die je-
weils passende Therapie anbieten zu
kénnen. Der Erfolg dieser engen Zu-
sammenarbeit zeigt sich in einer ste-
tig steigenden Anzahl an Patienten
aus ganz Deutschland: Mehr als 400
Patienten lassen sich derzeit in Hei-
delberg behandeln, jahrlich stellen
sich rund 200 Patienten neu vor. Da-
mit ist das Heidelberger Zentrum
fiihrend in Deutschland.

Amyloidose-Formen zeigen einen sehr
unsteten Verlauf, die EiweiRablagerung
kann im Verlauf der Jahre schwanken.
Um diese Effekte herauszufiltern, be-
darf es einer Vergleichsgruppe, die
auf den Griinen Tee verzichtet. ,Die
mogliche therapeutische Wirkung des
Griinen Tees bei Amyloidose hat sich
inzwischen herumgesprochen und viele
Patienten trinken den Tee von sich aus.
Eine Kontrollgruppe zusammenzustel-
len, ist daher schwierig, wire aber fiir
weiterfithrende Studien zu wiinschen®,
so Kristen.

| www.klinikum.uni-heidelberg.de |{

Entziindung und Infektion

Rund 8.500 Teilnehmer besuchten den
119. Internistenkongress der Deutschen
Gesellschaft fiir Innere Medizin.

Zu ihren Hauptthemen machte Kon-
gressprésidentin  Prof. Dr. Elisabeth
Mérker-Hermann  Entziindung und
Immunitét, Versorgungsforschung, mi-
nimal-invasive Therapien, Telemedizin
und ,Der chronisch Kranke und sein
Arzt. In mehr als 1.700 Sitzungen, Vor-
trdgen und wissenschaftlichen Postern
informierten 1.228 Experten. Den Patien-
tentag der DGIM und der Stadt Wiesba-
den besuchten mehr als 800 Menschen.
Mit dem Kongress endet der Vorsitz von
Prof. Dr. Elisabeth Méarker-Hermann.

Als grote internistische Fachgesell-
schaft in Europa erfiillte die DGIM mit
dem Kongress zentrale Aufgaben: Fiir
hochkaritige drztliche Fortbildung zu
sorgen und den internistischen Nach-
wuchs fiir die Innere Medizin zu gewin-
nen. Mit ihrem Leitthema ,Vom Organ
zum System“ nahm die Kongresspra-
sidentin ein weiteres grundsitzliches
Anliegen der DGIM auf: ,,Auch bei
wachsendem internistischen Spezialwis-
sen zu jedem einzelnen Krankheitsbild
miissen wir in der Inneren Medizin den
Patienten als ganzen Mensch sehen,
anstatt einzelne Symptomen zu be-
handeln®, sagt Prof. Mérker-Hermann,
Direktorin der Medizinischen Klinik
IV der HSK Dr.-Horst-Schmidt-Kliniken
GmbH, Akademisches Lehrkranken-
haus der Universitit Mainz. ,Als Inter-
nisten sind wir stdndig angehalten, iiber
den eigenen Tellerrand zu blicken und
das Krankheitsgeschehen systemisch zu
betrachten®,

Entziindliche Prozesse wie sie etwa
bei Rheuma, Darmerkrankungen oder

auch einer Sepsis ablaufen, erlauben
diesen ganzheitlichen Blick auf beson-
dere Weise. Denn die hoch komplexen
Vorginge in Zellen, Geweben und Or-
ganen dhneln sich bei verschiedenen
Krankheiten stark. ,,Mehr denn je miis-
sen wir uns also gegenseitig iiber neu-
este Erkenntnisse informieren, Wissen
weitergeben, voneinander lernen und so
Kompetenz mehren”, benennt Mérker-
Hermann weitere Ziele des Internis-
tenkongresses. Der freundschaftliche
Austausch mit Kollegen bilde dabei
die vielleicht beste Basis fiir ein ganzes
Berufsleben.

Eng verbunden sei dies mit einem
vertrauensvollen Arzt-Patienten-
Verhiltnis, so die DGIM Vorsitzende:
,Nur eine Atmosphére der Aufmerk-
samkeit erlaubt es dem Patienten, sei-
ne Bediirfnisse zu duflern”. Und der
serios informierte Patient konne auch
selbst etwas fiir sich tun und vorbeu-
gen. Entsprechend widmeten sich die
DGIM und die Stadt Wiesbaden am
Samstag Betroffenen, Angehérigen und
Interessierten: Der siebte Patiententag
war erneut sehr gut besucht. Experten
und Selbsthilfegruppen informierten in
kostenlosen Seminaren, Vortragen und
an Stidnden im Rathaus und davor iiber
Erkrankungen von Herz, Lunge, Nerven
und Nieren.

| www.dgim.de |
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BVDA-Innovationspreis 2013

Der Bundesverband der Deutschen Apo-
theker (BVDA) hat im Rahmen eines
wissenschaftlichen Symposiums den
Preis fiir die ,Innovation des Jahres*
verliehen. Preistrager ist FLEXISEQ
(Pro Bono Bio), ein topisches Gel gegen
Arthroseschmerzen. Es enthilt keinen
pharmakologischen Wirkstoff, sondern
entfaltet eine physikalische Wirkung.
Durch die innovative Sequessome-Tech-
nologie gelangen extrem verformbare

Phospholipid-Vesikel durch die Haut
in tiefer liegende Gewebe und sogar
bis in das Gelenk. Dort lagern sie sich
am Knorpel an und schmieren ihn.
Dies sorgt fiir Schmerzlinderung und
bessere Beweglichkeit - und das ohne
die teils schwerwiegenden Nebenwir-
kungen, die mit den iiblichen Arthrose-
Medikamenten verbunden sein kénnen.

| www.probonobio.com |
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Die Auslandsexporte der
deutschen Pharmaindustrie
wachsen, wahrend der
heimische Markt stagniert.
Mit Gber 80.000 Beschaf-
tigten und mehr als 300
produzieren Betrieben ist
die Pharmaindustrie ein
bedeutender Wirtschafts-
zweig in Deutschland.
Doch politische Uberregulie-
rung gefahrdet die Wettbe-
werbsfahigkeit der Branche
und verhindert mogliche
Wachstumsimpulse fir die
Gesundheitswirtschaft.

Dr. Andrea GruB befragte
dazu Dr. Hagen Pfundner,
Vorstandsvorsitzender

des Verband forschender
Arzneimittelhersteller (VfA).

M&K: Welche Bedeutung hat der nati-
onale, welche der internationale Arz-
neimittelmarkt fiir die forschenden
Pharmaunternehmen in Deutschland?

Dr. Hagen Pfundner: Deutschland ist mit
46 Mrd. € Marktvolumen und 4% Anteil
am Weltmarkt einer der groRen Einzel-
mérkte des globalen Pharmamarktes
und der bedeutendste in Europa. Da-
mit ist der deutsche Pharmamarkt fiir

Deutsche Pharmaforschung wirkt

die industrielle Gesundheitswirtschaft
wichtig. Fiir Unternehmen, die hier in
Deutschland produzieren, kommt hinzu,
dass der globale Markt aufgrund seiner
GroRe fiir Exporte von noch groRerer
Bedeutung ist.

Eine Entwicklung, die wir mit Sor-
ge betrachten, ist der zunehmende
Bedeutungsverlust Deutschlands als
Leitmarkt fiir Innovationen. Wir miissen
feststellen, dass die Auslandsmérkte dy-
namisches Wachstum aufweisen, wih-
rend der deutsche Markt stagniert. Nur
dadurch, dass der Auslandsumsatz um
6,9 % auf 20,7 Mrd. € gesteigert werden
konnte, haben vor allem Unternehmen,
die in Deutschland produzieren, 2011
den Umsatz iiberhaupt steigern konnen.
Denn der Inlandsumsatz unserer Un-
ternehmen ist 2011 hingegen auf rund
16,7 Mrd. € gesunken und im Jahr 2012
um nur ca. 1% gewachsen.

Worauf fiihren Sie diese Entwicklung
zuriick?

Pfundner: Treiber dieser Wachstums-
bremse sind die staatlichen Zwangsab-
gaben auf patentgeschiitzte Arzneimittel
und die Verhandlungen mit den Kran-
kenkassen im Zuge der Umsetzung des
Arzneimittelmarktneuordnungsgesetzes
(AMNOG). Allein der Zwangsrabatt und
das Preismoratorium haben in Kombi-
nation von Hohe - mehr als 16% - und
Dauer - 3,5 Jahre - den Kassen 2012
2,6 Mrd. € zugespielt. Insgesamt geht
es damit iiber die Laufzeit um eine
Belastung der forschenden Arzneimit-
telhersteller von kumuliert mehr als
10 Mrd. €.

Dieses Geld hitten wir gerne in
den Ausbau von Arbeitspldtzen und
Produktionsanlagen sowie in die
klinische Entwicklung und in For-
schungskooperationen in Deutschland
gesteckt. In einem sich verschérfenden
Standortwettbewerb mit Asien, USA,

Dr. Hagen Pfundner, Vorstandsvorsitzender,
Verband forschender Arzneimittelhersteller

Lateinamerika und z.B. Russland fiih-
ren solche Belastungen, bezogen auf den
Industriestandort, zu einem erheblichen
Wettbewerbsnachteil.

Welche Wachstumsimpluse gehen von
der forschenden Pharmaindustrie fiir
die deutsche Wirtschaft aus?

Pfundner: Die Krankenkassen bezahlen
pro Jahr rund 7 Mrd. € fiir patentge-
schiitzte Arzneimittel an unsere Unter-
nehmen, wahrend wir in den Standort
Deutschland rund 11 Mrd. € pro Jahr
fiir Forschung und Entwicklung, Lohn-
Einkommenssteuer und in Sachanlagen
investieren. Hinzu kommen noch Lohne

und Gehalter fiir ca. 90.000 Wissens-
arbeitskrifte, welche die Nachfrage im
Binnenmarkt ankurbeln.

Diesen Mehrwert, der Deutschland
zugute kommt, bezeichnen Wirtschafts-
experten als ,,6konomische Dividende;
also das, was wir einbringen ist volks-
wirtschaftlich betrachtet deutlich mehr
als das, was wir ,die Krankenkasse
kosten“! Das kann in dieser Dimension
kein anderer Spieler im Gesundheits-
wesen fiir sich in Anspruch nehmen.
Und deswegen édrgern mich auch die
unsinnigen Vergleiche von Verausga-
bungen in den verschiedensten Berei-
chen, wie z.B. Arzneimittelausgaben
im Verhiltnis zu Arztehonoraren oder

Diabetestherapie: vorhandene Ressourcen besser nutzen

An Diabetes erkranken
inzwischen nicht nur
immer mehr, sondern auch
immer jingere Menschen.
Im Rahmen des Diabetes
Mediendialogs 2013
diskutierten Experten, wie
sich die Behandlung dieser
Patienten trotz zunehmen-
den Zeit- und Kostendrucks
optimieren lasst.

Birgit Matejka, Miinchen

Diabetes-Patienten brauchen neben
der medizinischen Versorgung auch
kompetente Beratung und Schulung
sowie weiterfiihrende Diagnostik und
regelmiRige Betreuung, um kostenin-
tensive Folgeschdden zu vermeiden. Auf
Schloss Hohenkammer bei Miinchen
stellten die von Roche Diagnostics ge-
ladenen Experten Losungsansétze vor,
mit denen sich durch eine schnittstel-
leniibergreifende Vernetzung sowie eine
bessere Nutzung der vorhandenen Res-
sourcen die Versorgung von Menschen
mit Diabetes trotz rasant ansteigender
Erkrankungszahlen verbessern lésst.

Hilfe bei der Beantragung von In-
sulinpumpen

So berichtete Dr. Andreas Reichel vom
Universitétsklinikum Dresden tiber ers-
te Erfahrungen mit einem Pilotprojekt,
das den Genehmigungsprozess fiir eine
Insulinpumpen-Therapie transparenter,
schneller und sicherer in der Indika-
tionsstellung machen soll. Denn trotz
des Vorliegens einer medizinischen In-
dikation kommt es immer wieder vor,
dass aufgrund unvollstindiger oder
missverstidndlicher Darstellungen in

Dr. Andreas Reichel vom Universitiitsklinikum Dresden erklért auf Schloss Hohen-
kammer, wie sich die Beantragung von Insulinpumpen optimieren lésst.

der Beantragung der Kosteniibernahme
eine Pumpentherapie abgelehnt wird.
Langwierige Widerspruchsverfahren
und Rechtsstreitigkeiten sind manch-
mal die Folge.

Die ersten Ergebnisse nach drei
Monaten zeigen bereits, dass sich der
Genehmigungsprozess fiir eine Insu-
linpumpen-Therapie mit den richtigen
Hilfsmitteln tatséchlich optimieren
lasst. Alles was dazu benétigt wird, ist
ein Blutzuckermessgerdt mit Bolus-
Rechner (Accu-Check Aviva Expert)
und eine einfache Datenauswertungs-
und Prisentationssoftware (Accu-Chek
Smart Pix Software) sowie ein Tool zur
strukturierten Antragsstellung, welches
den Anforderungen der Kostentrager
entspricht (,Hilfe zur Gutachtenerstel-
lung fiir die CSII“). Bei sechs Patienten
wurden nach etwa vierwochiger An-
wendung des Blutzuckermessgerits die
erfassten Daten mit der zugehorigen

Software ausgelesen und ausgewertet.
,Wir haben dabei gesehen, dass die Test-
personen durch die Benutzung des Blut-
zuckermessgerits mit Bolus-Rechner die
Behandlungsalgorithmen der Insulin-
berechnung exakt umsetzen®, stellte
Reichel fest. Probleme mit der Therapie
und eventuell vorhandene Schulungs-
defizite konnten auf diese Weise rasch
aufgedeckt, vor der Umstellung behoben
und die Indikation zur Pumpentherapie
sichergestellt werden. Die valide Doku-
mentation der Blutzuckerwerte erlaube
es zudem, dies auch dem Kostentrager
transparent und nachvollziehbar zu
demonstrieren, stellte Reichel fest. So
habe man bei vier Patienten eine klare
Dokumentation der Pumpenindikation
aufgrund labiler Blutzuckerverldufe,
hédufiger Hypoglykdmien oder eines
Dawn-Phdnomens erstellen konnen.
Bei einem weiteren sei zunéchst eine
Nachschulung notig gewesen. Nur ein

Patient war, nach Aussage Reichels, mit
den vorgegebenen Therapiealgorith-
men iiberfordert. Durch die Nutzung
des Blutzuckermessgerits verbesserte
sich jedoch seine Blutzuckereinstel-
lung, sodass eine Weiterfiihrung der
intensivierten konventionellen Thera-
pie (ICT) beschlossen wurde. Alle fiinf
beantragten Insulinpumpen seien ohne
Riickfragen genehmigt worden, unter-
strich Reichel.

Optimierung durch sektoreniiber-
greifende Vernetzung und Patien-
tencluster

Dr. Joachim Fessler, Allgemeinmedizi-
ner aus Florsheim, stellte ein Clustersys-
tem vor, das es nicht nur erméglicht, Di-
abetes-Patienten nach dem Schweregrad
ihrer Erkrankung einzuordnen, sondern
auch psychosoziale Komponenten wie
die berufliche und familidre Situation
einzubeziehen, um gemeinsam mit den
Betroffenen individuelle, krankheitsspe-
zifische Therapieziele vereinbaren zu
konnen.

Dieser Behandlungsvertrag ist
Kernstiick der ,Versorgungslandschaft
Diabetes®, eines innovativen Konzepts
zur Integrationsversorgung, das der
Hausirzteverband in Kooperation mit
den Bundesverbénden der Diabetologen
in Praxis und Klinik entwickelt hat. Es
soll kiinftig helfen, die Behandlung von
Diabetikern zu optimieren. ,,Wir wollen
damit die sektoreniibergreifende Ver-
netzung zwischen Hausirzten, diabe-
tologischen Schwerpunkteinrichtungen
und spezialisierten Krankenhdusern
verbessern, die Arzt-Patienten-Bin-
dung stédrken, die Lebensqualitédt un-
serer Patienten steigern und Diabetes-
Folgeschdden verhindern®, erlduterte
Fessler. In der Versorgungslandschaft
sind die Behandlungspfade genau defi-
niert und die Zeitpunkte festgelegt, an
denen der Patient an die Facharztebene
tiberwiesen und von dort wieder zu-
riickiiberwiesen wird.

Krankenhausausgaben oder Verwal-
tungskosten fiir die Krankenkassen.
Es muss ,fiir Deutschland“ gedacht
werden. Alles andere bringt uns nicht
weiter.

Wie kann Deutschland auch in Zu-
kunft ein attraktiver Standort fiir die
Pharmaforschung bleiben?

Pfundner: Mit einem werden wir in
Deutschland leben miissen: Mit dem
Erstarken Asiens und Lateinamerikas
und einer starken US-Wirtschaft ver-
schieben sich die Gewichte. Europa
und auch Deutschland stehen nicht
mehr automatisch im Mittelpunkt des
Interesses bei weitreichenden Investiti-
onsentscheidungen. Dies wiirde insbe-
sondere auch dadurch verschirft, wenn
Deutschland seine Leitmarktfunktion
als Innovationsstandort verspielt.
Aber wir konnen immer noch ganz
vorne mitspielen, wenn der industriellen
Gesundheitswirtschaft in Deutschland
auch politisch Bedeutung beigemessen
wird. Wir haben hier ausgezeichnete
Wissenschaftler und Forschungscluster,
wir haben hier eine industrielle Subs-
tanz, um die uns viele beneiden, und
wir haben gut ausgebildete und hoch
motivierte Mitarbeiter. Daraus haben
wir etwas ,GroRes* gemacht, nim-
lich eine leistungsstarke forschende
Pharmaindustrie in Deutschland.
Gemeinsam mit der Luft- und Raum-
fahrtindustrie gehdren wir zu den
Spitzentechnologien.

Welche Innovationen kénnen wir 2013
aus Ihrer Branche erwarten?

Pfundner: Allen Unkenrufen zum Trotz,
unsere Forschung wirkt! Deshalb be-
steht 2013 Aussicht fiir Patienten in
Deutschland auf mehr als 25 neue
Medikamente, insbesondere gegen

Krebs, Infektionskrankheiten, Multiple

Sklerose und Diabetes. Rund ein Fiinftel
aller neuen Arzneimittel soll die Be-
handlung von Patienten verbessern,
die an Krebs leiden - etwa an Brust-,
Prostata- oder Darmkrebs oder T-Zell-
Lymphom. Drei der Krebsmedikamente
sollen im Sinne der Personalisierten Me-
dizin eingesetzt werden, also erst nach
positivem Ausgang eines Vortests beim
betreffenden Patienten. Damit bauen
wir den Wissenschaftstrend personali-
sierte Medizin weiter aus, der den Pa-
tienten zielgerichteter zur geeigneten
Therapie und dem Gesundheitswesen
zu mehr Effizienz verhilft.

Wo sehen Sie die grof$ten Herausforde-
rungen und Chancen fiir die Branche?

Pfundner: Neben die 6konomische Di-
vidende tritt eine zunehmend wichtiger
werdende ,,Gesundheitsdividende”: Der
Produktivitédtserhalt ist fiir eine al-
ternde Gesellschaft und die deutsche
Wirtschaft kein beliebiges Thema, son-
dern ein zentrales Wettbewerbs- und
Uberlebensthema unserer industriell
geprigten Gesellschaft.

Krankheiten zu verhindern, ihren
Ausbruch und ihr Fortschreiten hin-
auszuzogern und ihre Folgen zu mini-
mieren, sind nicht nur fiir den Einzelnen
und seine Angehorigen wichtig, sondern
auch fiir die Volkswirtschaft. Fehlzei-
ten wegen Krankheit zu verkiirzen
und Berufsunfidhigkeit zu verhindern
und dadurch die gesamtwirtschaftliche
Produktivitéit zu erhalten oder noch zu
steigern, werden die Herausforderung
und Chance der Zukunft sein.

Aus unserer Sicht beschiftigt sich die
Politik derzeit noch zu wenig mit diesen
Zukunftsfragen und bindet stattdessen
die forschenden Pharma-Unternehmen,
die bei der Bewiltigung dieser Frage-
stellungen eine entscheidende Rolle
spielen konnten, in ein Korsett ldh-
mender Kostenkontrolle! |

Register iiber Lieferengpasse bei Arzneimitteln

Trotz der sehr guten Arzneimittelversorgung in Deutschland kam es in den
letzten Monaten zu Lieferengpéssen bei einzelnen Mitteln. Besonders betroffen
waren hiervon Krankenh&user. Als erste MaBnahme zur Kommunikationsver-
besserung zwischen den beteiligten Kreisen und zur Erh6hung der Transparenz
hat das Bundesministerium fiir Gesundheit ein Register iiber Lieferengpésse bei
Arzneimitteln eingerichtet. Dieses datenbankgestiitzte Register wird ab sofort
auf der Website des Bundesinstituts fiir Arzneimittel und Medizinprodukte
zuginglich sein. Die pharmazeutischen Unternehmer sind - zunachst auf frei-
williger Basis - aufgefordert, Informationen iiber Lieferengpasse mitzuteilen.|
www.bundesgesundheitsministerium.de |

Eisenmangel bei Herzschwache
Obwohl jeder zweite Patient mit Herzmuskelschwéche (Herzinsuffizienz, HI)
Eisenmangel hat, erhalten nur knapp 4% der HI-Patienten eine orale oder intra-
venose Eisentherapie. Das zeigt eine Auswertung des RAID-HF (Registry Analysis
of Iron Deficiency in Heart Failure)-Registers, das mehr als 1.600 Patienten mit
chronischer HI aus 17 Zentren in Deutschland und der Schweiz einschlief3t. Die
Zahlen wurden auf der 79. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Kardio-
logie vorgestellt. Die aktuelle Herzinsuffizienz-Leitlinie der DGK empfiehlt ,die
intravenose Infusionsbehandlung mit Eisen-Carboxymaltose bei Patienten mit
persistierender Herzinsuffizienz trotz leitlinienkonformer Therapie und Eisenman-
gel“. Die Substitution wird bei einem Eisen-Wert von unter 100 pg/L empfohlen.
| www.dgk.org |

Neue Regeln fiir Zugang zu klinischen Studiendaten
Roche hat den Zugang zu klinischen Studiendaten fiir externe Forscher ausweitet.
Ein unabhingiges Gremium wird Antrage auf Zugang zu anonymisierten Pati-
entendaten priifen und genehmigen. AuBerdem wird Roche die Veroffentlichung
von Studienberichten fiir alle zugelassenen Medikamente unterstiitzen und
externen Forschern klinische Studienberichte auf Anfrage zur Verfiigung stellen.
Daniel O’Day, Roche Pharma: ,Wir verstehen und unterstiitzen die Forderun-
gen an die Pharmaindustrie nach mehr Transparenz klinischer Studiendaten.
Gleichzeitig sind wir iiberzeugt, dass die Gesundheitsbehdrden weiterhin die
letztentscheidende Instanz fiir die Medikamentenbewertung bleiben miissen.
Wir haben einen Weg gefunden, um unsere Studiendaten so zur Verfiigung zu
stellen, dass die Vertraulichkeit der Daten gewahrleistet bleibt und Risiken irre-
fithrender Ergebnisse oder unbegriindete Skandalisierung vorgebeugt werden.

| www.roche.com |
Behandlungsmaoglichkeiten verbessern
Roche und Ascletis haben bekannt gegeben, dass sie zusammenarbeiten werden,
um das Roche-Priifmedikament Danoprevir fiir die Behandlung von Infektio-
nen mit dem Hepatitis-C-Virus (HCV) in China klinisch zu entwickeln und zu
vermarkten. Schitzungen zufolge sind in China iiber 10 Mio. Patienten chro-
nisch mit HCV infiziert. Bei den meisten Infektionen handelt es sich um den
Genotyp 1b, der sehr gut auf Danoprevir anspricht. GemiR der Vereinbarung
wird Ascletis fiir die Entwicklung, behordliche Genehmigung und Herstellung
von Danoprevir im GroRBraum China verantwortlich sein und die Kosten hierfiir
tragen. Bei Erreichen bestimmter entwicklungsbezogener und kommerzieller
Meilensteine wird Ascletis von Roche Zahlungen erhalten. | www.ascletis.com |

| www.roche.com |
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Kérpereigenes Protein schiitzt Nieren vor Zuckerschaden

Rund 40% aller Diabetiker
entwickeln nach mehr als
20-jahriger Krankheitsdauer
schwere Nierenschaden, die
mit der Zeit zum Nierenver-
sagen fiihren.

Dr. Annette Tuffs, Universitatsklinikum Hei-
delberg

Wissenschaftler der Universitétsklini-
ken Heidelberg und Magdeburg haben
nun entdeckt, dass ein korpereigenes
Protein im Tierversuch das Fortschrei-
ten der Nierenerkrankung verlang-
samt und sogar stoppt. Das
Team klirte zudem die
molekularen Details dieser
Schutzwirkung auf: Indem
das Protein die Erbinforma-
tion der Nierenzellen an be-
stimmten Stellen chemisch
verdndert, unterbricht es eine
Reaktionskette, die zur An-
reicherung von Zellgiften,
sogenannten  Sauerstoff-
Radikalen, fithren wiirde.
Entstehen weniger Radikale,
bleiben die Nierenzellen ldn-
ger gesund. Bei Diabetikern
ist dieser Mechanismus nur
eingeschrénkt aktiv. Mit Hil-
fe der Ergebnisse, konnte der
Signalweg in Zukunft the-
rapeutisch genutzt werden.

Bei Diabetes mellitus lei- [}
den besonders die Nieren:

Der hohe Zuckergehalt des Blutes
schidigt die Nierenzellen, die das Blut
filtern (Podozyten), die Niere vernarbt,
biiRt allméhlich ihre Funktionsfahig-
keit ein und versagt schlieRlich ganz.
Diese soge. Diabetische Nephropathie
ist derzeit die hdufigste Ursache fiir
endgiiltiges Nierenversagen. Diabetiker
machen knapp die Halfte aller dialy-
sepflichtigen Patienten in Deutschland
aus. Bisher gibt es keine Therapien, um
die chronische Erkrankung zu stoppen
oder zu heilen. Allerdings kénnen Arzte
durch genaues Einstellen des Blutzu-
ckers, Stoffwechsels und Blutdrucks das
Voranschreiten héufig hinauszégern.
Protein C wirkt nachhaltig iiber Ver-
dnderungen an der Erbinformation
Vorarbeiten einer Heidelberger Ar-
beitsgruppe um Prof. Dr. Nawroth,

Nierenkorperchen diabetischer Miduse unter dem Mikroskop: Schiiden durch Sauerstoffradikale si
kiert. Das linke Bild zeigt ein Nierenkorperchen, in dem Protein C nicht gebildet wird. Zum Vergleich: Rechts ist die
Reaktionskette, die zur Anreicherung der Radikale fiihrt, kiinstlich unterbrochen; es treten keine Nierenschiden

Direktor der Abteilung fiir Innere Me-
dizin I und Klinische Chemie am Uni-
versititsklinikum Heidelberg, und Prof.
Dr. Berend Isermann, jetzt Direktor des
Instituts fiir Klinische Chemie am Uni-
versitatsklinikum Magdeburg, hatten
2007 im Tierversuch gezeigt, dass bei
Diabetes das Signalprotein aktiviertes
Protein C (aPC), in den Nieren nicht
ausreichend gebildet wird. In Folge ster-
ben die Nierenzellen ab. Nun nahm das
Team die Schutzwirkung des Proteins
genauer unter die Lupe.

Die Forscher entdeckten, dass bei
Méusen ohne Protein C die Nephropa-
thie deutlich schneller voranschreitet
als bei Mdusen mit Schutzprotein. Der
Grund: Protein C verhindert, dass in
den Nierenzellen ein Eiweil namens
p66shc gebildet wird, das bei erhéhtem

nd griin mar-

Blutzuckerspiegel aktiv ist und bei der
Entstehung von schédlichen Sauerstoff-
Radikalen eine Schliisselrolle spielt.
Dazu setzt aPC eine Reaktionskette in
Gang und sorgt dafiir, dass der geneti-
sche Bauplan fiir p66shc in der Erbin-
formation unzuginglich verpackt und
damit blockiert wird.

Schutzprotein lindert im Tierversuch
bereits vorhandene Nierenschdden

Dass bei Diabetikern weniger aPC
entsteht als bei Gesunden, liegt ver-
mutlich an den bei Diabetes haufig
auftretenden GeféRschéiden: Sie schwé-
chen das Signal zur aPC-Bildung. ,, Die
schiitzende Wirkung des Protein C ist
bei Diabetikern wahrscheinlich nicht
voll ausgeschopft”, sagt Fabian Bock,
Erstautor der Studie und Doktorand der
Medizinischen Fakultit Heidelberg. Die
Wissenschaftler spritzten
erkrankten Mé&usen da-
her zusétzliches aPC. Mit
Erfolg: Die Nephropathie
schritt nicht weiter fort.
Als Medikament eignet
sich aPC in dieser Form
trotzdem nicht: Das
Protein, bis 2011 fiir die
Therapie schwerer Entziin-
dungsreaktionen (Sepsis)
zugelassen, kann starke
Nebenwirkungen verur-
sachen. ,Unsere Ergeb-
nisse beweisen aber, dass
dieser Reaktionsweg sich
als Ansatzpunkt neuer
Therapien eigenen konn-
te*, so Bock.

NI | www.klinikum.uni-

heidelberg.de |

Ectoin: Ein Naturstoff verbessert Lungenentziindung

Wissenschaftler des

|UF Leibniz-Instituts fir
Umweltmedizinische
Forschung konnten erstmals
einen positiven Einfluss
des Naturstoffes Ectoin
auf die Lungenentziindung
im Zusammenhang mit
chronisch obstruktiver
Lungenerkrankung (COPD)
nachweisen.

Dr. Katharina Beyen, Leibniz-Institut fiir Um-
weltmedizinische Forschung - IUF, Diissel-
dorf

Ectoin ist nicht nur in der Lage, der
schédlichen Wirkung von Staubparti-
keln auf die gesunde Lunge vorzubeu-
gen, der Wirkstoff hat auch das Potential,
eine bestehende Lungenentziindung zu
vermindern. Die chronische obstruktive

Ein Zusammenhang von
Darmentziindung und
Darmkrebs wurde seit
Langem vermutet. Nun hat
ein Forscherteam des Uni-
versitatsklinikums Erlangen
zeigen konnen, dass be-
stimmte Bindegewebszellen
ein wichtiges Briickenglied
zwischen Darmentziindung
und Darmkrebs bilden.

Blandina Mangelkramer, Friedrich-
Alexander-Universitat Erlangen-Niirnberg

Diese sog. Tumorfibroblasten for-
dern in entziindlicher Umgebung

Lungenerkrankung (chronic obstructive
pulmonary disease, COPD) ist eine der
héaufigsten Zivilisationserkrankungen
unserer Zeit. Nach Angaben der Welt-
gesundheitsorganisation waren 2004
weltweit 64 Mio. Menschen an COPD
erkrankt, und es wird erwartet, dass
innerhalb der néchsten Jahre COPD
zur dritthdufigsten Todesursache wird.
Die Ursache dieser Erkrankung liegt vor
allem in der Belastung der Atemluft mit
Schadstoffen wie Zigarettenrauch oder
Feinstaub aus Verbrennungsprozessen.
Gingige Therapien wie z.B. die Inha-
lation von Glukokortikoiden (Kortison)
sind bei dieser Erkrankung wenig wirk-
sam, da ein bestimmter Typ von Entziin-
dungszellen (neutrophile Granulozyten),
die gegen diese Therapie unempfindlich
sind, in die Lunge einwandert und dort
das Lungegewebe schidigt und zu ei-
ner Aufrechterhaltung und stetigen
Verstarkung der Entziindungsreaktion
fiihrt. Die Folgen davon sind der Abbau
des Bindegewebes der Lunge (Emphy-
sem), chronische Bronchitis und eine
Verengung der oberen Atemwege. Die
Patienten konnen im Endstadium die-
ser irreversiblen Krankheit nur noch
unter stdndiger Sauerstoffbeatmung
iiberleben.

die Produktion und Freisetzung des
Wachstumsfaktors Epiregulin, das das
Darmkrebswachstum aktiv beschleu-
nigen kann.

Dickdarmkrebs gehért zu den héu-
figsten bésartigen Erkrankungen der
westlichen Welt. Eine gute Heilungs-
chance besteht trotz Fortschritten in Di-
agnostik und Therapie nur bei Diagnose
im Friihstadium. Chronische bzw. hédu-
fig wiederkehrende Darmentziindungen
bilden einen Risikofaktor fiir das Auf-
treten von Darmkrebs. ,,Ausgangspunkt
unserer Arbeit waren umfangreiche
Tumorgewebe-Analysen, bei denen die
Aktivitéit simtlicher Gene in verschiede-
nen Typen von Dickdarmtumoren auto-
matisiert untersucht wurde. Dies fiihrte
zunéchst zu einer langen Liste an po-
tentiell interessanten Kandidatengenen,
mit denen wir weitere Analysen durch-
fiihrten, beschreibt das Erlanger For-
scherteam die Friihphase des Projekts.
,Im Verlauf mehrten sich die Hinweise
auf eine wichtige Rolle von Epiregulin
fiir das Darmkrebswachstum®, so die

Ectoin stabilisiert Zellen

In Zusammenarbeit mit der Biotechno-
logiefirma bitop AG aus Witten wur-
de nun in der Arbeitsgruppe von Dr.
Klaus Unfried am IUF Leibniz-Institut
fiir Umweltmedizinische Forschung in
Diisseldorf der Wirkstoff Ectoin in vor-
klinischen Studien untersucht. Ectoin
stammt aus Bakterien, die an extremen
Standorten iiberleben konnen. Der Stoff
stabilisiert Zellen und schiitzt so gegen
schidliche Umwelteinfliisse.

Da der Stoff sehr gut von allen leben-
den Zellen vertragen wird, haben die
Forscher versucht, die stabilisierende
Wirkung im Modell der umweltindu-
zierten Lungenentziindung zu demonst-
rieren. Bereits aus fritheren Experimen-
ten wussten die Wissenschaftler, dass
Ectoin in der Lage ist, der schéddlichen
Wirkung von Staubpartikeln auf die
gesunde Lunge vorzubeugen.

Zusammen mit der Klinik fiir Hand-
und Unfallchirurgie der Heinrich-Heine-
Universitét zeigen die Forscher, dass bei
dieser Form der Lungenentziindung die
Lebensdauer der Entziindungszellen
verldngert ist. So tragen Zellen, die den
Organismus eigentlich vor Infektionen
schiitzen sollen, zur Verschlimmerung

Darmentziindung begiinstigt Darmkrebs
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der Krankheit bei. Diesem Effekt beugt
der biophysikalische Wirkstoff Ectoin
vor. Durch eine Stabilisierung der Zell-
membran sterben die Entziindungszel-
len zu dem von der Natur vorgesehenen
Zeitpunkt ab, und die Entziindung geht
zuriick. Dieser Mechanismus funktio-
niert nicht nur im Modellsystem, son-
dern liel sich auch in gemeinsamen
Untersuchungen mit den Arzten der
Klinik fiir Angiologie, Pneumologie
und Kardiologie (Diisseldorf) in Zel-
len aus dem Blut von COPD-Patienten
nachweisen. Da der Naturstoff Ectoin
bereits als Medizinprodukt zur Inhalati-
on zugelassen ist, sind die Forscher op-
timistisch hinsichtlich weiterfiihrender
Studien zur potentiellen Anwendung
beim Menschen.

| www.juf-duesseldorf.de |
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mit Spezialfidrbung: Die blau angefiirbten Zellen produzieren den Wachstumsfaktor
Epiregulin. Es handelt sich zum Grofteil um Bindegewebszellen (Tumorfibroblasten).

Foto: Dr. Clemens Neufert

RNA macht Lungenkrebszellen mobil

Das RNA-Molekll MALAT1
ist ein Marker fiir den
Verlauf einer Lungenkrebs-
Erkrankung.

Dr. Sibylle Kohlstddt, Deutsches Krebsfor-
schungszentrum, Heidelberg

Heidelberger Wissenschaftler fanden
nun heraus, dass MALAT1 in Krebs-
zellen Gene aktiviert, die Metastasen
begiinstigen. Bei Mausen reduzierte ein
Wirkstoff, der MALAT1 gezielt blockiert,
Anzahl und GroRe von Metastasen ei-
nes Lungentumors.

Der iiberwiegende Teil - rund 80 %
- unseres Erbguts enthilt keine Bauan-
leitung fiir Proteine, wird aber dennoch
in RNA-Molekiile abgeschrieben. Diese
sog. nicht-kodierenden RNAs iiberneh-
men vielfiltige Aufgaben in der Zelle.
Neben einer gut untersuchten Gruppe
kleiner RNAs sind auch langkettig
nicht-kodierende Ribonukleinsauren
bekannt, die aus mindestens 200 Bau-
steinen bestehen.

Die langen nicht-kodierenden RNAs
regulieren u.a. die Zellteilung, das
Wachstum oder den Zelltod. Daher
war es auch nicht iiberraschend, dass
viele dieser Steuermolekiile mit dem
Fortschreiten von Krebserkrankungen
in Verbindung stehen. So auch die RNA
MALAT], die bei verschiedenen Formen
von Lungenkrebs als Marker fiir den
Verlauf der Erkrankung gilt: ,,Je mehr
MALAT1 die Tumorzellen bilden, desto
wahrscheinlicher ist es, dass Metasta-
sen auftreten und die Krankheit sehr
ungiinstig verlduft®, sagt Dr. Sven Die-
derichs, der das Molekiil im Rahmen
seiner Doktorarbeit entdeckt hatte.
Diederichs leitet inzwischen eine Nach-
wuchsgruppe, die sowohl im Deutschen
Krebsforschungszentrum als auch am
Pathologischen Institut des Universitiits-
klinikums Heidelberg angesiedelt ist.

In seiner Arbeit untersuchte der Wis-
senschaftler, auf welche Weise MALAT1
tatséchlich in zelluldre Vorgéinge ein-
greift und dadurch die Metastasierung
begiinstigt. Mit seinem Team hatte er
eine Methode entwickelt, um lange
nicht-kodierende RNA-Molekiile in
der Zelle gezielt auszuschalten. Dazu
fiigen die Forscher Signalsequenzen ins

Wissenschaftler. Die neuen Erkennt-
nisse iiberraschten, da bis dahin nur
bekannt war, dass ein Fehlen von Epire-
gulin Entziindungsreaktionen im Darm
verschlechtert. Somit wére zu erwarten
gewesen, dass eine erhohte Produkti-
on von Epiregulin das Tumorwachstum
eher hemmt als fordert.

Ansatzpunkt fiir Verbesserung
der medikamentosen Darmkrebs-
therapie entdeckt

Durch die Kooperation der Erlanger
Darm-Forscher mit Wissenschaftlern in
Bayreuth, Mainz, Miinchen und North
Carolina (USA) gelang es schlieflich
nach mehrjdhriger Arbeit, die funkti-
onelle Bedeutung von Epiregulin fiir
die entziindungsabhéngige Tumorent-
wicklung klar herauszuarbeiten: Die
Forscher entdeckten einen molekularen
Mechanismus zwischen Darmentziin-
dungen und entziindungsabhéngigem
Darmkrebswachstum. ,,Unsere Labor-
ergebnisse zeigen eindrucksvoll, dass

Erbgut ein, die bewirken, dass die RNA-
Molekiile gleich nach ihrer Entstehung
wieder abgebaut werden. AnschlieBend
beobachten sie die daraus resultieren-
den Veridnderungen der Zellbiologie.

Lungenkrebszellen nahezu voll-
standig ausgeschaltet

Dem Team um Diederichs gelang es
erstmals, MALAT1 in Lungenkrebs-
zellen in der Kulturschale nahezu
vollstindig auszuschalten. MALATI,
so entdeckten sie an den verdnderten
Zellen, reguliert zahlreiche Gene, die an
der Metastasierung beteiligt sind. Das
bewirkt unter anderem, dass die MA-
LAT1-negativen Tumorzellen in ihrer
Beweglichkeit eingeschrankt sind und
daher weniger invasiv in umgebendes
Gewebe einwandern konnen. Wurden
sie auf Méuse iibertragen, bildeten sie
in der Lunge der Tiere deutlich weniger
Tumorherde als Krebszellen mit intak-
tem MALATI.

Ermutigt durch dieses Ergebnis
priiften die Forscher, ob MALAT1 auch
im intakten Organismus blockiert
und damit die Metastasierung verhin-
dert werden kann. Gemeinsam mit
dem US-amerikanischen Unternehmen
ISIS Pharmaceuticals entwickelten die
Heidelberger Wissenschaftler kleine
Nukleinsdure-Schnipsel (Antisense-Oli-
gonukleotide), die von den Zellen auf-
genommen werden und RNA-Molekiile
gezielt blockieren.

In Maiusen, denen menschliche
Lungenkrebszellen injiziert wurden,
verzogerten die MALAT1-spezifischen
Antisense-Schnipsel die Metastasenbil-
dung: In den Lungen der Tiere fanden
sich weniger und kleinere Krebsherde
als bei Artgenossen, die den Wirkstoff
nicht erhalten hatten.

~Rund 10 Jahre, nachdem wir MA-
LAT1 als prognostischen Marker bei
Lungenkrebs entdeckt haben, verstehen
wir jetzt, wie diese nicht-kodierende
RNA die Metastasierung beeinflusst.
Dariiber hinaus hat sich die RNA als
mogliches Zielmolekiil fiir eine innova-
tive Therapie mit Antisense-RNAs her-
ausgestellt Diesen vielversprechenden
Ansatz verfolgen Sven Diederichs und
sein Team nun intensiv weiter, um Lun-
genkrebs kiinftig vielleicht an seiner
Ausbreitung hindern zu kénnen.

| www.dkfz.de |

Epiregulin eine Doppelrolle spielt. Ei-
nerseits unterstiitzt es die gute Wund-
heilung im Darm bei geschwiirigen
Entziindungsreaktionen, andererseits
fordert es das Wachstum von Darm-
krebs®, erlautern Dr. Clemens Neu-
fert und Prof. Dr. Markus F. Neurath.
Zusitzlich gelang es den Forschern,
den entscheidenden Zelltyp zu iden-
tifizieren, der fiir die Produktion von
Epiregulin verantwortlich ist: Hierbei
handelt es sich um Bindegewebszel-
len, sog. Tumorfibroblasten. Diese
sind in entziindlichem Milieu in der
Lage, grolRe Mengen von Epiregulin zu
produzieren und sogar andere Zellen
zur Produktion des Wachstumsfaktors
anzuregen. Jetzt hoffen Dr. Neufert
und Prof. Neurath, dass sich auf der
Basis ihrer Forschungsergebnisse die
therapeutischen Moglichkeiten fiir die
medikament6se Darmkrebsbehandlung
verbessern lassen.

www.uk-erlangen.de |



IT-Losungen fiirs Gesundheitswesen

The power to do more

Cloud und Krankenhaus-IT
passen scheinbar nur
schwer zusammen. Doch
sind viele Grlinde nur vor-
geschoben. Collaboration
konnte den Einstieg ins
Thema ermadglichen.

Holm Landrock, Berlin

Die Cloud hat es schwer in der Kran-
kenhaus-IT. Obwohl dieses IT-Konzept,
das prinzipiell aus den Hosting-Services
hervorgegangen ist, Prozesse vereinfa-
chen, Kosten senken und dem IT-Leiter
das Leben vereinfachen konnte, kann
es sich nicht so richtig durchsetzen. Das
hat mehrere Griinde. Zum einen haben
viele kleinere Kliniken bereits einen
Hosting-Partner, meist ein lokaler IT-
Service-Anbieter, der die Server betreibt
und beim IT-Service unterstiitzt. Diese
Héuser nutzen in gewisser Hinsicht be-
reits das, was man heute als ,Private
Cloud“ angeboten bekommt. Zum an-
deren schrecken die Verantwortlichen
vor dem Wort Cloud zuriick, weil sie
befiirchten, die Hoheit iiber die Daten
einzubiifen. Die Sorge, gerade perso-
nenbezogene Daten kénnen in falsche
Hinde geraten, ist groR.

Nicht auRer Acht gelassen werden
darf, dass die IT in vielen (gerade klei-
neren Kliniken und Pflegeheimen) weit
von dem entfernt ist, was sich in den
schicken Foliensitzen der IT-Hersteller
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Eine Chance fiir die Wolke

abzeichnet. Dort ist kaum davon die
Rede, dass eine Stationsschwester des
40-Betten-Hauses gleichzeitig auch
Schichtplan- und IT-Verantwortliche
ist. Der IT-Support kommt in so einem
Fall vom Computer-Service-Laden in der
FuBgingerzone der Kleinstadt.

Dennoch wird ,die Cloud“ auch in
die Krankenhiduser, Reha-Kliniken
und Pflegeeinrichtungen Einzug hal-
ten. Beispielsweise dann, wenn Colla-
boration - also eine Fachbereichs- und
Standort-iibergreifende Zusammenarbeit
- angesagt ist. Collaboration lasst sich
ebenso fiir administrative Aufgaben wie
fiir medizinische Aufgaben nutzen. Die
Dokumente von den Teilnehmern an
einer Web-Konferenz konnten in ,,Private
Clouds* abgelegt und mit den entspre-
chend Viewern gemeinsam betrachtet
und kommentiert werden. Praktisch ist
das sogar mit medizinischen Datensét-
zen, beispielsweise aus der Radiologie,
moglich, denn diese konnen fiir die
Collaboration-Sitzung anonymisiert oder
zumindest pseudonymisiert in der Cloud
gespeichert werden.

Sofern der Cloud-Anbieter seine
IT in Deutschland betreibt, kann auf
die Anonymisierung sogar verzichtet
werden. Collaboration kann aber auch
schon heiflen, dass Tabellen aus dem
kaufménnischen Umfeld gemeinsam be-
sprochen werden, diese aber nicht mehr
dutzendfach per Mail verteilt, sondern
eben in der Cloud angesehen werden.
Dazu miissen die Dateien inzwischen
nicht einmal mehr aus der Cloud auf
den lokalen PC heruntergeladen werden.

Uber 350 IT-Provider in Deutschland
schmiicken sich laut dem Marktbeob-
achter Experton Group mittlerweile mit

Die Tomosynthese kommt ins PACS

Die neue JiveX Version 4.6 kommt
gleich mit einer ganzen Palette von
Funktionen daher, die dem iiberstra-
pazierten Radiologengeddchtnis im
Arbeitsalltag auf die Spriinge helfen.
Aullerdem lassen sich mit dem Update
erstmals auch Tomosynthesedaten
bearbeiten.

Mit der Erweiterung durch die Kalen-
derfunktion kénnen Studien nicht nur
systematisch, beispielsweise wéihrend
der Befundung fiir unterschiedliche
Besprechungsszenarien, zusammen-
gestellt werden, sondern auch mit
terminlichen Eigenschaften versehen
werden. Dies kénnen sowohl Einzel-
termine als auch Serientermine fiir
regelmiRig stattfindende interdiszi-
plindre Konferenzen sein. Sinn und
Zweck des Ganzen ist es, durch das
Vorsortieren und Ablegen der Studien,
klinische Besprechungen maligeschnei-
dert vorzubereiten.

Abgelichtet und abgelegt: Die
Screenshotfunktion

Zusitzlich zum sog. Capturing, das es
erlaubt, ganze Settings einzufrieren,
steht mit der neuen Version auch eine
reine Screenshotfunktion zur Verfii-
gung. Von Bedeutung sind diese Bild-
schirmaufnahmen insbesondere dann,
wenn es sich um 3-D-Aufnahmen oder
multiplanare Rekonstruktionen handelt.
Die Screenshotfunktion erméglicht es,
diese Aufnahmen als neue Sequenz zu
ihrer Ursprungsstudie zu speichern und
zu beschreiben. Auf den Punkt genau
werden sich kiinftig EKGs beurteilen
lassen, da die EKG-Kurven mit JiveX
4.6 als Vektordaten dargestellt werden.
Das erlaubt eine extrem fein aufgeloste
Darstellung der empfangenen Signale
und damit eine exakte Beurteilung der
aufgenommenen Herzsignale. Grund-
legend neu ist auch die Option des

dem Label ,,Cloud“. Rund 100 verfiigen
den Technologieanalysten zufolge tiber
ein ernstzunehmendes Portfolio in
Bereich Cloud Computing. Fiir Kran-
kenhéduser diirften dabei nur jene
Unternehmen interessant sein, deren
Rechenzentren komplett in Deutschland
betrieben werden, sodass eine rechtliche
Hiirde bereits genommen ist: Personen-
bezogene Daten gelangen keinesfalls
ins Ausland.

Vor allem der Bereich Infrastructure
as a Service (IaaS) hat sich an die ak-
tuelle Marktsituation angepasst. Das
heiflt, in der Art und Weise, wie die
zugrunde liegenden IT-Infrastruktur-
Stacks aufgebaut und betrieben werden,
hat die betriebliche Realitét mittlerweile
die ,,reinen” Visionen der Cloud-Pioniere
eingeholt. Die zentralen Kriterien zur
Unterscheidung der verschiedenen
Betriebsmodelle sind somit die Frage
nach der genutzten physikalischen In-
frastruktur (shared versus dedicated)
sowie nach dem Operations-Modell (un-
managed Self Service versus Managed
Service mit Enterprise-SLAs).

Neben den Betriebsmodellen Public
Cloud (unmanaged, von vielen genutzte
Infrastruktur vom Provider, Self-Service,
Standard-SLA, nutzungsabhéngige Prei-
se), Managed Cloud (Managed-Service,
von vielen genutzte Infrastrukture vom
Provider, Enterprise-Grade-SLA) sind
fiir Krankenhduser Managed Private
Cloud (Managed Service, dedizierte
Infrastruktur zur Alleinnutzung vom
Provider, Enterprise-Grade-SLA) sowie
Private Cloud (Aufbau und Betrieb von
individueller Cloud-Infrastruktur im
eigenen Rechenzentrum bzw. im aus-
gelagerten Rechenzentrum) brauchbare

Ubereinanderlegens der EKG-Kurven
von Haupt- und Voruntersuchung(en),
was speziell in der Medianansicht die
Diagnostik von koronaren Herzerkran-
kungen stark vereinfacht.

Aufbauend auf den JiveX-Mammogra-
fie-Client wird die Version 4.6 erstmals
auch Tomosynthesedaten zur Beurtei-
lung der Brust unabhingig vom Moda-
litdtenhersteller und auf DICOM-Basis
darstellen, bearbeiten und verwalten
kénnen. Um die Schichtaufnahmen
der Brust sinnvoll in das Bilddaten-
management zu integrieren, mussten
die Entwickler vor allem der riesigen
Datenmengen Herr werden, die eine
einzige Tomosyntheseaufnahme er-
zeugt. Zum Vergleich: Wéhrend eine
Mammografieaufnahme etwa 70 MB
groR ist, kommt eine Schichtaufnahme
auf bis zu 600 MB pro Bild.

| www.visus.com

Entwicklung einer mobilen Patientenakte

Im Auftrag von CSC entwickelte Xonion
das ,,smartKIS“ - eine mobile digitale
Patientenakte fiir iPad, iPhone und
iPod, mit der Arzte und Pflegekrifte
jederzeit mobil auf die Krankenakten
ihrer Patienten zugreifen kénnen. Die
Losung basiert auf dem von xonion ent-
wickelten Framework patients2go, das
einen flexiblen Ansatz zur Anbindung
von Subsystemen und der Formular-
basierten Erfassung von Daten vorsieht.

Ein Applikationsserver verbindet die
mobile Anwendung mit dem KIS Clinic-
Centre von CSC, stellt die Daten fiir die
mobilen Gerite datensicher bereit und
tibermittelt mobil erfasste Daten zurtick
ans KIS. Mit der App sollen die Anwen-
der mobil auf das CSC KIS zugreifen
und Einsicht in administrative Fallda-
ten, Eintrige und Dokumente der Kran-
kengeschichte, Infos zu OPs, zur Medi-
kation uvm. erhalten. Die Daten werden
auf den Gerédten doppelt verschliisselt
abgelegt. In Kombination mit einem Mo-
bile Device Management (MDM), einer

Schnittstellenvalidierung, bestimmten
Giiltigkeitsdauern der Daten auf den
Geriten und weiteren Sicherheitsme-
chanismen werden Datenschutz- und
Datensicherheitsaspekten Rechnung
getragen. Neben der Dateneinsicht ist
tiber die App eine Datenerfassung mog-
lich, die iiber verschiedene Formulare
erfolgt, wie eine Kurzanforderung oder
eine Wundverlaufsdokumentation mit
Fotofunktion. Alle Eintrdge konnen
durch Lesezeichen mit zusétzlichen
Texteintrdgen versehen und dann di-
rekt aus den Patienteniibersichtslisten
angesteuert werden. Zudem steht eine
integrierte Diktatfunktion zur Verfii-
gung, und einzelne Fille konnen per
Barcode-Scan-Funktion direkt aufgeru-
fen werden. Weitere Funktionalititen,
besonders die mobile Datenerfassung in
der Pflege, werden in Zusammenarbeit
mit CSC sukzessive ergéinzt.

Durch das Caching der Daten
kann die App offline verwendet wer-
den, was bei der unterschiedlichen

IT-Infrastruktur in Krankenhéusern fiir
den Arbeitsalltag der Anwender unab-
dingbar ist. Die Nutzung der Anwen-
dung auf groRen und kleinen Geriten
erlaubt einen flexiblen Geriteeinsatz
je nach Anwendungsfall.

»In Ergdnzung zu stationdren Lo-
sungen sind mobile Applikationen
wirksame Helfer bei der Optimierung
von Prozessen. Das CSC smartKIS soll
Anwender an wichtigen Punkten der
Prozesskette unabhingig von ihrem
Desktop-Arbeitsplatz machen und Infos
direkt dorthin bringen, wo sie gebraucht
werden”, erklart Reiner Niehaus, Sales
Director und Geschéftsfiihrer der iSo-
ft Health, a CSC Company. ,,Auf der
conhIT 2013 haben wir den Prototyp
erstmals vorgestellt.“

| www.xonion.net |

| www.csc.com/health_de |

Nutzungsmodelle. Worauf sollte man
also bei der Auswahl eines Cloud-
Service-Providers achten. Statt allge-
meiner Leistungsversprechen sollten
Service-Level-Agreements zum Be-
standteil des Servicevertrags gemacht
werden. Ebenso miissen fiir alle Auf-
gabenbereiche und Teilleistungen,
Verantwortlichkeiten Personen beim
Anwender und beim Anbieter definiert
werden. Bei Anwendungen, die fiir den

Krankenhausbetrieb unersetzlich sind,
miissen entsprechende Redundanzen
aufgebaut und gegebenenfalls Hochver-
fiigbarkeitseigenschaften implementiert
werden.

Collaboration-Funktionen im admi-
nistrativen Bereich konnten ein guter
Einstieg ins Cloud-Computing auch im
Krankenhaus sein. Eine néchste Stufe
konnte die Nutzung von Cloud-Losun-
gen in der betriebswirtschaftlichen IT

TOSHIBA

Leading Innovation >>»>

Telefon: 02131 1809-0
www.toshiba-medical.de

sein, vor allem, wenn das vom jewei-
ligen Hersteller mit entsprechenden
Funktionen oder Losungen unter-
stiitzt wird. Mit den dort gewonnenen
Erfahrungen konnen viele Hiuser die
Anforderungen ableiten, die sie fiir die
Cloud im Umfeld der medizinischen IT
von PACS bis EPA bendtigen.

Fotos nahtlos in digitale Akten Uberfiihren

Die TA Triumph-Adler GmbH hat eine
mobile Anwendung zur Fotodokumen-
tation speziell fiir Krankenhduser und
Pflegeeinrichtungen entwickelt. Die App
wurde auf Basis des Betriebssystems An-
droid entwickelt. Sie ldsst sich einfach
bedienen, ermoglicht ein sicheres Doku-
mentenmanagement und ist in den digi-
talen Dokumenten-Workflow integriert.

Immer mehr Kliniken nutzen digitale
Patientenakten diverser Hersteller. Diese
vereinfachen sowohl die medizinische
Dokumentation wie Anamnese, Unter-
suchung, Therapie und das Schreiben
von Arztbriefen als auch administrative
Prozesse wie Leistungsdokumentation,
Verlegung sowie Aufnahme von Pati-
enten. Bei der Aufnahme von Patienten
lassen sich aus den meisten Kranken-
hausinformationssystemen (KIS) heraus
die elementaren personlichen Daten wie
Name, Geburtsdatum, Geschlecht und
Fallnummer nebst Barcode auf einem
Patientenarmband ausdrucken. Die

Patientenarmbénder stellen sicher, dass
jeder Patient eindeutig identifiziert wird
und sich simtliche Daten seiner Person
zuordnen lassen.

An dieser Stelle setzt die neue
App von TA Triumph-Adler an. Der
Arzt scannt mit der Kamera eines
Smartphones oder Tablet-PCs lediglich
den Barcode des Patientenarmbandes,
woraufhin die Patientendaten des Bar-
codes mit den hinterlegten Daten im
KIS und in der digitalen Patientenakte
abgeglichen werden. Die erfolgreiche
Zuordnung wird quittiert, sodass der
Arzt nun fotografieren kann. Sobald
alle Fotos zum jeweiligen Patienten er-
stellt wurden, erfolgt per Touchscreen
die direkte und sichere Ubertragung
der Bilder in die digitale Patientenakte.

Frank Rynio, Leiter Consulting & Pro-
jektmanagement im Bereich Consulting
& Solution Experts der TA Triumph-Ad-
ler: ,, Arzte und Pflegepersonal kénnen
mit der App iiber ein mobiles Endgerét
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Fotos, die sie im Rahmen der Wund-
dokumentation erstellen, nahtlos und
ohne Medienbruch iiber WLAN oder
Speicherkarte in der digitalen Patien-
tenakte ablegen.”

Eine fehleranfillige manuelle Ablage
und Zuordnung von Fotos in die zuge-
horige Akte entféllt mit der mobilen
Anwendung. Verwechslungen von Pati-
entendaten lassen sich so ausschlieRen
und damit die Sicherheit der Patienten
erhéhen. Krankenhduser und Pflege-
einrichtungen vereinfachen zudem ih-
re medizinische Dokumentation. Arzte
und Pfleger gewinnen Zeit, die sie in die
Behandlung und Pflege ihrer Patienten
investieren konnen. Die mobile App, die
auf Smartphones, Tablets und Kameras
mit aktuellem Android-Betriebssystem
einsetzbar ist, bietet eine hohen Au-
tomatisierungsgrad und ermoglicht
eine tiefe Integration in den digitalen
Dokumenten-Workflow.

| www.triumph-adler.de |
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RGB-Zeilenkameras

8k + 16k — bis 95.000 Zeilen/s

Die 8k- und 16k-RGB-Zeilenkameras
mit True-Colour- und Full-Definition-
Modus erreichen Zeilenraten bis zu
95 kHz. Diese e2v-ELiiXA+-Farbzeilen-
kameras wurden fiir hohe Geschwin-
digkeiten und herausragende Empfind-
lichkeit entwickelt. Die e2v-CMOS-
Pixel-Architektur verbindet das beste
SRV jedes einzelnen Pixels mit der
Multi-Line-Technologie, um mit voller
Belichtungssteuerung die Empfindlich-
keit zu steigern. Die RGB-Zeilenkamera

mit 16.384 Pixel/Zeile Auflosung und
5x 5 pm PixelgroRBe kann auch als
8k-Kamera mit 10 x 10 pm Pixelgro-
3e betrieben werden und ist mit einer
CoaXPress-Schnittstelle ausgestattet.
Die RGB-Zeilenkamera mit
8.192 Pixel/Zeile Auflésung und
5x5pm Pixelgrofe kann als 4k-
Kamera mit 10 x 10 pm PixelgrofRe
betrieben werden, sie verfiigt iiber
Camera-Link-Interface.

| www.rauscher.de |

Uber 100 Mobotix-Kameras im Einsatz

Die US-amerikanische Valley Health
Gruppe setzt in ihren Krankenhéusern
Sicherheitssysteme von Mobotix ein.
Darunter auch eine innovative T24-
Losung fiir Treppenhéuser, mit der die
Sicherheit entscheidend verbessert und
gleichzeitig die Zahl der Fehlalarme re-
duziert werden kann. Im Zuge von Bau-
und SanierungsmaRnahmen hat Valley
Health in einem der Krankenhéuser das
alte analoge Sicherheitssystem durch

ein neues System, bestehend aus der IP-
Video-Tiirstation T24 und weiteren Ka-
meramodellen von Mobotix, ersetzt. Die
Besonderheit: In den Treppenhdusern
der Tiefgarage wurden T24 IP-Video-
Tiirstationen mit einem bereits zuvor
existierenden Gerduscherkennungssys-
tem gekoppelt. Wenn es ausgelost wird,
werden die Notrufdienste aktiviert.

| www.mobotix.com |

Sicherer E-Mail- und Datenaustausch

Befine Solutions hat mit Cryptshare 3
eine neue Version seiner webbasierten
Losung fiir den sicheren, schnellen und
einfachen Versand von groRen Datei-
en und verschliisselten E-Mails auf
den Markt gebracht. Das besondere an
Cryptshare ist die Leistungsfahigkeit
der Losung: Uber die Weboberfléche
konnen die Anwender erstmals Datei-
en in beliebiger GroRe versenden und
empfangen. Als weitere wesentliche

Erweiterung ist nun auch das Verfassen
und Versenden verschliisselter E-Mails
iiber die Cryptshare-Web-Oberfldche
moglich - was bislang nur iiber seine
Outlook- oder Notes-Plugins ging. Die
Losung richtet sich an Unternehmen,
die mit Geschéftspartnern, Kunden und
Mitarbeitern groRe Dateien und ver-
trauliche Informationen bidirektional
austauschen miissen.

| www.befine-solutions.de |

Uniklinikum Erlangen:
reibungslose Kommunikation

Mit seiner innovativen Healthcare-Lo-
sung HiMed sorgt Siemens Enterpri-
se Communications fiir schnelle und
liickenlose Kommunikation im neu
er6ffneten Bettenhaus des Operativen
Zentrums der Universitdtsklinik in
Erlangen. 330 HiMed-Cockpit-18“-IP-
Multimediaterminals mit mediSET USB
im Gesamtwert von 800.000 € befinden
sich im Einsatz. Da der Gestattungsver-
trag weiter verlangert wurde, wird das
Unternehmen zudem die vorhandene In-
frastruktur in Richtung Vollausstattung
- insgesamt 1.400 Betten - mit der Lo-
sung erweitern. So genieRen Patienten
besonders hohen Komfort: Das Produkt
ermoglicht nicht nur, zu telefonieren,
fernzusehen oder Radio zu héren, son-
dern Patienten konnen Filme abrufen,

im Internet surfen oder iiber ein eigenes
Portal Informationen einholen. All das
lasst sich problemlos vom Bett aus nut-
zen. Mit der integrierten Webcam sind
sogar virtuelle Krankenhausbesuche der
Angehorigen realisierbar.

Von der Losung profitieren nicht
nur die Patienten, sondern auch Arz-
te und Pfleger konnen damit flexibler
und effizienter arbeiten. So lassen sich
durch die Integration ins KIS Daten,
z.B. aus der e-Patientenakte, einsehen
und dringende Malnahmen unmittel-
bar durchfiihren. Das spart Zeit und
Geld - die wichtigsten Faktoren im
Healthcare-Bereich.

| www.siemens-enterprise.com/de |

| www.enterasys.com |
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Fehlerfreie Logistik fiir verbesserte Patientensicherheit

UZ Leuven, die groBte Klinik
Belgiens, setzt fiir eine
erhohte Patientensicherheit
auf Krankenbett-Terminals
und 2-D-Scanner zur Medi-
kamentennachverfolgung.

UZ Leuven ist mit etwa 2.035 Betten die
grofte Klinik Belgiens. Angesichts der
GroRenordnung der Einrichtung sind
zur Optimierung der Patientenversor-
gung nicht nur modernste medizinische
Verfahren erforderlich, sondern auch
fehlerfreie Logistik und mehrfach ab-
gesicherte Systeme, die gewihrleisten,
dass Daten, Ressourcen und Personen
immer zum richtigen Zeitpunkt am
richtigen Ort sind. In der IT-Abteilung
der Klinik sind iiber 100 IT-Spezialisten
beschiftigt, darunter 50 Entwickler, die
an dem hauseigenen Klinik-Informati-
onssystem arbeiten. Als vor einigen Jah-
ren ein neues Pflege-Rufsystem benotigt
wurde, veranlasste dies die IT-Abteilung
zur Suche nach einer einheitlichen Tech-
nologieplattform, die die Sicherheit und
Versorgung verbessern wiirde.

Nach umfassender Analyse und Aus-
wertung entschied sich das UZ Leuven
im Jahr 2010 dafiir, alle 2.035 Betten mit
multifunktionellen Krankenbett-Termi-
nals auszustatten. Das Personal kann
iiber diese mit Touchscreen ausgestat-
teten Terminals auf das interne Klinik-
Informationssystem zugreifen, wihrend
Patienten die Kommunikations-, Infor-
mations- und Unterhaltungsfunktionen
der Terminals nutzen konnen. In Kom-
bination mit einem 2-D-Scanner kénnen
mit dem System auch Medikamente in
Echtzeit nachverfolgt werden.

Nahtlose Integration

Das Krankenbett-Terminalsystem wur-
de vom belgischen Telekommunika-
tionsunternehmen Nextel entwickelt
und eingerichtet. Gemeinsam mit
den Unternehmen Televic, das kom-
plexe Kommunikationssysteme fiir

Nischenmirkte wie Konferenzsysteme,
Pflegerufsysteme und Rufsysteme fiir
Passagiere entwickelt, sowie Lincor, An-
bieter des Krankenbett-Terminalsystems
MEDlvista, wurde die Hard- und Soft-
warelosung speziell auf die Bediirfnisse
des UZ Leuven zugeschnitten. Als Scan-
Losung entschied sich das Klinikum
fiir den Xenon 1900h von Honeywell,
der problemlos in die Losung integriert
werden konnte.

Der im UZ Leuven eingesetzte Xenon
1900h wurde speziell fiir die Anwen-
dung im Gesundheitswesen entwickelt.
Durch die groRe Anzahl von Menschen
und hohe Ansteckungsgefahr in Kran-
kenhéusern sind dort strikte Vorgaben
beziiglich der Reinigung erforderlich.
Die Scanner sind daher mit einem des-
infizierbaren Gehduse ausgestattet, das
die mehrmals tdglich angewendeten
scharfen Reinigungsmittel problemlos
vertrigt, sodass die Gerite trotz der
aggressiven Behandlung lange halten.
Die 2-D-Barcodescanner werden in
medizinischen Versorgungsstellen zur
Unterstiitzung des Pflegepersonals ein-
gesetzt, um die Zahl der Fehler bei der
Verabreichung von Medikamenten am
Krankenbett zu verringern.

Aufgrund des begrenzten Platzes
auf Medikamentenetiketten ist 2-D-
Scantechnologie erforderlich, da in
2-D-Codes erheblich mehr Daten als
in 1-D-Codes gespeichert werden kon-
nen. In néchster Zeit werden im UZ
Leuven auch neue Farbscan-Anwen-
dungen erprobt. Mit seinen Funktio-
nen zur Farbbilderfassung eignet sich
der Xenon 1900h Color auch fiir Ein-
satzgebiete wie Wundversorgung und
Patientenerkennung.

Geringere Arbeitsbelastung

Oberste Prioritét fiir das Pflegepersonal
ist es, die Patienten gut, aufmerksam
und umfassend zu versorgen. Ange-
sichts knapp bemessener Zeitpline
sowie vorgeschriebener Verfahrenswei-
sen und Abldufe kann dies jedoch zu
einer richtiggehenden Herausforderung
werden.

Mit dem Einsatz der Touchscreen-
Terminals in Kombination mit den

Barcodescanner wie der Xenon™ 1900h von Honeywe
die Zahl der Fehler bei der Verabreichung von Medikamenten am Krankenbett zu
verringern.

2-D-Scannern kann das Personal
den Patienten jedoch mehr Zeit und
Aufmerksamkeit widmen, da fiir die
Nachverfolgung von Medikamenten nur
noch einfaches Scannen eines Barcodes
am Patientenarmband sowie des 2-D-
Codes auf dem Medikament notwendig
ist. Bei 2.000 Patienten, denen bis zu
dreimal téglich ein oder mehrere Me-
dikamente verabreicht werden miissen,
verarbeitet das Terminalsystem pro Tag
durchschnittlich 20.000 Scanvorgénge.

Die gescannten Daten werden vom
Klinik-Informationssystem in Echtzeit
verarbeitet, wobei sofort ein akustisches
Warnsignal ertont, falls es sich um ei-
ne falsche Dosis beziehungsweise das
falsche Medikament handelt. Auf diese
Weise werden Fehler verhindert, und es
wird fiir eine komplikationslose und
effiziente Verabreichung gesorgt.

,Wir sind davon iiberzeugt, dass die
Krankenbett-Terminals und die Bar-
code-Handscanner die Sicherheit und
Qualitat der Patientenversorgung in

Liefer- und Dokumentationsketten ohne

80 Mio. Menschen in
Deutschland sind 80 Mio.
Krankenversicherte mit An-
spruch auf Praventions|eis-
tungen, akute Behandlung
und Rehabilitationshilfen.

Der Kosten- und Effizienzdruck im
263 Mrd. € (2010; Bundesamt fiir Sta-
tistik) umfassenden Gesundheitsmarkt
ist Gegenstand einer der andauernden
und teils heftig gefiihrten gesellschaft-
lichen Diskussionen.

Die HMM Deutschland ist fiihrender
Anbieter von Losungen, die die unter-
schiedlichen Akteure im Gesundheits-
markt - Versicherte, Krankenversiche-
rungen und Leistungserbringer - durch
digitale Services und Technologien
zusammenbringt. Die Vernetzung aller
Marktteilnehmer und die elektronische
Abwicklung aller mit der Versicherten-
versorgung zusammenhingenden Pro-
zesse fiihrt zu einem effizienten und
kostenoptimierten Gesundheitssystem.
So hat die HMM Deutschland den X3-
Standard geschaffen, welcher die Basis
fiir den elektronischen Informations-
austausch im Gesundheitswesen ist.
Ebenso ist HMM Betreiberin der Zen-
tralen Healthcare-Plattform ,,ZHP.X3*
Auf ,,ZHP.X3“ wickeln Kostentréiger mit
Leistungserbringern ihre Versicherten-
versorgungen ab.

Die liickenlose und medienbruchfreie
Dokumentation und gleichermallen
quantitative wie qualitative Verbesse-
rung der Lieferprozesse im Segment
der héuslichen Hilfs- und Rehabilita-
tionsmittel erreicht die HMM durch
die Mobilisierung der Auftrags- und

Nachweiskette. Hierfiir wurde adesso
mobile solutions in Dortmund mit der
Entwicklung einer Applikation fiir
Tablet-Computer mit Android-Betriebs-
system beauftragt.

Ist ein Hilfsmittel durch die Kran-
kenversicherung fiir einen Versicherten
genehmigt, erfolgt eine Beauftragung
zur Auslieferung von beispielsweise
Rollstiihlen, Gehhilfen etc. an einen
Leistungserbringer. Ist diese erfolgt,
wird dies vom Versicherten auf dem
Lieferschein bestétigt. In der Vergan-
genheit erfolgte beim Versicherten ein
Medienbruch, denn der Lieferbestiti-
gungsprozess erfolgte papierbasiert und
entzog sich der Kommunikationskon-
trolle von ZHP.

Das Ziel einer onlinebasierten, pa-
pierlosen und in Echtzeit erreichbaren
Nachvollziehbarkeit aller Auslieferungs-
prozesse war nicht erreicht.

Mit den Tablet-Computern und der von
adesso mobile entwickelten Losung wer-
den folgende Prozessschritte optimiert:
m Zuweisen von Lieferauftrigen an
Fahrer,

m Anderung von Lieferauftrigen bei
der Anlieferung,

m Einholen der Empfangsbestitigung,
m Erstellung des aktuellen Liefer-
scheins mit den ausgelieferten Waren
und Mengen,

m Synchronisierung der gesamten Da-
ten mit dem X3-Backend.

Geschiaftsprozesse erfolgreich
digitalisieren

Der Mitarbeiter des Leistungserbringers
vor Ort meldet sich mit Namen und
Passwort an der mobilen Unit an. Die
Anmeldung wird gegeniiber der Zent-
ralen Healthcare-Plattform {iberpriift.

Der Mitarbeiter muss als Benutzer
registriert sein. Auch muss zu diesem
Zeitpunkt eine Onlineverbindung zum
ZHP-System bestehen.

Damit die Anmeldung auch im Off-
linebetrieb moglich ist, werden die In-
halte nach der erstmaligen Anmeldung
lokal verschliisselt gespeichert und mit
einer ,Lebensdauer” versehen. Ist die
~Lebensdauer“ der Daten abgelaufen,
muss sich der Nutzer zunéchst erst ein-
mal wieder im Onlinemodus anmelden.
Bei jeder erfolgreichen Anmeldung im
Onlinemodus werden die lokalen An-
meldedaten aktualisiert.

Nach der erfolgreichen Anmeldung
des Nutzers an das Backend werden
die Daten der aktuellen Lieferungen
von der Mobile Unit heruntergeladen.

Die Auftrdge und die jeweiligen Sta-
tus sind anschliefend auf seinem Tablet
in der Vorgangsiibersicht zu sehen. Fiir
die spétere Nutzung im Offlinebetrieb
werden die Daten der Auftrége ebenfalls
auf das Gerit iibertragen und lokal ver-
schliisselt gespeichert. Der Mitarbeiter
kann zudem mogliche Funktionen zur
Routenplanung und Kartendarstellung
auf seinem Gerét nutzen. Durch den
~Tap“ auf einen Button iibergibt die Ap-
plikation die entsprechenden Zieldaten
an eine bereits installierte Anwendung.
Ist der Fahrer bei dem Empfinger der
Lieferung angekommen, hat er die Mog-
lichkeit, die Angaben zu aktualisieren.
So kann er beispielsweise Mengen- und
Artikelangaben anpassen, abweichende
Lieferanschriften eintragen oder Teillie-
ferungen als solche deklarieren. Sind
alle Angaben eingetragen, generiert
die Applikation einen ,yvirtuellen Lie-
ferschein”, welcher die Anmutung eines
Papierausdrucks hat. Der Empfénger
quittiert nun auf dem Tablet-PC die
Lieferung. Mit Druck auf einen Knopf

unserer Einrichtung enorm verbessern
werden. Die Einfiihrung eines solchen
Systems im laufenden Betrieb dauert
einige Monate, da es weder zu Stoérun-
gen wichtiger Abldufe noch zu Beein-
triachtigungen der Patienten oder des
Personals kommen darf“, so Reinoud
Reynders, Manager fiir Infrastruktur
und Abwicklung in der IT-Abteilung des
UZ Leuven. Mittlerweile sind alle Betten
mit dem neuen System ausgestattet.
André de Deurwaarder, leitender
IT-Entwickler des UZ Leuven, fiigt
abschlieRend hinzu: ,Da wir eine
dhnliche Pionierarbeit bereits bei der
Entwicklung des umfassenden Infor-
mationssystems KWS fiir elektronische
Krankenakten geleistet haben, das mitt-
lerweile in der gesamten Klinikgruppe
Nexuz Health im Einsatz ist, wird diese
datenbasierte Losung in den kommen-
den Jahren moglicherweise fiir bis zu
6.000 Klinikbetten eingefiihrt werden.”

| www.uzleuven.be |

Medienbruch

,Unterschrift“ erscheint auf dem LS ein
Unterschriftenfeld. Die Unterschrift ist
auf dem beriihrungssensitiven Feld mit
einem handlichen Stift zu leisten. Der
Kunde unterschreibt dadurch gewissen-
malen auf dem Papier, was der gewohn-
ten Unterschriftensituation nahekommt
und so Beriihrungsiangste und Skepsis,
insbesondere &lterer Kunden, abbaut.
Nach der Unterschrift generiert
die Applikation ein PDF-Dokument
(inklusive Unterschrift, Briefkopf des
Lieferanten etc.) und ,verschlieRt“ die-
ses anhand einer digitalen Signatur.
Eine nachtrigliche Anderung des Lie-
ferscheins ist nun nicht mehr moglich.
Die erneute Synchronisierung der
abgeschlossenen und der neuen Lie-
ferauftriage erfolgt bei bestehender
Netzwerkverbindung auf Knopfdruck.

| www.adesso.de |

| ww.hmmdeutschland.de |
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Hessing Stiftung: Modernste Qualitatssicherung fiir Befundsmonitore

Welche Rolle eine
verlassliche Bildschirm-
darstellung bei Diagnose
und Befundung spielt, ist
jedem Radiologen klar. In
der Praxis jedoch werden
Qualitatskontrolle und
korrekte Monitoreinstellung
oft vernachlassigt.

Nicht so bei der Hessing Stiftung: Der
renommierte Klinikbetreiber setzt auf
ein integriertes System von NEC Display
Solutions. Die Stiftung gehort zu den
fithrenden Kliniken fiir Orthopédie in
Deutschland. Aus der ehemaligen or-
thopédischen Heilanstalt in Augsburg-
Goggingen haben sich im Laufe der
Jahrzehnte verschiedene Fachkliniken
und Fachzentren entwickelt. Durch das
breite Angebot erhalten Patienten eine
breite Rundumversorgung.

Selbstverstdndlich spielt in der Kli-
nik die Korrektheit der Befundung
eine zentrale Rolle. Die Klinikleitung
weil}, welche Bedeutung die korrekte,
Dicom-konforme Abbildung der CT-
und Rontgen-Bilder auf Befundmoni-
toren hat. Eine fehlerhafte Darstellung
kann gerade in diesem Bereich fatale
Folgen haben. Gesucht war daher eine
integrierte Gesamtlosung, bei der die
Kalibrierung der Monitore weitgehend
automatisiert abliuft.

Die Losung

Die Einrichtung verzichtet heute weit-
gehend auf den typischen Befundraum

Infinitt Enterprise PACS
basiert auf einer einzigen
Datenbank und erméglicht
einen echtzeit- und ortsun-
abhangigen Zugriff auf alle
Patientendaten.

Kaufentscheidungen im Gesundheitswe-
sen werden vorwiegend unter 6konomi-
schen Gesichtspunkten gefllt. Neue In-
vestitionen miissen zukunftsfahig sein
und sich in die strategische Ausrichtung
einer Einheit im Gesundheitswesen ab-
bilden lassen. Der Funktionsumfang

Verlissliche Bildschirmdarstellung bei Diagnose und
Befundung: In der Hessing Stiftung wird eine integ-
rierte Gesamtlosung eingesetzt, bei der die Kalibrie-
rung der Monitore weitgehend automatisiert abléduft.

und erméglicht den Arzten die Arbeit
mit Bildschirmen an ihrem Arbeitsplatz.
Heute stehen auf den Schreibtischen
der Orthopédden und in den Behand-
lungsrdumen der Klinik eigene Be-
fundbildschirme. Bei etwa der Hilfte
der installierten 45 Gerite handelt es
sich  um MD213MG-3-Megapixel-
Graustufen-Modelle. Diese kommen
vor allem in der Ambulanz zum Ein-
satz, aber auch einzelne Orthopdden
bevorzugten diesen Bildschirmtyp. Bei
den iibrigen Geriten auf den Stationen
und in den Arztzimmern handelt es
sich um MD212MC 2-Megapixel-Farb-
monitore.

Deren exakte Darstellung beein-
druckt die Arzte. ,Kleine Positionsmar-
ker auf Gelenkimplantaten sind deutlich
erkennbar. Die hohe Bildqualitéit kommt
uns bei der tdglichen Arbeit sehr zugute
und verschafft uns zusatzliche Sicher-
heit bei der Befundung und nachope-
rativen Behandlung®, erklirt Oberarzt
Dr. Frank Pfeiffer.

Die Mehrheit der Orthopéden verzich-
tet auf eine Konfiguration aus zwei Moni-
toren, bei denen ein RIS-Monitor und ein
hochauflosendes Geriit fiir die Befundung
gebraucht worden wire. Der MD212MC
ist durch seine hervorragenden visuel-
len und ergonomischen Eigenschaften

fiir beide Einsatzzwecke gleicherma-
Ren gut geeignet. Helligkeitswerte, die
weit iiber denen von herkommlichen
Office-Monitoren liegen, extrem breite
Einblickswinkel und eine reflexions-
arme Bildschirmoberfliche lassen den
Monitor sowohl bei Biiroanwendungen
als auch bei der Befundung brillieren.
Zudem bleibt beim Einsatz eines ein-
zelnen Geriits erheblich mehr Platz auf
dem Schreibtisch. Ein Vorteil, der sich im
Alltag bemerkbar macht: ,Man kann als
Arzt dem Patienten direkt in die Augen
blicken, statt sich hinter einer Monitor-
wand verstecken zu miissen” beschreibt
etwa ein Radiologe die Vorteile.

Um den gesetzlichen Anforderungen
zu geniigen, findet - je nach Umge-
bungslichtbedingungen - alle drei bis
sechs Monate eine Konstanzpriifung der
Bildschirme statt. Diese ist laut der Qua-
litatssicherungs-Richtlinie (QS-RL) nach
§ 17 der deutschen Rontgenverordnung
vorgeschrieben und muss mitsamt ihren
Ergebnissen revisionssicher dokumen-
tiert werden. Bislang wurden all diese
Priifergebnisse via Notebook erhoben
und in Excel-Dateien abgelegt. Dieser
Weg erschien der Klinik als wenig zu-
kunftstrachtig. Besonders das schnelle
Abrufen der umfangreichen Daten auf
Anforderung durch die drztliche Stelle
war ausgesprochen umstandlich.

,Wir suchten ein Gesamtsystem zur
Qualitatssicherung, bei dem die Er-
gebnisse dieser Untersuchung zentral
gespeichert werden, und brauchten da-
fiir ein intelligentes System®, beschreibt
Markus Mayer, Leiter der Medizintech-
nik, den Auswahlprozess. ,Eine solche
Losung sollte sich durch eine schnellere
Abwicklung in die Arbeitsabldufe des
Klinikums einfiigen, ohne die Arzte all-
zu lange von der Arbeit abzuhalten.”
Bei dieser Installation wurde zu diesem
Zweck der NEC GammaCompMD QA
Server geliefert, der in der Lage ist, aus
der Ferne automatische Justierungen
und DICOM-Konformitétstests der Be-
fundmonitore anzustoRen. Zudem kann
diese Losung Daten wie Betriebszeit,
verbleibende Betriebszeit und aktuelle
Luminanzwerte iiberwachen.

Die Justierung aus der Ferne funkti-
oniert iiber ein ausgekliigeltes System:
So schickt der Server ein Kommando an
den Bildschirm, der sich iiber einen in
das Gehduse integrierten Frontsensor
selbststandig neu justieren kann. Diese
Vorrichtung iiberpriift sowohl die Lumi-
nanz als auch die Dicom-Gammakurve.

Schnelle und effiziente Patientenhandlung

eines neu zu erwerbenden Produktes
muss den aktuellen und sich entwi-
ckelnden Marktanforderungen entspre-
chen, verteilte Strukturen medizinischer
Einrichtungen unterstiitzen sowie sich
in bestehende IT-Infrastrukturen naht-
los integrieren lassen.

Standortiibergreifend

Am Beispiel eines Krankenhausver-
bundes mit mehreren Standorten und
Fachdisziplinen werden so das Bild-
datenmanagement und die radiologi-
sche Dienstleistung von einer zentra-
len Radiologie angeboten. Modernste
Datenmanagement-Systeme der Me-
dizin miissen neben der Radiologie,

High-End Schwarz-WeiB3-Office-System

In der Druckumgebung eines Unterneh-
mens ist es dullerst wichtig, die Effizi-
enz und Produktivitdt zu maximieren
und gleichzeitig den Kostenaufwand zu
minimieren. Die ineo 654/754, High-
End Schwarz-WeiR-Drucksysteme, sind
bestens geeignet, um diese Herausfor-
derungen zu bewiltigen. Die beiden
High-End Office-Systeme bieten die
Geschwindigkeit, die ein Unternehmen
fiir seine Druckumgebung benétigt. So
druckt und kopiert die ineo 654 bis zu
65 A4-Seiten pro Minute, die ineo 754
bis zu 75 Seiten pro Minute. In einer

Umgebung mit vielen Benutzern oder
einer Hausdruckerei konnen Auftrags-
warteschlangen unndétig Zeit kosten.
Zudem wird der Druck- und Kopier-
prozess, unabhingig vom Umfang des
Auftrags, effizient iiberwacht, sodass
Mitarbeiter wéihrend dieser Zeit ihrer
tidglichen Arbeit nachgehen konnen.
Durch das Drucken und Kopieren im
Duplex-Modus werden, bei voller Sys-
temgeschwindigkeit, Papierverbrauch
und Kosten gesenkt.

| www.develop.de |

Lifterfreier Dual Core embedded SBC

Der neue liifterfreie Dual Core em-
bedded 3,5 SBC, Modell WAFER-
CV-D25502/N26002, von Comp-Mall,
kommt mit Intel Dual Core Atom
D2550 1,86-GHz- oder N2600 1,6-GHz-
Prozessor, Intel NM10 Chipsatz und
2 GB DDR3 on board Speicher. Fiir
Erweiterung steht trotz Kiihlkorper
eine PCI-104-Schnittstelle und eine
PCle Mini Card mit mSATA zur Ver-
fiigung. Das Modell Wafer-CV-D25502/
N26002 ist u.a. konzipiert fiir Anwen-
dungen im mobilen Einsatz, Industrie-
Automation, Maschinensteuerung, POS/
Kiosk, Energie-/Umwelttechnik, Digital

Signage, Transportwesen und Multi-
media. Der Single Board Computer
besitzt die fiir Industrieanwendungen
gewohnten Eigenschaften beziiglich
Qualitit, Langzeitverfiigbarkeit und
erweitertem Temperaturbereich. Das
Modell bietet UEFI BIOS fiir schnelles
Booten, 1.066 MHz SDRAM DDR3 2 GB
on board, 12-VDC-Versorgung, mSATA
fiir SSD-Speicher und SATA 3Gb/s. Es
werden unterschiedliche Gehdusevari-
anten und Netzteile angeboten.

www.comp-mall.de |

den Anforderungen unterschiedlicher
klinischer Benutzergruppen wie auch
der Kardiologie gerecht werden. Das
bedeutet, dass die Speicherung und
Anzeige von Videos, Fotos, Signalkur-
ven (EKG, EEG, Beatmung, Blutdruck)
jederzeit moglich sein miissen.
Bildgebende Fachabteilungen, die an
rdumlich unterschiedlichen Standorten
betrieben werden, verwalten die gene-
rierten Bilddaten im PACS. In der Regel
unterstiitzt ein standortiibergreifendes
KIS die Verwaltung aller Stammdaten
eines einzelnen Patienten mit einer zen-
tralen Patienten-Identifikation.
Abteilungsspezifische Informations-
systeme sind in die bestehende Kran-
kenhaus IT-Infrastruktur integriert.

Eine Integration des PACS iiber HL7-
Schnittstellen ermdoglicht somit einen
patientenzentrierten und abteilungsun-
abhingigen Zugriff auf alle verfiigbaren
Bilddaten zum jeweiligen Patienten.
Damit ermdéglicht die Infinitt-PACS-
Enterprise-Losung eine patienten- und
damit auch kontextbasierte Befundung
der Bilddaten tiber alle Abteilungen hin-
weg. Damit stehen alle notwendigen
Untersuchungs- und Bilddaten fiir die
Patientenbehandlung uneingeschrankt
zur Verfiigung.

Infinitt Caching Server

Der Infinitt Caching Server mit seiner
automatischen Weiterleitungsfunktion

kann als lokaler Speicher an dem jewei-
ligen Standort eingesetzt werden und
ermoglicht damit die ortsunabhéngige
Nutzung des Infinitt PACS auch bei be-
grenzten Netzwerkbandbreiten. Optio-
nal ldsst sich der Caching Server mit
einer Emergency (Notfall)-Datenbank
ausstatten, die einen tempordren Not-
fallbetrieb auch ohne Anbindung an
den Hauptstandort erméglicht. Hierbei
stehen dem Anwender die lokal vorhan-
denen Bilddaten zur Verfiigung.

Das Infinitt Enterprise PACS ist die
»All-In-One“-Lésung fiir die Bild- und
Befundarchivierung bzw. die Bild- und
Befundkommunikation iiber alle Fach-
disziplinen einer Klinik hinweg. Die An-
bindung dezentraler Klinikstrukturen,

Mit dieser Losung allein lassen sich die
Konstanzpriifungen gemiR QS-RL al-
lerdings nicht durchfiihren. Daher im-
plementierte die Klinik in Kooperation
mit NEC eine Qaxray-Losung. Damit
lasst sich ein Qualitétssicherungssystem
umsetzen, das den deutschen QS-RL
Regeln entspricht. Dabei werden alle
Messergebnisse auf einem zentralen
Server gespeichert. ,Diese konnen je-
derzeit der verantwortlichen &rztlichen
Stelle zur Priifung vorgelegt werden®,
erklirt Norbert Funk, der die Einfiih-
rung des Systems als Verantwortlicher
von NEC begleitete.

Teil dieses Systems ist die tdglich
durchzufiihrende visuelle Inspekti-
on der Bilddarstellung der einzelnen
Befundbildschirme. Diese miissen die
Arzte ausfiihren, indem sie mittels ei-
nes SMPTE-Testbilds iiberpriifen, ob auf
diesem alle Details zu erkennen sind.
Die gegebenen Antworten werden dabei
protokolliert und kénnen auf Anfrage
der &rztlichen Stelle ebenfalls gesam-
melt iibergeben werden.

Das Ergebnis

Die Implementierung des Gesamtsys-
tems wurde im November 2010 abge-
schlossen und beinhaltete auch die
vorgeschriebene Abnahmepriifung der
Bildschirme. ,Inzwischen haben wir
Qaxray ein halbes Jahr lang betrieben
und Konstanzpriifungen durchgefiihrt.
Neben einer Halbierung der Priifzeit pro
Bildschirm gegeniiber der bisherigen
Methode ist die zentrale Archivierung
der Priifberichte ein entscheidender
Vorteil

NEC Display Solutions Europe GmbH, Miinchen
Tel.: 089/99699-0

infomail@nec-displays.com
www.nec-display-solutions.com

externer Uberweiser oder auch externer
Fachkliniken ldsst sich nahtlos in die
Enterprise Struktur des Infinitt PACS
einbinden. Mittels spezieller Systemad-
ministration sowie nutzerspezifischer
Rechtevergabe ldsst sich das System fiir
die unterschiedlichen Fachbereiche im
klinischen Umfeld einsetzen. Durch ei-
ne fachiibergreifende und zentralisierte
Datenarchivierung und Datenkommu-
nikation lassen sich abteilungsiibergrei-
fende Workflows, wie z.B. Tumorkonfe-
renzen oder nach Patientenverlegungen
in andere Fachabteilungen, effizient und
unterstiitzend umsetzen.

www.infinitteu.com

VVon A bis LZ dabei

JiveX, Qualitdt persénlich erleben.

VISUS @00)

~Angebote, Auftragsbegleitung, Lizenz-
schliisselvergabe: Jeder Auftrag wird bei
uns zentral administriert. So garantieren wir
eine zuverlassige und reibungslose Projekt-
abwicklung mit festen Ansprechpartnern im
AuBen- sowie im Innendienst.

Michael Kickuth
Teamleiter
Vertriebsinnendienst

WWW.VIiSUs.com
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LL, EVO und PD - so geht effizientes Ressourcen-Management

Magrathea Informatik
prasentierte zur conhlT drei
Produkterweiterungen des
Ressourcen-Management-
Systems Timebase, die dem
medizinischen Personal

die Verordnung und die
Dokumentation wesentlich
erleichtern.

Das Modul Timebase Elektronische
Verordnung (TB.EVO) erlaubt die &rztli-
che Verordnung durch einfache Verord-
nungsformulare und die Verwendung
vertrauter Bedienelemente. Als Teil des
klinischen Workflows werden die Ein-
gaben medienbruchfrei und vollstindig
im Kliniknetz erstellt. Nach Priifung
und Freigabe der Verordnung erfolgt

Die Branche fiir Healthcare
IT stellt in Berlin ihre Inno-
vationskraft unter Beweis.

Die conhIT - Connecting Healthcare
IT hat als Europas bedeutendster
Branchenevent fiir Gesundheits-IT die
hohen Erwartungen auf ganzer Linie
erfiillt. 5980 Fachbesucher aus iiber
40 Liandern kamen zur conhIT nach
Berlin.

Das sind iiber 500 Fachbesu-
cher mehr als im Vorjahr. Auf
dem Berliner Messegeldnde
prasentierten vom 9.-11. April
320 Aussteller aus 14 Liandern
ihre IT-Produkte und Services
fiir den Gesundheitssektor.

,Mit einem deutlichen Plus
bei Ausstellern und Fachbesu-
chern unterstreicht die conhIT
eindrucksvoll ihre hohe Attrak-
tivitat fiir die gesamte Branche
der Healthcare IT erldutert der
Geschaftsfithrer der Messe Berlin, Dr.
Christian Goke, die Bilanz der conhlT.
»An drei intensiven Veranstaltungsta-
gen konnten sich die Fachbesucher in
Berlin einen umfassenden Eindruck von
den innovativen IT-Losungen fiir das
Gesundheitswesen verschaffen und sich
in professionellen Fachveranstaltungen

© Marco2811/Fotolia.coli}

automatisch die ressourcengerechte Dis-
position der Behandlungstermine oder
weiterer Verarbeitungen. Sind Anderun-
gen im Ablauf erwiinscht, lisst sich der
Workflow frei modellieren und dem Kli-
nikgeschehen anpassen. TB.EVO ent-
hélt fiir jeden Bearbeiter Eingangs- und
Gesendet-Postficher, die zugestellte, er-
zeugte und bearbeitete Verordnungen
iibersichtlich aufbewahren und somit
einfach Uberblick verschaffen.

Das Modul Timebase Primér Doku-
mentation (TB.PD) ermdglicht, thera-
peutische Tatigkeiten und medizi-
nische Befunde schon wihrend des
Behandlungstermins medienbruchfrei
zu dokumentieren. Jeder Patiententer-
min lésst sich aus dem Behandlungs-,
Dienst- oder Arbeitsplatzplan und auch
aus der speziellen Zusammenstellung
der Patiententafel mit einem Klick in
die Primdrdokumentation verzweigen.
Die eingetragene Leistung fiihrt auto-
matisch zur richtigen Vorlage fiir die
Dokumentationseingabe. Diese Bild-

conhlT 2013

iiber die aktuellen Themen der Branche
informieren. Ein kompletter Marktiiber-
blick sowie exzellente Bedingungen fiir
Weiterbildung und Networking - das
sind riickblickend die Kennzeichen der
conhlIT 2013% so Goke.

,,Getreu dem Motto des conhIT-Kon-
gresses ,Gute IT - Bessere Medizin'
riickt Gesundheits-IT immer stirker
in den Fokus der Aufmerksamkeit. In
den letzten Jahren gab es in einigen
Bereichen groRe Fortschritte, so Bern-

hard Calmer, Vorstandsvorsitzender des
conhlT-Veranstalters Bundesverband
Gesundheits-IT - bvitg. ,Das zeigt sich
auch auf der conhIT. Noch nie hatten
wir eine so hohe Veranstaltungsdichte
wie in diesem Jahr. Das Engagement
aller relevanten Brancheninstitutionen
fiir die conhlIT hat dafiir gesorgt, dass

schirmformulare passen automatisch
zur jeweiligen medizinischen Frage-
stellung. Zudem lassen sich Nachschla-
gewerke wie ICD, ICF, Rote Liste und
auch Hauskataloge in jedes Formular
einbinden.

TB.PD gilt auch als Grundlage fiir ein
Kolloquium im Rahmen der Komplex-
pauschalen. Das Modul zeigt in kom-
primierter Form die laufenden Befunde
zum Patienten in allen Bereichen an.
AuBerdem visualisiert es die bis da-
hin erreichten Leistungswerte (Minute,
Menge), ermoglicht eine Verdnderung
der ICF-Einstufungen und ldsst es zu,
aus dem Kolloquium heraus, direkt Ver-
ordnungsinderungen einzugeben und
die Rehabilitations-Ziele zu verédndern.
Samtliche Informationen sind in eine
elektronische Patientenakte iibertragbar
und stehen damit auch fiir Entlassbe-
richte zur Verfiigung.

Das dritte Modul, Timebase EVO fiir
Leitlinien (TB.EVOLL), bietet die leit-
linienkonforme &rztliche Verordnung.

fiir alle Zielgruppen spannende Themen
auf dem Programm standen.”

Die gute Stimmung in der Branche
war tiberall auf der Veranstaltung spiir-
bar. In zwei sehr gut gefiillten Messe-
hallen sowie zwei separat angesiedelten
Kongresssilen tauschten sich Besucher
und Aussteller aus und informierten
sich {iber die derzeit relevanten Aspekte
der Healthcare IT. Insgesamt gab es,
verteilt auf die drei conhIT-Tage, 13 Kon-
gress-Sessions, vier Seminare und rund
100 weitere Veranstaltungen
im Rahmen des Networking
am Nachmittag - so viele wie
nie zuvor.

Ab Ende Mai stehen die
Vortrdge des conhIT-Kon-
gresses unter www.conhit.
de online. Bereits jetzt gibt
es auf der conhIT-Website
Videoaufzeichnungen einiger
Veranstaltungen des ersten
conhIT-Tages. Im conhlIT-
Virtual Market Place finden
Interessierte Informationen zu
allen Unternehmen, die auf der conhIT
2013 ihre Produkte und Dienstleistun-
gen vorgestellt haben.

Die Anmeldung zur conhlIT 2014, die
vom 6.-9. Mai auf dem Messegelidnde
Berlin stattfindet, ist ab sofort méglich.

| www.conhit.de |

EFA: Mehr Komfort, weniger Aufwand

Die Vernetzung von Arzt-Arbeitsplatz-
systemen verschiedener Hersteller via
Elektronische FallAkten (EFA) und EFA-
Losungen , fiir die Kitteltasche” standen
im Fokus der diesjahrigen conhIT vom
9. bis 11. April auf dem Berliner Mes-
segeldnde: Der Verein Elektronische
FallAkte und die Fraunhofer-Institute
fiir Software- und Systemtechnik ISST
aus Dortmund sowie fiir Offene Kom-
munikationssysteme FOKUS aus Berlin
stellten Prototypen einer innovativen
Providerlosung sowie einer EFA-App fiir
Arzte vor. Einer breiten Fachoffentlich-
keit wurde zudem EFA 2.0 présentiert:
In dieser Neufassung ist der Standard
fiir sektoriibergreifende Kommunika-
tion erstmals voll kompatibel zu den
international verbreiteten IHE-Spezi-
fikationen (Integrating the Healthcare
Enterprise).

~EFA war von Anfang an inter-
operabel und systemiibergreifend, erste
Implementierungen und Anwendungs-
losungen stellen dies unter Beweis®,
sagt Volker Lowitsch, 1. Vorsitzender
des EFA-Vereins und Bereichsleiter IT
am Universititsklinikum Aachen: ,Auf
der Messe zeigten wir, wie die Anbin-
dung von Praxis- und Kliniksystemen
verschiedener groRer IT-Hersteller aus
Arztesicht komfortabel funktioniert
In dem Messemodell mit mehreren
bedienbaren Terminals sind Arzt-Ar-
beitsplatzsysteme von Compugroup und
Duria (ambulant) sowie von Siemens

(stationdr) eingebunden. Besucher
konnten einen typischen Behandlungs-
pfad mit Krankenhauseinweisung und
Ubermittlung von Medikationsdaten,
stationdrer Phase und Entlassung zur
weiteren ambulanten Therapie nachvoll-
ziehen. Ein Prototyp dieser Providerlo-
sung lauft bereits im Echtbetrieb bei der
Healthcare IT Solutions, einer Tochter
des Universitdtsklinikums Aachen.
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Aktuelle Informationen direkt am
Patientenbett

Ein weiteres zentrales Thema auf dem
EFA-Stand waren mobile EFA-Services:
Via Smartphone oder Tablet-Computer
konnen Arzte wichtige Informationen
aus der FallAkte unterwegs und direkt
am Patientenbett einsehen. ,,Das spart
im Zweifelsfall viel Zeit, die der Arzt
beim Patienten statt am IT-Terminal
verbringt”, verweist Lowitsch auf ein

wichtiges Argument. ,,Entscheidend fiir
den Erfolg solcher neuen Losungen ist
oftmals, wie gut sie die Arzte anneh-
men und im Alltag nutzen. Ahnliche
Apps zur Unterstiitzung Kklinischer
Abldufe sind im Universitdtsklinikum
Aachen sehr gut akzeptiert worden.”
Perspektivisch sollen fiir die mobilen
EFA-Losungen neue Anwendungsfelder
auch im ambulanten Bereich erschlos-
sen werden, etwa bei der Betreuung von
Palliativ-Patienten direkt am héuslichen
Krankenbett: ,Mittels EFA und mobi-
ler Vernetzung laufen dann wichtige
medizinische Informationen auch bei
arbeitsteiliger Betreuung direkt am Pa-
tientenbett zusammen®, so Dr. Wolfgang
Deiters vom Fraunhofer ISST.

EFA 2.0 - Die FallAkte spricht IHE

Gemeinsam mit dem bvitg - Bun-
desverband der Gesundheits-IT in
Deutschland - und dem Verein IHE
Deutschland hat der EFA-Verein zudem
die Spezifikationen des EFA-Standards
IHE-kompatibel weiterentwickelt. Das
Ergebnis heit EFA 2.0 und wurde
auf der conhIT von Experten in einer
Podiumsdiskussion den interessierten
Besuchern vorgestellt. Fiir IT-Hersteller
und Systembetreiber erleichtert diese
Erginzung die serienmilige Integrati-
on von EFA-Schnittstellen in sémtliche
Systeme.

| www.fallakte.de |

Das Tool kombiniert Leitlinieninforma-
tionen iiber den Patienten, hilft beim
Verordnen und erlaubt eine nachgela-
gerte Kontrolle. Durch verschiedene,
vorgefertigte Komplettbaukésten hat der
Arzt die Moglichkeit, mit einem Klick
eine leitlinienkonforme Erstverordnung
zu treffen. Das Verordnungsformular
bevorzugt dariiber hinaus den Zugriff
auf solche Leistungen, die vom Typ und
der Menge leitlinienkonform sind. Und
durch eine Blitzampel wird immer ak-
tuell angezeigt, ob ein Patient sich im
Leitlinienkorridor befindet.

Dem Reha-Sektor stellt magrathea
zudem das Ressourcen-Management-
System Timebase 3.1 vor. Diese Ver-
sion bietet wichtige Verbesserungen
der Leitlinien-Funktionen. In der neu-
en Fall-Leistungs-Ubersicht kann der
User leitlinienkonforme Abweichungen
aufspiiren und feststellen, an welchen
evidenzbasierten oder zusitzlichen The-
rapie-Modulen es liegt. Neu ist auch in
der aktuellen Version des Systems der

Der Befund

Neue, revolutionare Sprach-
erkennungsintegration
begeistert Arzte und spart
Geld dabei.

Das Credo der Radiologen besagt: Der
Befund gehort zum Bild. Eine Frage, die
sich im klinischen Alltag immer wieder
stellt, lautet: Wann? ,Unter fachlichen
Gesichtspunkten sollte er moglichst
schnell nach der Untersuchung erstellt
werden und klinikweit digital verfiigbar
sein bzw. dem Patienten in der Ambu-
lanz mitgegeben werden. Organisato-
risch ist das ob der stidndig steigenden
Leistungszahlen bei gleichem Personal,
der zunechmenden Belastung der Arzte
und dem wachsenden Kostendruck nur
noch selten moglich”, berichtet Prof. Dr.
Ulrich Fink, Direktor des Instituts fiir
Radiologie und Nuklearmedizin sowie
Arztlicher Direktor im Schwarzwald-
Baar Klinikum (SBK) Villingen-Schwen-
ningen. Und héufig sieht die Realitét
dann so aus: Der Radiologe schreibt
den Befund selber - um Zeit zu sparen
womoglich handschriftlich -, im bes-
seren Fall diktiert er ihn und iibergibt
ihn einer Schreibkraft. Das Ergebnis ist
dasselbe: Der Befund ist zwar beim Bild,
aber nicht zeitnah oder bei handschrift-
lichem Befund nicht digital.

Das SBK hat bereits im Jahr 2003
die Online-Spracherkennung eingefiihrt,
seit 2004 ist sie hausweit im Einsatz
und ersetzt die Schreibkrifte in der
Radiologie aller drei Betriebsstatten.

Das Fazit des Chefradiologen fillt
rundum positiv aus: ,Alle Radiologen
diktierten ausschlieRlich mit der Online-
Spracherkennung. Die Akzeptanz war
hoch, und wir benétigten keine Schreib-
kréfte mehr. Klinikumsweit sind 114
Spracherkennungslizenzen im Einsatz,
lediglich 20 davon in der Radiologie.
Die Erkennungsraten liegen hausweit
im Schnitt bei {iber 95%, in unserer
Fachabteilung gar bei nahezu 99 %."

Ein Hoch der integrierten
Spracherkennung

Die Losung der Online-Spracherken-
nung kann also als etabliert und hoch
akzeptiert im SBK betrachtet werden.
Trotzdem findet Prof. Fink ein Haar in
der Suppe. ,Dieses System ist relativ
aufwendig und unbeweglich in der
Bedienung. Will ich einen Befund dik-
tieren, muss ich einen Editor 6ffnen und
kann nur in diesem agieren. Das heifit,
wenn ich jetzt einen Befund korrigiere,
muss ich diesen auch erst wieder im
Editor 6ffnen. Das bedeutet fiir mich
eine Zeitverzégerung und erschwert
das Arbeiten. Das System hat aber
auch Vorteile: zum einen erlernt es auto-
matisch neue Begriffe und Wendungen,
zum Zweiten bleibt es stets im Befun-
dungskontext, wenn ich die Bilder
im PACS ansehe®, so der Chefradio-
loge.

synoptische Behandlungsplan namens
Silberplan. Zur Freude der Planer wird
mit diesem Werkzeug das manuelle Pla-
nen extrem beschleunigt.

Mit den Produkten Timebase und
Timebase BI wird Rehabilitationsein-
richtungen eine umfassende Losung aus
Termin- und Ressourcen-Management-
sowie  Business-Intelligence-System
geboten.

Akut-Hédusern bietet das Unterneh-
men das Medical Dashboard magra-
thea LDASH. Das System visualisiert
und steuert den Arbeitsfluss in der
Zentralen Notaufnahme. Eigens auf
die Anforderungen des Fachbereiches
ausgerichtet, verbessert das Produkt
den Patientenfluss bis zu 30% und
optimiert die Nutzung der Ressourcen
erheblich. Gleichzeitig kann die Qualitét
der Behandlung deutliche Fortschritte
erreichen.

Psychiatrischen Einrichtungen zeigt
das Softwarehaus das Produkt Time-
base BL.OPS. Mit dieser umfassenden

Software-Losung erfiillen Kliniken
alle gesetzlichen Vorgaben der OPS-
Kodierung fiir das pauschalierende
tagesbezogene Entgeltsystem und
konnen bei Einsatz in den Genuss des
hoheren Mindererl6sausgleiches kom-
men. Das System bietet die notwendige
Leistungserfassung mit automatischer
OPS-Verschliisselung und beherrscht
selbst die komplizierten Regeln der
aktuellen Kodierrichtlinien. Dabei wer-
den die Anwender im Tagesablauf nicht
zusitzlich belastet. Das Personal wird
bereits bei der iiblichen Erfassung von
einzel- oder gruppentherapeutischen
Zeiten und Leistungen unterstiitzt. Die
Dokumentation fiihrt so gleichzeitig zur
rechtssicheren Verschliisselung.

Magrathea Informatik GmbH, Hannover
Tel.: 0511/54388-0

info@magrathea.eu
www.magrathea.eu

gehort zum Bild — sofort

Deshalb pléddiert Prof. Fink bereits
seit Langem dafiir, die Spracherken-
nung komplett in das Radiologie-In-
formationssystem (RIS) zu integrieren.
Radiologen sind von den beschriebe-
nen Einschrinkungen fast noch am
wenigsten betroffen, da sie in der
Regel in einem einheitlichen Formu-
lar arbeiten, das bestimmte Felder
wie Befund, Befundbeurteilung oder
Anamnese vorgibt. Beim klinikweiten
Einsatz des Systems miissten jedoch
sehr viele unterschiedliche Formulare
eingerichtet und gepflegt werden, was
die IT-Abteilung stark belasten wiirde.

Mit integrierten Systemen hat der
Institutsdirektor zudem bisher gute
Erfahrungen gemacht. Seit dem 1. Ja-
nuar 2000 arbeitet seine Abteilung mit
dem IMPAX PACS, seit 1. Oktober 2009
auch mit dem Orbis KIS und Orbis RIS
- also nunmehr mit einer durchgehen-
den KIS/RIS/PACS-Lésung von Agfa
HealthCare. ,Die Entscheidung war
jedoch rein funktional und strategisch
bedingt. Wir wollten nicht zwangsldu-
fig die integrierte Gesamtlosung®, stellt
Prof. Fink klar. Ungliicklich dariiber
ist er trotzdem nicht, bleiben ihm so
aufwendige Schnittstellen erspart. ,,Alle
Daten bewegen sich nahtlos und kon-
sistent durch die Systeme, wir konnen
klinikweit sehr schnell und verldsslich
darauf zugreifen. Dariiber hinaus kén-
nen wir die Benutzerrechte einfacher
definieren.”

Zeit- und Kostenersparnis durch
Spracherkennung

Bei monatlich etwa 8.000 Diktaten al-
lein in seiner Abteilung lohnte sich die
Anschaffung, wie Prof. Fink vorrechnet:
,Wir haben die Investition iiber neun
Monate betrachtet. Das konventionelle
Diktat kostete gut 132.000 €, die Spra-
cherkennung rund 50.700 €. So konn-
ten wir durch den reinen Betrieb allein
knapp 81.500 € einsparen, wobei hier
Effekte durch Personal- und Prozess-
optimierungen noch hinzukommen.”
Seit Sommer 2012 verfiigt nun auch
das Schwarzwald-Baar Klinikum iiber
eine komplett in Orbis integrierte Spra-
cherkennung - in der Anlaufphase zwar
nur in der Radiologie, ein weiterer Roll-
out ist aber geplant. So wird die Arbeit
mit der Spracherkennung noch effizi-
enter und sorgt fiir h6here Akzeptanz
bei den Arzten. ,Wenn ich dann doch
mal wieder im alten System diktieren
musste, weil ich die Vorteile der neuen
Losung noch mehr zu schétzen. Man ist
schlicht und einfach deutlich fokussier-
ter und schneller, fasst der Chefradiolo-
ge seine Erfahrungen zusammen. Keine
Ablenkung zu haben hilt er gerade bei
einer derart komplexen Arbeit wie der
Befundung von Rontgenaufnahmen fiir
unerlisslich. Und Befundung heif3t: par-
allel Bilder betrachten, Befund diktieren
und kontrollieren, ob alles korrekt ge-
schrieben ist. ,,Da ist es extrem wichtig,
dass man sich wirklich auf die Bilder
konzentrieren und den Befund einfach

in das System hinein diktieren kann,
ohne sich um die Software kiimmern
zu miissen®, weil} Prof. Fink aus eigener
Erfahrung.

Die Arzte kénnen mit ihrer Stimme
aber nicht nur Befunde am Monitor ge-
nerieren, sie kénnen gar Orbis damit
steuern. Es ist moglich, per Sprachbefehl
zwischen Formularfeldern zu wechseln,
Checkboxen und Radiobuttons zu set-
zen oder ganze Formulare zu steuern.
Das verleiht dem Arzt eine erhebliche
Flexibilitat.

Die Vereinfachung durch die kom-
plett integrierte Spracherkennung im
SBK l4sst sich mit Zahlen belegen. ,,Der
Arzt gewinnt allein durch den Wegfall
des Diktierens in einem separaten Edi-
tor etwa 10 Sekunden pro Befund. Bei
monatlich 8.000 Diktaten in unserer
Abteilung macht das eine Zeitersparnis
von mehr als 22 Stunden. Das entspricht
knapp drei Arbeitstagen eines Arztes.
Auch die IT-Abteilung gewinnt, da viele
administrative Tatigkeiten wegfallen,
allein bei unseren 15 Formularen initial
etwa drei Mann-Tage. Das setzt sich bei
spiteren Formularanpassungen fort. Da
die Spracherkennung nun Teil von Orbis
ist und automatisch an allen Arbeits-
platzen zur Verfiigung steht, entfallen
zusitzliche Kosten fiir den Rollout®,
rechnet der Arztliche Direktor vor.

Unfallchirurgen sparen wenigs-
tens eine Minute pro Befund

Ein wichtiger Punkt im medizinischen
Alltag sind die Arztbriefe. Schon heu-
te beobachtet Prof. Fink haufig, dass
Passagen aus dem Befund in den Brief
kopiert werden. Das ist aufwendig und
macht den Arztbrief unnétig lang.
,Auch dieser Prozess lisst sich mit der
direkten Spracherkennung mafigeblich
beschleunigen. Insbesondere bei den na-
hezu 100.000 ambulanten Patienten im
Jahr sehe ich darin einen ganz wesent-
lichen Faktor, dass wir den Patienten
moglichst direkt die Befunde mitgeben
konnen. In der Radiologie haben wir seit
Langem die Erfahrung gemacht, dass
das funktioniert®, so der Chefradiologe.

Nach erfolgreichem Test in der Ra-
diologie wird die integrierte Sprach-
erkennung auch in anderen Kliniken
eingefiihrt. Beginnen werden die Unfall-
chirurgen, da dort bereits Erfahrungen
mit der Online-Erkennung bestehen und
die Arzte tiglich sehr viele Patienten
behandeln. In diesem Bereich ist die
Zeitersparnis sogar noch groRer, Prof.
Fink geht von wenigstens einer Minute
pro Befund aus. Da kommt ein Arzt
in der unfallchirurgischen Ambulanz
durch die neue integrierte Spracher-
kennung schon mal auf eine Stunde
Zeitersparnis pro Tag.

www.agfahealthcare.de |
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Wie der Staat im Zuge
der Neu-Novellierung der
Trinkwasserverordnung
mit der Hygiene unseres
wichtigsten Lebensmittels
umgeht.

Winfried Hackl, Deutscher Fachverband fiir
Luft- und Wasserhygiene, Berlin

Die Trinkwasserverordnung mit ihren
Vorgaben und Pflichtbeschreibungen
soll der Qualititssicherung unseres
Trinkwassers dienen. Doch sie allein
kann wenig bewirken, wenn Aufkli-
rung und Sensibilitit zum Thema
fehlen. Um Risiken aus Trinkwasser-
versorgungsanlangen in Gebduden ein-
zuddmmen und hygienische Méngel zu
unterbinden, ist eine umfassende Auf-
kldrung aller involvierten Personenkrei-
se, also Planer, Installateure, Betreiber
und der private Nutzer, immens wichtig.
Das haben die Griindungsmitglieder
des Deutschen Fachverbandes fiir Luft-
und Wasserhygiene (DFLW) erkannt
und vor 10 Jahren den Fachverband
ins Leben gerufen. Die Offentlichkeit
durch gezielte Aufklarungsarbeit fiir
die Bedeutung zur Trinkwasser- und
Raumlufthygiene zu sensibilisieren ist
eines der Hauptanliegen des DFLW.

Die Entwicklung der Trinkwasser-
verordnung

Die Entwicklung der Trinkwasserver-
ordnung schritt in den vergangenen 40
Jahren stetig voran. Novellierungen er-
folgten meist in einem Rhythmus von
fiinf bis 10 Jahren, in denen es vor-
rangig um Anpassungen an den Stand
der Technik sowie die Beriicksichtigung
neuer Erkenntnisse im Sinne der Vorga-
ben des Infektionsschutzgesetzes ging.

2001 wurde die bis dahin bestehende
Verordnung (Stand 1990) vollstdndig er-
neuert. Dabei wurde die EG-Richtlinie
83/98 ,Uber die Qualitit von Wasser fiir
den menschlichen Gebrauch” weitest-
gehend in nationales Recht umgesetzt.
Seinerzeit stand der allgemeine Gesund-
heitsschutz im Vordergrund. Zweck der
am 1. Januar 2003 in Kraft getretenen
Verordnung ist, so steht es seither in § 1,
... die menschliche Gesundheit vor den
nachhaltigen Einfliissen, die sich aus
der Verunreinigung von Wasser ergeben,
das fiir den menschlichen Gebrauch be-
stimmt ist, durch Gewéhrleistung seiner
Genusstauglichkeit und Reinheit |....] zu
schiitzen”. Knapp neun Jahre nach In-
krafttreten der Trinkwasserverordnung
2001 wurde sie erstmals aktualisiert.

In dieser Novellierung (2011) ging es
um Klarstellungen, genauere Anpas-
sungen an die EG-Richtlinie, Modifi-
zierungen von Regelungen, die sich in
der Praxis nicht bewéhrt haben, um die
SchlieRung etwaiger Liicken innerhalb
der Regelungen sowie um Anderungen,
die das Ziel der Entbiirokratisierung
verfolgten. Heute, nur ein Jahr nach
der Novellierung, werden einige dieser
Entscheidungen und Neuregelungen be-
reits infrage gestellt, mit dem Ergebnis,
dass wesentliche Anderungen nur ein
Jahr nach Inkrafttreten erneut veréndert
werden.

Qualitatsstandard des Trink-
wassers steigern

Mit der seit November 2011 novellierten
Trinkwasserverordnung sollte u.a. deren
Hygiene weiter optimiert werden. Daher
wurde eine Meldepflicht von GroRanla-
gen zur Trinkwassererwirmung einge-
fiihrt. Diese sowie die seither gesetzlich
vorgeschriebenen Untersuchungen auf
den neu eingefiihrten technischen MaR-
nahmewert (Legionellen 100/100 ml)
waren bei den zustdndigen Gesundheits-
dmtern einzureichen. Neben dem DFLW
begriillten es viele andere Fachgremien,

Die Trinkwasserverordnung

Verbiande und Fachleute, dass nun end-
lich auch diese Aspekte zur Wahrung
eines gesundheitlich unbedenklichen
Trinkwassers fiir die Verbraucher Be-
riicksichtigung fanden.

Ein wichtiger Schritt: Betrachtet man
die Zahlen der Erkrankungen, die durch
Legionellen-kontaminiertes Wasser ent-
stehen, so sind diese erschreckend. Mehr
als 20.000 Menschen erkranken jahrlich
an einer von Legionellen verursachten
Lungenentziindung, die tédlich enden
kann. Die Zahl dieser Fille liegt im
dreistelligen Bereich. Verglichen mit
Krankheiten wie AIDS oder BSE - de-
ren Aufkldrung in den letzten Jahren
vonseiten des Bundes unter Mithilfe der
Medien sehr umfassend war - stellt mit
Legionellen kontaminiertes Trinkwas-
ser ein mindestens ebenso groles Risi-
ko dar. Eine umfassende Absicherung
ist fiir Verbraucher nicht moglich, denn
sie konnen das Wasser vor einer Du-
sche nicht auf Legionellen oder andere
Krankheitserreger priifen.

Mit der Meldepflicht und den jéhr-
lichen Beprobungen wére ein besserer
Schutz fiir Verbraucher und Nutzer der
Trinkwassersysteme gewéhrleistet, und
zudem wire es erstmals mdéglich, fun-
dierte und flichendeckende Erkennt-
nisse iiber den hygienischen Zustand
von Trinkwasserversorgungsanlagen in
Gebduden zu erhalten. Dass es Miss-
stidnde gibt, hat sich bereits in den we-
nigen Monaten der bestehenden An-
zeige- und Meldepflicht gezeigt. Denn
nach Informationen der Behorden in
Miinchen sind 40 % aller untersuchten
Anlagen kontaminiert, und aus Berich-
ten anderer Untersuchungsstellen geht
hervor, dass 15-20% der Beprobungen
zu beanstanden waren. Somit waren
die Anderungen im Rahmen der No-
vellierung der Trinkwasserverordnung
2001 ein Schritt in die richtige Richtung.

Abschaffung der Meldepflicht
sinnvoll?

Trotz der erkennbaren Trends wird die
Meldepflicht wieder abgeschafft, der jahr-
liche Rhythmus der Legionellenuntersu-
chungen wird auf drei Jahre ausgeweitet,
und die Vorlage der Untersuchungsergeb-
nisse ist nur dann erforderlich, wenn der
technische MalRnahmewert iiberschritten
ist (Stand: 01.12.2012).

Sollen gesundheitsrelevante Miss-
stdnde nicht mehr verfolgt und aufge-
deckt werden? Ist dies der eigentliche
Grund fiir die schnelle Umsetzung
der Anderungen? Ist das im Sinne der
Verbraucher?

Begriindet wird die Anpassung da-
mit, dass durch die Verlingerung des
Untersuchungsintervalls die Kosten fiir
Inhaber groRerer Wohngebdude um
zwei Drittel auf 170 Mio. € gesenkt
werden. Natiirlich sind die Beprobun-
gen mit Kosten verbunden, doch noch
in der Vorlage fiir den Bundesrat hiefl
es sinngemil, ... dass nur fiir dieje-
nigen GrofRanlageninhaber Mehrkosten
anfallen, die derartige Untersuchun-
gen bisher unterlassen haben”. Wieso

www.bode-science-center.de

Oberflachen, z. B. von Mobiltelefo-
nen, sind vielfach mit Bakterien bela-
stet. Eine Studie ergab, dass 95,7 %
der vom OP-Personal benutzten
Handys, 81,5 % der Pager und 80 %
der Personal digital assistants (PDA)
mit Bakterien kolonisiert waren (1).

1 Brady RR et al.

Bacterial contamination of mobile communi-

cation devices in the operative environment.
J Hosp Infect 2007;66 : 397-8.

Wir forschen
fiir den
Infektionsschutz.

beschwert sich die Immobilienbranche  wird dieser Aspekt nicht mehr erwéhnt.
iiber volkswirtschaftlich nicht vertret-  Die ,Riickschritte“ sowie die vielen
bare Kosten? Nahmen die meisten Be-  Anderungen der novellierten Trink-
treiber von GrofRanlagen diese Bepro-  wasserverordnung, nur ein Jahr nach
bungen in der Vergangenheit nicht vor?  Inkrafttreten, werfen Fragen auf. Nicht
Zusitzlich wird durch die einge- nur im DFLW. Was sind die wirklichen
schrinkte Anzeige- und Meldepflicht — Beweggriinde fiir die Neu-Novellierung?
mit Einsparungen seitens der Gesund- Unzureichende Ausarbeitung und
heitsémter (Biirokratiekosteneinsparun-  Recherchen vor der Novellierung 2011?
gen) von rund 180.000 € gerechnet.  Oder ein zu starker Lobbyismus? Fest
Neben Kapazititsproblemen der zu-  steht, dass die Verbraucher letztlich das
stindigen Gesundheitsimter wird mit ~ Nachsehen haben. Durch die erneute An-
einer zu eng bemessenen Zeit bis zur  derung der Trinkwasserverordnung 2001
Filligkeit der ersten Legionellenunter-  gibt es keine Moglichkeit mehr, iiber eine
suchung argumentiert. statistische Erhebung den allgemeinen
In den Kostenaufstellungen und Zah-  Zustand von Trinkwasserversorgungsan-
lenspielereien bleiben die Kosten fiir ~ lagen in Gebiduden zu belegen. So wird
rund 20.000 Erkrankungen unberiick-  weiter verschleiert, und eine objektive
sichtigt. Es féllt auf, dass mit der Zahl ~ Aufkldrung und Verbrauchersensibilisie-
an Legionellenerkrankungen die erste  rung bleibt auf der Strecke.
Novelle maRgeblich begriindet wurde.  Einen Zusammenfassung der wesentlichen ge-
In der Begriindung zur zweiten Ande-  setzlichen Anderungen bietet:
rung der Trinkwasserverordnung 2001
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In der Krankenhaus-
okonomie spielt der
Hygienebereich bisher eine
untergeordnete Rolle, denn
er verursacht ausgabe-
wirksame Kosten, deren
Nutzeneffekte nur indirekt
nachweisbar sind.

Im Interview informiert Prof. Dr. Dr.
Wilfried von Eiff, Prof. fiir Industrie-
und Krankenhausmanagement an der
Universitét Miinster, iiber die Bedeutung
der Hygiene in der Krankenhausoko-
nomie und die Vorteile von innovati-

ver Hygienetechnologie. Hierbei geht
er auch auf Deutschlands Stellung in

micrg

allt

;
=

Nachhaltigkeit :
in der Medizintechnik

www.management-krankenhaus.de/
nachhaltigkeit-der-medizintechnik

Kongress fiir Krankenhauslogistik

diesem Bereich im internationalen
Vergleich ein. Auf der med.Logistica,
15.-16. Mai in Leipzig, moderierte er
den Kongressblock ,Einfluss innovati-
ver Technik auf die Optimierung kli-
nischer Abldufe und die Bereitstellung
von Medikalprodukten®. Dabei ging es
auch um die Rolle der Hygiene bei der
Prozessoptimierung im Krankenhaus.

M & K: Welche Rolle spielt der Hygiene-
bereich in der Krankenhausokonomie?

Prof. Dr. Dr. Wilfried von Eiff: In der
Krankenhausokonomie spielt der Hy-
gienebereich bisher eine untergeord-
nete Rolle. Dies scheint der Tatsache
geschuldet, dass HygienemalRnahmen
ausgabewirksame Kosten verursa-
chen, deren Nutzeneffekte aber nur
indirekt nachweisbar sind. Auch sind
die Ursache-Wirkungs-Zusammenhénge
zwischen HygienemaRnahmen und
verhinderten Infektionen schwer zu-
zurechnen. HygienemaRnahmen sind
als Investitionen in Strukturqualitit
zu verstehen: MRSA-Prophylaxe kostet
Geld, trégt aber auch zur Reduktion von
Belegungsausfall, OP-Absetzungen und
Kittelpflegetagen bei.

Warum lohnt es sich, neue Hygiene-
technologie einzusetzen?

von Eiff: Neue Hygienetechnologien
verbessern einerseits den Hygienesta-
tus des Krankenhauses, andererseits

Vom Debridement zur Deckung —
die optimale Wundtherapie

Der Jahreskongress der Deutschen
Gesellschaft fiir Wundheilung und
Wundbehandlung wird in diesem
Jahr von 13.-15. Juni in Bielefeld statt-
finden. Einen Schwerpunkt setzt der
Kongress auf die neuen S3-Leitlinien
zur Behandlung chronischer Wunden.
So wird , Leitlinien und Best Practice“

Jahreskongress der Deut-
schen Gesellschaft fiir Wund-
heilung und Wundbehandlung =
e.V. 13.-15. Juni, Bielefeld
http://kongress.dgfw-ev.de

ein Thema des Kongresses sein. Er soll
die neuen Leitlinien vermitteln und die
Konsequenzen fiir die Behandlung der
Patienten aufzeigen. Dabei werden die
Veranstalter versuchen, einige Fragen
zu beantworten: Welche Behandlung
ist die richtige fiir welche Wunde? Wie
gehe ich mit den der Wunde zugrunde
liegenden Erkrankungen um? Welche
konservativen und chirurgischen Ver-
fahren haben Bestand?

Als Plastischer Chirurg mochte Prof.
D. Hisham Fansa, Tagungsprésident
und Prisident der DGfW, auch die
klassischen, praxisnahen Probleme
der Patienten mit Wunden behandelt
wissen. Konservative und chirurgische

Wundbehandlung werden im Fokus ste-
hen: ,Vom Debridement zur Deckung
- die optimale Wundtherapie“. Neben
der immer besser werdenden konser-
vativen Wundbehandlung spielen dabei
auch die chirurgischen Verfahren der
plastischen Deckung eine wesentliche
Rolle. Fansa meint: ,,Wir diirfen darii-

L

Prof. Dr. Hisham Fansa, MBA. Tagungsprisident und Président der Deutschen Gesell-
schaft fiir Wundheilung und Wundbehandlung (DG{W), GieRen

ber nicht die Grunderkrankungen der
Patienten vergessen: Arterielle, veno-
se und lymphatische Erkrankungen,
Druckgeschwiire und das diabetische
FulRsyndrom sind die héufigsten Ur-
sachen chronischer Wunden. Mediale
Aufmerksamkeit gewinnen auch die
assoziierten Themen Erndhrung, Mi-
krobiologie und Hygiene sowie die
Komplikationswunde nach &rztlichem
Eingriff.

Bielefeld ist sehr gut per Auto (A2)
und Bahn (ICE) zu erreichen. Flugha-
fen befinden sich in Hannover, Miinster,
Paderborn oder Diisseldorf.

| http://kongress.dgfw-ev.de |
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Prof. Dr. Dr. Wilfried von Eiff ist Profes-
sor fiir Industrie- und Krankenhausma-
nagement an der Universitit Miinster.
Als Geschiiftsfiihrer leitet er das Cen-
trum fiir Krankenhaus-Management
(CKM).

bewirken diese Technologien auch
eine Verdnderung der personlichen
Einstellung zu hygienesicherem Ver-
halten bei Krankenhauspersonal und
Patienten. Aber: Hygienetechnologien
sind erkldrungs- und iiberzeugungsbe-
diirftige Produkte. Ihre Wirksamkeit im
Klinikalltag hangt davon ab, dass Mitar-
beiter, Patienten und Besucher die Sinn-
haftigkeit Hygiene sichernder Rituale
wie Handedesinfektion verinnerlichen.

Einkdufer und Controller miissen
iiberzeugt werden, dass sich Investi-

tionen in Hygienetechnologien rech-
nen. Toiletten mit Stabdiisensystem,
also einer integrierten Bidet-Funktion,
stellen nicht nur eine Arbeitserleichte-
rung fiir das Pflegepersonal dar; auch
der Patient fiihlt sich wohler. Gerade bei
begrenzt mobilen, betagten Menschen
oder kurzfristig in ihrer Bewegungsfa-
higkeit und Motorik eingeschriankten
Patienten kann es zu direktem Kontakt
mit Stuhlgang oder Urin kommen. In
Verbindung mit dem Problem der un-
zureichenden Reinigung der Hinde
verbreiten sich Keime, die wiederum
Ursache fiir Infektionen sind.

Mit welchen Hindernissen miissen sich
Krankenhduser auseinandersetzen, um
mit Hygienetechnologie erfolgreich Ar-
beitsprozesse zu optimieren?

von Eiff: Hygienetechnologien sind
erklarungsbediirftig, d.h., sie sind nur
durch iiberzeugende Kommunikation in
Verbindung mit Verhaltensdnderungen
wirksam in die Arbeitsorganisation zu
integrieren. Kontrollierende Spender-
systeme konnen dabei Unterstiitzung
leisten, eingefahrene, bequeme Wege im
Arbeitsalltag zu verlassen. Ein weiteres
Hindernis stellen die in vielen Kran-
kenhdusern anzutreffenden Kostenab-
bauprogramme dar. Wer Geld sparen
will, reduziert in Bereichen, in denen
die Auswirkungen der Sparpolitik nicht
unmittelbar sichtbar werden. Dazu ge-
hort der Hygienebereich.

Welchen Mehrwert bieten die Technolo-
gien in Bezug auf eine wirtschaftliche
Arbeitsweise?

von Eiff: Hygienetechnologien unter-
stiitzen auf unterschiedliche Art eine
wirtschaftliche Arbeitsweise im Kkli-
nischen Alltag. Technologien wie Toi-
letten mit Stabdiisensystemen férdern
die Autonomie des Patienten, verein-
fachen den Pflegeprozess, vermindern
das Risiko einer Keimiibertragung: Die
Belastung des Personals wird geringer,
Arbeitsprozesse werden beschleunigt,
die Komfortqualitit fiir den Patienten
steigt. Kontrollierende Spendersysteme
zur Hindehygiene halten Mitarbeiter zu
hygienischem Verhalten an. Dadurch
werden Keimiibertragungen minimiert;
in der Folge Einnahmeausfille durch
nicht belegte Betten vermieden.

Wo stehen deutsche Kliniken im in-
ternationalen Vergleich beim Einsatz
moderner Hygienetechnologien?

von Eiff: Den Einsatz moderner Hygie-
netechnologien im Bereich Korperreini-
gung kann man in Japan bewundern.
Hier greift die Maxime: Die Wiirde eines
Patienten ist gewahrt, wenn er seine ei-
gene Toilette im Krankenhaus benutzen
kann. Fiir Japaner ist es unverstdndlich,
dass man zwar regelméRig sein Auto
mit Wasser sdubert, aber die Korperrei-
nigung nach einem Toilettengang mit
Papier vornimmt. Was die Bekdmpfung

von MRSA angeht, steht Deutschland
mit 25% MRSA-Rate deutlich schlechter
da als Holland (unter 2%) und Oster-
reich (15%). Solange in Deutschland
die Einstellung vorherrscht, Hygiene sei
nicht bezahlbar und ein Krankenhaus
sei ein Krankenhaus und kein Hotel,
werden es innovative Hygienekonzepte
schwer haben.

Konnen Sie Best-Practice-Beispiele fiir
gelungene Hygienekonzepte nennen?

von Eiff: Best-Practice-Beispiele gibt es
international einige zu nennen: Das
Kameda-Hospital (Japan) ist bestrebt,
durch Zimmerausstattung, Milieu und
Geruch dafiir zu sorgen, dass die Patien-
ten das Empfinden haben, ihre Wiirde
(eigene Toilette mit Bidet-Funktion), ihre
Intimsphére et cetera seien gewahrt.
In Schweden spricht die hohe Anzahl
von Patientenhotels fiir einen patienten-
individuellen Versorgungsansatz, weg
vom Mehrbettzimmer. In den USA gibt
es Modellversuche mit Stationen und
Krankenhidusern, die nur aus Einzel-
zimmern bestehen.

| www.medlogistica.de |

| www.leipziger-messe.de |

Hamburger Kliniken: erfolgreich Infektionen verhiiten

Immer mehr Krankheitser-
reger sind resistent gegen
Antibiotika. So werden
Infektionen bei geschwach-
ten Patienten schwieriger zu
bekdmpfen.

Die Mitte Januar im Hamburger Kran-
kenhausspiegel veroffentlichten aktu-
ellen Daten zeigen in ausgewdihlten
Bereichen die Hygienequalitét und den
Erfolg der Infektionsprophylaxe. Ham-
burgs Kliniken liegen in fast allen Berei-
chen iiber dem Bundesdurchschnitt. Die
Daten sind zugleich ein Einstieg in eine
umfassende Hygieneberichterstattung,
die kiinftig schrittweise ausgeweitet
werden soll. Jedes Jahr erkranken in
Deutschland Hunderttausende Men-
schen an nosokomialen Infektionen.
Zwischen 7.500 und 15.000 Patienten
sterben jahrlich daran. Die hiufigsten
Krankenhausinfektionen sind Lun-
genentziindung, Blutvergiftung, Harn-
wegsinfektionen und Wundinfektionen.

Mit besonderen medizinischen und
hygienischen MafRnahmen lassen sich
diese Infektionen oft nicht verhindert.

Kiinstliche Hiiftgelenke: geringere
Infektionsrate als bundesweit

Beispiel Gelenkprothetik: Alle Kran-
kenhiuser sind verpflichtet, bestimmte
Qualititsdaten zu dokumentieren - u.a.
die Zahl der aufgetretenen Wundinfek-
tionen. Wie der Hamburger Krankenh-
ausspiegel zeigt, betrdgt beim Einsatz
eines Kkiinstlichen Hiiftgelenks die
Infektionsrate in Hamburger Kliniken
lediglich 0,1%. Bundesweit liegt sie fiinf
Mal so hoch. Ahnlich giinstig sind die
Zahlen bei kiinstlichen Kniegelenken,
Oberschenkelhalsbruch-OPs und beim
Wechsel eines kiinstlichen Hiiftgelenks.

Die Hamburger Ergebnisse sind auf
verschiedenste MaRnahmen zuriickzu-
fiihren - so auf die gezielte Gabe von
Antibiotika vor der OP. In Hamburg
erhielten 99,8 % der Patienten, die an
einem Oberschenkelhalsbruch operiert
wurden, vorbeugend Antibiotika, dhn-
lich viele auch beim Einsatz kiinstlicher
Knie- oder Hiiftgelenke.

Erneuter Umsatzrekord 2012

Meiko Offenburg, der bekannte Her-
steller von gewerblicher Spiiltechnik
und von Reinigungs- und Desinfekti-
onsautomaten, hat 2012 das konsoli-
dierte Umsatzvolumen um 10 Mio. auf
260 Mio. € steigern konnen und damit
einen neuen Rekord in der 85-jahrigen
Unternehmensgeschichte erzielt. Meiko
Maschinenbau und 23 Tochterunterneh-
men in aller Welt trugen dazu bei. Welt-
weit waren mehr als 1.800 Menschen
bei einem Meiko-Unternehmen tatig.
In Offenburg, dem Stammsitz und
bedeutendsten Fertigungsstandort, wur-
de ein Auftragseingang von 164 Mio.
und ein Umsatz von 166 Mio. erzielt.
1.050 Mitarbeiter trugen dazu bei. Der
Inlands-Auftragseingang Spiilmaschi-
nen stieg um fast 2 Mio. auf mehr als
46 Mio. €. Der Export der Reinigungs-
und Desinfektionsautomaten stieg um
tiber 40% an. Der gr6fte Einzelauftrag
in der Geschichte dieser Produktgruppe
im Wert von mehr als 3 Mio. € fiir ein
Krankenhaus in Kanada sorgte, neben
anderen Auftragen, fiir diesen deutli-
chen Anstieg. Durchweg zweistellige
Umsatz-Steigerungsraten  verbuchte
die gesamte Meiko-Produktpalette
in Frankreich, Grofbritannien, den
Niederlanden und den USA. Weltweit

wurde in mehr als 90 Lander ge-
liefert, in 12 Léindern gibt es eigene
Tochterunternehmen.

Bei den Programmautomaten gab
es mit dem neuen AirConcept (Abluft-
Wiarmeriickgewinnung) einen zusétzli-
chen Kundennutzen hinsichtlich redu-
zierter Betriebskosten und geringerer
Umweltbelastung.

Zahlreiche Preise und Pramierungen
bestitigten die Qualitit der Meiko-
Leistungen in 2012. Beispielhaft seien
genannt: Best of Gastro (Helsinki),
Tophotel Star Award in Gold und das
Griine Band (Preis fiir Nachhaltigkeit).
Der Fachverband GGKA zeichnete Mei-
ko mit dem 1. Platz in der Kategorie
,GroRgerite“ als Superpartner aus.

Die Erwartung fiir die Geschéftsent-
wicklung 2013 ist positiv, was sich auch
in einem Investitionsplan von mehr als
10 Mio. € ausdriickt. GréRtes Einzelvor-
haben ist die Errichtung einer neuen
Programmautomatenfertigung am
Standort Offenburg.

www.meiko.de |

Experten begleiten aktuelle
HygienemaBnahmen

Die Antibiotika-Prophylaxe ist nur ei-
ne von vielen MaRnahmen, mit denen
Krankenhduser nosokomialen Infekti-
onen vorbeugen. Zudem beschiftigen
Kliniken bekanntlich speziell weiter-
gebildete Hygienefachkrifte und Kli-
nikhygieniker, die Manahmen zur In-
fektionsvermeidung in allen Bereichen
koordinieren. Sie werden von hygiene-
beauftragten Arzten und Pflegekriften
unterstiitzt.

Entscheidend fiir den Erfolg ist,
dass das Thema Hygiene im Klinikall-
tag stets prisent ist. So darf z.B. die
konsequente Desinfektion der Hiande
vor und nach jedem Patientenkontakt
niemals unterbleiben, weil Hinde die
Hauptiibertriger von Krankheitser-
regern sind. Ferner miissen Venen-
oder Harnkatheter unter strengen
hygienischen Vorgaben angelegt und
iiberwacht werden. Die hygienisch
sachgerechte Haarentfernung und die
korrekte Hautdesinfektion vor einer
OP sind weitere Beispiele fiir gute
Hygiene.

Pilotprojekt Hamburg

,Zunehmende Antibiotikaresistenzen
konnen wir nur mit allen Beteiligten
zusammen in den Griff bekommen.
Aufgrund der kurzen Wege ist Ham-
burg besonders geeignet als Pilotre-
gion. Gesundheitsbehérde, Kranken-
kassen, Krankenhduser, niedergelas-
sene Arzten und Pflegeeinrichtungen
sollten iiber ein Hamburger Modell
fiir ein abgestimmtes Screening auf
multiresistente Erreger ins Gespréich
kommen® erldutert Dr. Claudia Brase,
Geschiftsfithrerin der Hamburgischen
Krankenhausgesellschaft. Ein Grof3teil
der Patienten kommt heute ohne ein
aktuelles Screening ins Krankenhaus.
Hier vergeht unnotige Zeit, in der auf
den Screeningbefund gewartet werden
muss, bevor fiir einen Patienten ,,Ent-
warnung”“ gegeben werden kann. Mit
multiresistenten Erregern besiedelte Pa-
tienten miissen oft isoliert werden und
konnen nur unter strengsten Schutz-
malnahmen fiir andere Patienten und
Personal behandelt werden.

| www.hamburger-krankenhausspiegel.de |

SCA mehrfach ausgezeichnet

Das nachhaltige Handeln von SCA -
das Unternehmen hinter der Marke
Tena - wurde mehrfach von neutraler
Stelle ausgezeichnet. 2012 freute sich
der schwedische Weltkonzern iiber ei-
ne ganze Reihe von Auszeichnungen,
die alle die soziale und okologische
Verantwortung des Unternehmens
auszeichnen.

Die Expertenjury des Deutschen
Nachhaltigkeitspreises wéhlte SCA
jiingst unter die Top 3 in der Katego-
rie ,Deutschlands nachhaltigste Un-
ternehmen“ und wiirdigte das lang-
jahrige Nachhaltigkeitsengagement.
Nachhaltiges Handeln ist fest in der
Unternehmensphilosophie verankert
und wesentlicher Bestandteil der Wachs-
tums- und Wertschopfungsstrategie.
Das Unternehmen hat sich viele ehrgei-
zige Nachhaltigkeitsziele gesetzt. So will
man bis 2020 den CO,-Ausstof} durch
fossile Brennstoffe um 20% senken. Im
selben Zeitraum soll die Produktion an
Biokraftstoffen aus Forstbestéinden ver-
dreifacht werden und die Erzeugung
von Windenergie um fiinf Terawatt-
stunden steigen. Bereits bis 2015 soll
der Wasserverbrauch in wasserarmen
Gebieten um 10% verringert werden.
Zudem stellt SCA sicher, dass keine

Holzfasern aus fragwiirdigen Quellen
verwendet werden. Bis 2016 soll sich
die Zahl der Arbeitsunfille um 25%
reduzieren.

An Kunden und Verbraucher gibt SCA
weltweit Wissen {iber Hygiene weiter
und sichert den Zugang zu nachhal-
tigen Hygieneprodukten. So wurden
der Hilfsorganisation Mercy Ships
z.B. vier Platten Tena-Pants-Produkte
gespendet. Die CO,-Belastung durch
das Tena-Sortiment wurde zwischen
2008 und 2011 je nach Produktkate-
gorie um bis zu 17 % reduziert. So ging
z.B. der durch Tena-Pants- und Tena-
Flex-Produkte verursachte CO,-Ausstof}
um 14 % zuriick. Die Nachhaltigkeits-
bestrebungen von SCA wurden 2012
erneut im europdischen Dow Jones
Nachhaltigkeitsindex gelistet. Er gilt
als prominentestes Giitesiegel unter
den Nachhaltigkeitsindizes. Die dort
aufgefiihrten Unternehmen werden
nach wirtschaftlichen, okologischen
und sozialen Kriterien bewertet. Bereits
zum fiinften Mal in Folge wurde SCA
auf die Liste der ,World’s Most Ethical
Companies“ gewdahlt; seit 2001 ist SCA
im globalen FTSE4Good Marktindex
fiir Nachhaltigkeit gelistet.

| www.tena.de |
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Funktionaler Design-Klassiker im Ulmer Klinikum

Das Universitatsklinikum
Ulm verflgt dber einen
Neubau fiir die chirurgische
Klinik. Das Gebaude bietet
Platz fir 15 OP-Sale,

235 Normalpflege- und
80 Intensiv- bzw. Uber-
wachungsbetten.

Mareike Quassowski, Dortmund

Insbesondere in den Operationssilen
muss durchgehend fiir elektrische Si-

cherheit gesorgt sein. Foto: UK Ulm

In vier Jahren Bauzeit entstand in un-
mittelbarer Nachbarschaft von Innerer
Medizin und Universitit ein modernes
Klinikgebdude. Bei der Planung und
Bauausfithrung von Krankenhdusern
sind vielfiltigen Anforderungen Rech-
nung zu tragen: Patienten erwarten
nicht nur eine hochwertige medizinisch-
pflegerische Behandlung, sondern auch
eine Umgebung, in der Schwellenangst
und Unbehagen genommen werden.
Erfolgreich abgeschlossen wurde 2012
der Bau der neuen Chirurgie und Der-
matologie in Ulm. Das lichtdurchflutete
Gebiude bettet sich weitgehend in die
Landschaft ein. Uber ihm spannt sich
das Bettenhaus, welches sich als 160 m
langer Gebduderiegel iiber den natiirli-
chen Geldndeverlauf erhebt.

Fiir die Anlage wurde ein Farbkon-
zept mit den warmen Ténen Gelb,
Orange, Rot und Braun gewahlt. In den
Lichthofen dienen sie zur Orientierung
und werden in anderen Bereichen als
Gestaltungselemente aufgenommen.
Von dem neuen Eingangsbereich ge-
langt man iiber die zweigeschossige
HaupterschlieBungsachse des Neubaus,
die Magistrale, zu allen Fachabteilun-
gen und Funktionseinheiten - sie dient
so als verbindendes Element zwischen
Sockelbau und Bettenhaus. Entworfen
wurde der Neubau der Chirurgie vom

R :

Miinchner Biiro KSP Jiirgen Engel Ar-
chitekten, das 2001 den Architekten-
wettbewerb gewonnen hatte.

Umfangreiche Planung der
elektrischen Anlagen

Insgesamt verfiigt die neue Chirurgie
iiber Pflegestationen mit der Kapazitit
von 235 Betten, von 15 Operationssélen
und Intensivstationen mit 80 Uberwa-
chungs- und Pflegebetten, Notfallauf-
nahme, Radiologie, Fachambulanzen
sowie Dermatologische Klinik. Die
elektrische Sicherheit wird durch ein
Konzept gewihrleistet, das die Pla-
nung zweier getrennter Zentralen fiir
die Energieversorgung des Geb&dudes
inklusive umfasst. Blitzschutz und
Erdungen mussten sichergestellt, die
Befeuerung und die Beheizung des
Hubschrauberlandesplatzes  geplant
und eine Brandmeldeanlage inklusive
Funkanlage gemifR Brandschutzkonzept
integriert werden. Zudem wurden ein
Schwesternrufsystem, eine Patienten-
aufrufanlage sowie eine Zutrittskont-
rollanlage im Konzept der elektrischen
Anlagen aufgenommen. Ferner galt es,
die Uhrenanlage, eine Fernsehantennen-
anlage, die Videoiiberwachung und die
elektrische Konzeption der Schranken-
anlage sinnvoll umzusetzen.
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Multifunktionaler Klassiker im
Bauhaus-Design

Die Planung der elektrischen Anlagen
des Klinikums umfasst auch die intel-
ligente Steuerung und Schaltung von
Leuchten, Kiihlung, Jalousien und Steck-
dosen. Neben diesen Grundfunktionen
miissen auch automatisierte Prozesse in
die Planung integriert werden. Ebenfalls
gilt es, Besonderheiten des Kranken-
hausbetriebes zu beriicksichtigen - egal
ob es sich um die Anzeige der Belegung
der Behandlungsrdume oder einer auto-
matischen Steuerung des Raumklimas
handelt. Umgesetzt wurde diese Aufga-
be in Ulm mit dem weltweit genormten
KNX-Bussystem. Die Kommunikation
der Gerite iiber den KNX-Bus ermég-
licht auch zentrale Steuerfunktionen
und die Vernetzung unterschiedlicher
Gewerke des Krankenhauses. Das Sys-
tem entspricht dem aktuellen Stand der
Technik und ldsst dariiber hinaus die
einfache Integration weiterer Gerite zu.
Somit ist man in der neuen Chirurgie
und in der Dermatologie auch fiir zu-
kiinftige Anforderungen geriistet. Der
Standard erzeugt Planungssicherheit
und spart zudem deutlich Zeit und
Kosten bei der Leitungsverlegung ein,
da nur eine Busleitung erforderlich ist.

Die Elektroinstallation in der neuen
Klinik wurde im Schalterklassiker LS
990 von Jung umgesetzt. In Ulm ent-
schied man sich fiir die Ausfiihrung
in Duroplast - dieses Material ist
bestdndig gegen Desinfektionsmittel.
Duroplaste sind harte, hoch kratzfes-
te Kunststoffe, die eine engmaschige
und verzweigte Molekiilstruktur besit-
zen. Die Aushértung erfolgt wéihrend
der Formgebung. Fiir den Einsatz in
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Die farbigen Scheibenele-
mente nehmen gestalterisch
das Farbkonzept auf, das im
Inneren des Gebiudes der
Orientierung dient. Foto: UK Uim

Krankenhdusern spielt der Aspekt der
Infektionssicherheit eine besondere
Rolle: Alle eingesetzten Materialien
miissen sich leicht und griindlich rei-
nigen lassen, ohne dass sie dabei von
Reinigungsmitteln angegriffen werden.
Vereint wird diese Funktionalitdt mit
einem hochwertigen Design: Denn bei
LS 990 handelt es sich um Schalter-
systeme, deren Formgebung an die
Bauhaus-Ara angelehnt ist. Die klassi-
sche Ausfithrung dieses Schalters mit
seinem schmalen Rahmen passt sich
harmonisch in jede Umgebung ein. In
Ulm wurde der Schalter in AlpinweiRl
eingesetzt - lediglich in den Bade-
zimmern der Patientenrdume kamen
lichtgraue und in den Glaswénden der
Magistrale Schalter in Edelstahl zum
Einsatz. Die als Sicherheitsversorgung
(SV) gekennzeichneten Steckdosen sind
in Griin gehalten, um den speziellen
Anforderungen im Krankenhaus ge-
recht zu werden.

In den Technikbereichen wie der
Liiftungszentrale, den Elektrordumen,
dem Serverraum oder der Heizungs-
zentrale der Ulmer Chirurgie und der
Dermatologie wurde der Aufputz mit
dem Programm WG 800 von Jung reali-
siert. Es ist witterungs- und weitgehend
UV-bestindig sowie spritzwasserge-
schiitzt und besteht aus bruchsicherem
Thermoplatz. Damit eignet es sich fiir
eine dauerhaft sichere und besonders
robuste Elektroinstallation. Es zeichnet
sich zudem durch seine Montagefreund-
lichkeit aus.

| www.uniklinik-ulm.de |
| www.ksp-architekten.de |

| www.prinzing-elektro.de |
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Intensivstation der Zukunft

Die Charité CFM Facility Management
GmbH erhielt fiir ihr Forschungsprojekt
~Parametrische Raumgestaltung“ beim
Wettbewerb Design & Gesundheitswirt-
schaft der Berliner Landesinitiative
Projekt Zukunft den ersten Preis. Ziel
des Projekts ist es, ein interaktives Pa-
tientenzimmer fiir die Intensivstation
zu entwickeln, in dem die Wirkung
stressmindernder Faktoren auf den
Heilungsverlauf erforscht werden kann.

Dabei soll eine Raumatmosphére ent-
stehen, die die Genesung der Patienten
bestmoglich unterstiitzt. Beispiele hier-
fiir sind die Reduzierung akustischer
Alarme und Signale, die Vermeidung
von Schall, die bedarfsorientierte Steue-
rung der Temperatur, die Kontrolle von
Strahlungswirme sowie alle visuellen
Faktoren wie Materialwirkung, Licht,
Farbe und mediale Oberflichen, die zu
einer Stressminderung fiihren kénnen.
Hierzu werden in dem Projekt andere
als bislang iibliche Materialien ein-
gesetzt und eine medial bespielbare
Raumoberfldche geschaffen. Das Pati-
entenzimmer der Zukunft soll dadurch
angenehmer und personlicher werden.

Das Forschungsprojekt ist eine Ko-
operation zwischen dem Raumgestal-
ter ART+COM, dem Architekturbiiro

GRAFT, der Charité - Universititsmedi-
zin Berlin und der Charité CFM Facility
Management. Die CFM verantwortet in
dem Projekt vor allem die fachplane-
rische und funktionstechnische Ko-
ordination, die Ablaufsteuerung, die
Beriicksichtigung der baulichen Rah-
menbedingungen und die Umsetzung
des Vorhabens im laufenden Stations-
und Krankenhausbetrieb.

Das Projekt soll in den néchsten 18
Monaten verwirklicht werden: Hierzu
entsteht vom Dezember an auf dem
Campus Virchow-Klinikum in einer
Station der Klinik fiir Anédsthesiologie
mit Schwerpunkt operative Intensivme-
dizin ein Pilotzimmer. Aus diesem soll
langfristig ein marktfihiges Produkt
entwickelt werden, das bei kiinftigen
Krankenhausmodernisierungen und
-neubauten eingesetzt werden kann.

Ziel des Wettbewerbs ist es, ,,zusétz-
liche Impulse fiir Innovationskoopera-
tionen zwischen der Kreativbranche
und der Gesundheitswirtschaft in der
Hauptstadtregion zu setzen®, wie die
Organisatoren mitteilen. Das Preisgeld
von 30.000 € wollen die vier Koopera-
tionspartner zur Finanzierung ihres
Projektes verwenden.

| www.cfm-charite.de |

Kinderspital: wirdevoller Ort
der Trauer geschaffen

Bis vor wenigen Jahren waren Tod und
Trauer im Krankenhausbetrieb mehr
oder weniger tabu. An einem Ort, an
dem mit allen Mitteln um das Leben
gekampft wird, wurde der Tod eher als
Scheitern der drztlichen Heilkunst emp-
funden. Fiir Trauer gab es im wahrsten
Sinn des Wortes keinen Raum.

Doch Sterben gehort wie das Gebo-
renwerden zum Leben. Die Gesellschaft
profitiert in ihrer Humanitdt davon,
wenn sie sich sorgfaltig den Abschieden
zuwendet und dies als eine menschliche
Kultur des Lebens pflegt.

Auch im Dr. von Haunerschen Kin-
derspital kommt es trotz allergrofiter
Bemiihungen zu Todesfillen. Das ist
immer ein Schock. Um der Trauer Zeit
und Raum zu geben, besteht fiir Eltern,
Verwandte und Freunde die Moglich-
keit, auf der Station direkt nach dem
Tod des Kindes, in der schon vertrauten
Umgebung, Abschied zu nehmen. Wenn
es fiir die Trauerverarbeitung niitzlich
ist oder wenn Verwandte aus weiter
Entfernung anreisen miissen, kann
ein ,,Abschiedszimmer” genutzt werden.
In nun wiirdevoller Atmosphére haben
hier die Angehorigen, ungestort vom
Klinikbetrieb, ausreichend Zeit, sich
von ihrem Kind zu verabschieden, ih-
rer Trauer Ausdruck zu verleihen und
den Tod zu begreifen.

Bisher war das Abschiedszimmer des
Dr. von Haunerschen Kinderspitals im
Untergeschoss der Klinik jedoch mehr
funktionell und niichtern, sodass den
Eltern eher von einem Besuch abgera-
ten wurde. Viele Mitarbeiter der Klinik
wiinschten sich mithilfe des ,Hauner
Vereins“ eine Neugestaltung. Es erwies
sich als keine leichte Aufgabe, denn je-
der Versuch, einen offentlichen ,wiir-
digen“ Raum einzurichten, konnte nur
eine grobe Anndherung an die Wiinsche
der Betroffenen sein, vor allem wenn
der Raum in seiner Funktion als Aufbe-
wahrungsort erhalten bleiben musste.

Durch die ambitionierte kiinstleri-
sche Neugestaltung und Lichtplanung,
die in den Hénden des Architekturbii-
ros Kreuz + Kreuz Stuttgart lag, und
einer eigens fiir das Abschiedszimmer
gemeinsam von Osram und Rentex
als Prototyp entwickelten Leuchte
erhielten die Eltern der verstorbenen
Kinder nun einen eigenen Platz zum
Abschiednehmen.

| www.haunerverein.de |
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NEUBAU AM UNIVERSITATS-HERZZENTRUM FREIBURG
Am 23. April begann das erste gemeinsame Bauprojekt des vor einem Jahr
gegriindeten Universitéts-Herzzentrums Freiburg, Bad Krozingen (UHZ).
Bis Ende 2015 wird am Standort Bad Krozingen eine neue Herz- und
Gefilchirurgie entstehen. Insgesamt 47 Mio. € umfasst die Investition in
das auf die Erfordernisse einer modernen und optimalen Patientenver-
sorgung ausgerichtete Gebiude; 26,75 Mio. € davon werden vom Land
Baden-Wiirttemberg gestellt. Zu dem umfangreichen Neubauprojekt gehort
auch der Mitte 2013 in Betrieb gehende Anbau eines weiteren Hybrid-OPs.
Aktuell werden im UHZ jéhrlich etwa 3.500 Operationen am Herzen
und den herznahen GeféRen sowie rund 7.500 Interventionen an Herz-
kranzgefifRen und peripheren Blutgefdfen vorgenommen. Der groRzii-
gige gestaltete, moderne Neubau mit sechs Geschossen ersetzt mit einer
Bruttogesamtfldche von ca. 11.000 m? und einem Gesamtrauminhalt von
ca. 42.000 m3 an der Siidwestseite des seit 1972 bestehenden Gebéude-
komplexes den vorhandenen OP-Bereich. Die Anbindung an die iibrigen
Klinikbereiche erfolgt iiber einen Verbindungsgang auf allen Ebenen. Im
Erdgeschoss werden sich fiinf Operationssile befinden, davon ein Hybrid-
OP, d.h. ein OP mit der zusétzlichen Ausstattung fiir Kathetereingriffe.
Dieser wird zu den modernsten Einheiten fiir operativ-interventionelle
Behandlung in Europa gehoren. Den interdisziplinér arbeitenden Teams
werden im OP bildgebende GroRgerite fiir hochkomplexe Eingriffe, wie
beispielsweise minimal-invasive Herzklappen-Interventionen, zur Ver-
fiigung stehen.
| www.universitaets-herzzentrum.de |

EVK EROFFNET NEUE INTENSIVSTATION

Mit der offiziellen Eroffnung der Intensivstation ist der dritte und letzte
Bauabschnitt des Operationszentrums am Evangelischen Krankenhaus
Herne-Eickel fertiggestellt. 2,5 Mio. € hat die Funktionseinheit gekostet,
19 Mio. € das Gesamtprojekt. ,,Die enge Anbindung an das Thoraxzentrum
Ruhrgebiet mit seiner kontinuierlich steigenden Patientenzahl fiihrte
dazu, dass wir die Bettenkapazitdt auf der neuen Intensivstation um
40% erhohen mussten®, erkldrt Geschiftsfithrer Heinz-Werner Bitter.
Hochmodern, unter technischen und hygienischen Gesichtspunkten auf
dem hochsten Sicherheitsstand - so présentiert sich der neue Bereich auf
750 m2 Alle Geriite, ob Patienteniiberwachungsmonitore, Infusions- oder
Absauggerite sind als Deckenversorgungseinheit angebracht, sodass es
auf dem FuBboden keine umherliegenden Kabel mehr gibt. Neu sind
Infusionspumpen, die an ein Alarmmanagementsystem angeschlossen
sind, das es ermdéglicht, zentral den Status der Pumpen abzulesen und
frithzeitig notwendige Infusionen vorzubereiten.

Dem Intensivbereich wird kiinftig eine wachsende Bedeutung zukom-
men, da sich die Dauer der stationdren Aufenthalte weiter verkiirzen
wird. Bei der Gestaltung des Intensivbereichs hat man nicht nur an die
Patienten, sondern auch an die Angehorigen gedacht. Fiir sie wurde ein
spezieller Besprechungsraum eingerichtet, um einen optimalen Informati-
onsaustausch zwischen Intensiv-Team und Angehorigen zu erméglichen.

| www.evk-herne.de |

DAS NEUE MEDI-CENTER WETZLAR

wird auf einer Grundflidche von rund 1.100 m? in unmittelbarer Néhe
zum Klinikum Wetzlar entstehen. Die geplante Fertigstellung ist fiir das
dritte Quartal 2014 vorgesehen. Die Lahn-Dill-Kliniken investieren in
den Neubau iiber 10 Mio. €. Hier soll auf dem Gelédnde des Klinikums
Wetzlar eine Art Gesundheitscampus entstehen. Zudem seien bis auf ein
Ladengeschift mit 50 m?2 alle Fldchen vermietet. Untergebracht werden
im Medi-Center auf 3.300 m? Nettonutzfldche eine osteopathische Pra-
xis, ein Ladengeschift fiir Orthopédietechnik, ein Friseurgeschift und
Zweithaarstudio sowie eine Facharztpraxis fiir Augenheilkunde. Zudem
werde kiinftig die Praxisklinik Mittelhessen, die bisher im angrenzenden
Arztehaus ihren Sitz hat, hier zu finden sein.

Die neu gegriindete Tochtergesellschaft der Lahn-Dill-Kliniken, die
MedReha Lahn-Dill, wird im Medi-Center Wetzlar untergebracht. Sie
nimmt nach Fertigstellung des Neubaus ihren Betrieb auf. Die MedReha
spezialisiert sich auf die ambulante medizinische Rehabilitation. Die
Patienten erhalten eine Nachbehandlung aus einer Hand, denn sie wird
in enger Absprache mit den behandelnden Arzten der Lahn-Dill-Kliniken
durchgefiihrt. Um geniigend Besucherparkplétze zur Verfiigung zu stellen,
wird in unmittelbarer Nihe ein Parkhaus entstehen. Zudem werden im
Parkhaus Rédume fiir eine Werkstatt fiir Orthopadietechnik entstehen. Die
Lahn-Dill-Kliniken investieren in den Bau des Parkhauses rund 5,5 Mio. €.

| www.lahn-dill-kliniken.de |

NEUES OP-ZENTRUM EROFFNET

OP-Sile, Intensivstationen und Rdume fiir die Radiologie: In den vergan-
genen drei Jahren ist ein modernes OP-Zentrum auf dem Gelénde der
Universitdtsmedizin Mannheim entstanden. Allein fiir das Fundament des
Gebdudes, das so groB ist wie drei Handballfelder, bedurfte es 1.200 m?
Beton - angeliefert in wenigen Stunden von 200 Fahrzeugen. Eine wei-
tere eindrucksvolle Zahl: Insgesamt 135 km Elektrokabel versorgen die
Haus- und Medizintechnik des Hauses - die Strecke ist vergleichbar mit
der Autobahndistanz von Mannheim nach Stuttgart.

Der Neubau besteht aus fiinf Ebenen sowie einer ausgebauten Tiefebene
fiir die technische Infrastruktur. In das Erdgeschoss zieht die Radiologie
ein: ein Fach, das zusammen mit der Labormedizin den Kernbereich
medizinischer Diagnostik bildet. Die OP-Sile in der darunter liegenden
Ebene 0 werden mit dem OP-Trakt der Kinderchirurgie verbunden. Dies gilt
in dhnlicher Weise fiir die Operationsséle in Ebene 4, nur dass in diesem
Fall iiber die darunter liegende StraRe hinweg eine Verbindung zum OP-
Trakt des Orthopédisch-Unfallchirurgischen Zentrums geschaffen wurde.

Die Baukosten des Neubaus OP-Zentrum betrugen etwa 32 Mio. €.
Davon iibernahm das Land Baden-Wiirttemberg 18 Mio. € als besondere
Forderung und weitere 7 Mio. € iiber allgemeine Fordermittel. Aus Ei-
genmitteln investiert das Universitétsklinikum ebenfalls rund 7 Mio. €.

| www.umm.de |

sani team reha team car ortho team

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

Innovatives Design schafft Komfort

Hohe Lebensqualitat mit
anspruchsvollen Wohn-
konzepten, die bezahlbar
bleiben — dieses Ziel ver-
wirklichte die Plangruppe
Moller von Pro Urban fiir
das Seniorenzentrum , Am
alten Hasetor” in Haseliinne
(Emsland).

Weg von Einheitskonzeptionen, hin
zu modernen, attraktiven Lebensriu-
men, die individuellen Bediirfnissen
hochstmogliche  Gestaltungsfreiheit
geben - fiir den Bau des Seniorenzen-
trums ,,Am alten Hasetor” in Haseliinne
hinterfragten TGA-Koordinator Bernd
Knoll und sein Team der Plangruppe
Moller jedes Detail: angefangen bei der
Architektur iiber die Raumaufteilung
und Tageslichtfiihrung bis hin zum
Farb- und Formkonzept der Innenaus-
stattung fiir Wohnrdume und sanitire
Einrichtungen. Die Plangruppe Mdller
gehort zu Pro Urban, eine inhaberge-
fithrte Unternehmensgruppe in den Be-
reichen Immobilien, Architektur und
Planung sowie Seniorenbetreuung und
-pflege. Sie sind in jeder Hinsicht Spe-
zialisten, wenn es um die Planung und
Gestaltung von Seniorenzentren geht.

Design Awards fiir barriere-
freies Bad

Wie konsequent die Plangruppe Moller
an ihrem hohen Anspruch fiir das Ob-
jekt ,Am alten Hasetor festgehalten
hat, zeigt sich am Auswahlverfahren fiir
die sanitdren Einrichtungen in den Se-
nioren-Apartments. Uberzeugen konnte
hier nur Normbau mit cavere, der neuen
und umfassenden Ausstattungsserie fiir
das barrierefreie Bad, die bereits mit
dem Red Dot Design Award 2010 und
dem IF Product Design Award 2011 und
2012 ausgezeichnet wurde.

LFir eine hohe Lebensqualitét ist die
Ausstattung der Bader im Seniorenzen-
trum ein wesentliches Kriterium®, sagt
Bernd Knoll. ,Die Beriicksichtigung al-
ler geltenden DIN-Normen fiir Belast-
barkeit und eine Formgebung, die eine
einfache Reinigung fiir kompromisslo-
se Hygieneanforderungen erméglicht,
gehoren dabei zu den grundlegenden
Voraussetzungen. Wir wollten mehr:
Denn wichtig fiir die Bewohner ist die
Ergonomie der Griffe mit einer Haptik
und Oberfliche, die auch bei Nésse si-
cheren Halt und Komfort bieten. Zudem
spielt die Form- und Farbgebung der
Inneneinrichtung eine groRe Rolle, um
insgesamt eine angenehme Atmosphére
zu erzeugen. Nach einem umfassenden
Auswahlverfahren entschieden wir uns
fiir Normbau, der als Spezialist fiir bar-
rierefreie und sanitdre Ausstattungen
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Seniorenzentrum ,,Am alten Hasetor“ in Haseliinne (Emsland)

mit der Serie cavere vielfiltige Anfor-
derungen erfiillen konnte

Wissenschaft inspiriert Design

,Mit der Ausstattungsserie realisierten
wir unser Ziel, eine echte Alternative
zum FEinerlei der Massenware fiir
barrierefreie Bider zu schaffen, erklért
Peter Deglow, Geschiftsfiihrer von
Normbau. Dafiir arbeitete man mit C.
F. Mgller Design zusammen, die als Teil
von C. F. Moller Architects, eines der
grofiten und renommiertesten Archi-
tekturbiiros in Skandinavien, auf die
Entwicklung von Inneneinrichtungen
spezialisiert sind.

Augenfilliges Merkmal der Serie ist
das dreieckige Griffprofil. Forschungs-
ergebnisse haben nachgewiesen, dass
es eine optimale Kombination aus

Wie der Gang durch einen Garten

Die Parterre-Flurbereiche im alten Trakt
des Franziskushauses Monchengladbach
verbinden weitldufig Eingang, Ambu-
lanzen und Cafeteria. Aufgabe war es,
den umgebenden Park zum Thema ei-
ner Farbgestaltung zu machen. Was also
tun mit diesem Gebéudeteil, wenn ein
Anbau geplant ist, die Sanierung wegen
technischer Auflagen kurzfristig not-
wendig wird? Eine Offenheit fiir neue
Wege war gefordert, um die Besucher
Vertrauen in eine hervorragende medi-
zinische Versorgung fassen zu lassen.

Wissenschaftlich erwiesen ist die fiir
Menschen gleiche Wirkung von Farben
auf die Organe. Begriindet ist das in
den Naturerfahrungen der Menschheit.
Ausnahmslos jede Farbe beriihrt und
aktiviert uns, steigert Energie und Le-
benskraft. Wie aber lisst sich dieses
angenehme Gefiihl eines Spaziergangs
durch eine Parklandschaft beim Durch-
queren von Fluren erreichen, wo uns
doch nur der Sehsinn bleibt?

Das Beispiel Franziskushaus mag
zeigen, wie eine moderne Farbgestal-
tung im Altbau gut zusammengeht
mit der Fassade eines Neubaus. Die

farbenfrohen Glasfenster der Kapel-
le werden zitiert in sparsamer klarer
Form, iibersetzt in eine heutige For-
mensprache, verbindend das Alte und
das Neue.

Der Farbklang des Parks wird zu den
Farben der Flure mit Gelb fiir das Licht,
mit Orange fiir die Sonnenwérme, mit
Griin fiir die Vegetation und mit Blau
fiir den Himmel.

Diese Farbassoziationen lassen sich
differenzierter beschreiben:

m Orange erinnert an Warme und Feu-
er, an die Sonne. Sie wirkt auf Lungen
und Driisen.

m Gelb erinnert Licht, Sonne und Hel-
ligkeit. Sie wirkt auf den Magen.

m Helles Griin erinnert an Musik, an
Wachstum und Verdnderung und wirkt
auf das Gehirn.

m Helles Blau erinnert an Leichtigkeit
und Leben und wirkt auf die Haut, wih-
rend dunkles Blau an die Zeit erinnert.
Diese Farbe strahlt Ruhe aus, wirkt also
positiv auf die Nerven.

m Dunkles Griin erinnert an Frieden,
an Reinigung und Desinfektion.

Stabilit4t, Komfort und Ergonomie bie-
tet. Die feine Balance zwischen Kontur
und Greifvolumen sorgt fiir eine hohe
Griffstabilitdt und vermittelt so Sicher-
heit und Komfort. Dieses Konzept findet
sich durchgéngig innerhalb der Serie,
sodass sich die Elemente harmonisch
ineinanderfiigen. Neben dem innovati-
ven Design konnte es auch durch seine
Vollstandigkeit und den geringen Ins-
tallationsaufwand bei der Plangruppe
Moller iiberzeugen.

Fiir Haseliinne fiel die Wahl auf ca-
vere aus dem Material Aluminium im
Farbton Aubergine. Es bildet zu den
dunklen Boden und cremefarbenen Flie-
sen einen warmen, freundlichen Kon-
trast, wodurch das Farbkonzept ,Am
alten Hasetor unterstrichen wird. ,Wir
hatten die Serie bisher aus Aluminium
in Anthrazit-Metallic und Silber-Metallic

All diese Farbténe und ihre positiven
Eigenschaften begleiten den Patienten
durchs Haus. Ziel der Gestaltungen
mit Farben ist stets, die immense Far-
benergie, die von reinen, leuchtenden
Farben ausgeht, in Umweltgestaltung
zu integrieren. Auf diese Weise tun sie
dem Benutzer und Betrachter gut, sind
ihm angenehm.

Im Klinikbereich lassen sich die
starken Energien der Farben besonders
sinnvoll einsetzen: Der Patient ist in
einer geschwichten Ausgangssituation
und braucht Unterstiitzung. Diese Hilfe
findet er neben dem Konnen der Arzte
und Pfleger im Franziskushaus auch
in der optischen Umgebung. Farben er-
scheinen hier in leichten, unaufdringli-
chen Formen, das Wegschauen, Sich-Zu-
riickziehen vom starken Farbeindruck
bleibt dem Menschen moglich.

Carmen Berck, Aachen
Diplom-Designerin
ideen-in-farbe, Aachen

Tel.: 0241/55968136
carmen.berck@ideen-in-farbe.de
www.ideen-in-farbe.de

angefertigt und produziert”, erklart
Peter Deglow von Normbau. Mit einer
Farbstudie, die auf unterschiedlichen
Fachmessen und Eventveranstaltungen
durchgefiihrt wurde, sollten weitere Far-
ben ins Lieferprogramm aufgenommen
werden. Aubergine war eine davon - sie
schafft Akzente, ohne zu dominieren,
und gibt Bddern zusammen mit der uni-
versellen Formensprache eine warme,
behagliche Note.

Sorgfaltige Planung schafft
hohe Akzeptanz

Die hohe Nachfrage fiir das Senioren-
zentrum in Haseliinne gibt den Planern
mit ihrem Engagement fiir Details recht.
Die Architektur mit der symmetrischen
Anordnung und dem geschiitzten Innen-
hof erinnert an den alten Burgmannshof
Riccius, der dort vor iiber 600 Jahren
bei der alten Stattmauer stand. Innen
bieten die 56 Einzelzimmer ein Drittel
mehr Platz, als gesetzlich vorgeschrie-
ben ist. Ein Sinnesgarten im Innenhof
schafft fiir Senioren zu jeder Jahreszeit
Anregung und Abwechslung, Raume
fiir kreatives Gestalten und Entspan-
nen ermoglichen eine lebendige und
vielfaltige Tagesgestaltung. ,,Mit diesem
Seniorenzentrum liel§ sich zeigen, dass
diese Einrichtungen durch sorgfiltige
Planung und Auswahl innovativer De-
signkomponenten die beiden wesent-
lichen Kriterien erfiillen kénnen: ein
behagliches Zuhause schaffen, das sich
auch wirtschaftlich rechnet.

Normbau Beschlage und Ausstattungs GmbH,
Ingersoll Rand Security Technologies

EMEIA region, Renchen

Tel.: 07843/704-24
Ellen_Loeffler@eu.irco.com
http://www.normbau.de

Verlaufen ist fast unmdglich

Das im Alice-Hospital Darmstadt ange-
wendete System leitet Patienten digital
durch ein 3-D-Wegeleit- und Informati-
onssystem zu allen wichtigen Zielen auf
dem komplexen Geldnde. Die Orientie-
rung wird so vor Ort, im Internet und
auf allen Mobilgeréten ermoglicht. Der
Besucher wihlt z.B. am Touchterminal
im Empfangsbereich den Zielpunkt aus
und lasst sich den Weg aufzeigen. Mit
dem angezeigten QR-Code kann er sich
den Routenclip auf sein Smartphone
iibertragen. Quicklinks ermdglichen in
dringenden Fallen, umgehend und ziel-
sicher zu den Aufnahmen zu gelangen.
Das zwolfsprachige System beinhaltet
die Moglichkeit, den Modus der barri-
erefreien Navigation zu aktivieren, um
Treppen zu vermeiden. Manfred Fleck,
Offentlichkeitsarbeit der Stiftung Alice-
Hospital: ,Das moderne 3-D-Wegeleit-
system macht Verlaufen fast unméglich
und steigert die Servicequalitdt auf
hochstem Niveau.“ Auch von zu Hause
lasst sich das System verwenden. Aus-
gehend von fiinf Startpunkten auf dem
Gelédnde des Hospitals wird im Internet
der Weg zu 181 Zielen angezeigt.

| www.alice-hospital.de |
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Wirtschaftliche Trinkwasserversorgung

Wirtschaftlich, umweltscho-
nend und stets verfugbar:
Leitungsgebundene
Wasserspender von Brita
lonox versorgen Patienten,
Besucher und Mitarbeiter
mit optimiertem Trinkwasser.

Deutsches Trinkwasser ist das am
strengsten kontrollierte Lebensmittel
und dank eines fldchendeckenden
Leitungsnetzes iiberall verfiigbar. Das
ist wichtig, denn unser Korper benotigt
das Wasser als Baustoff, Transport- und
Kiihlmittel und ist daher auf sauberes
Trinkwasser angewiesen. Mediziner und
Erndhrungswissenschaftler empfehlen,

Aquarite Auftischanlage - das Einstei-
germodell fiir die Mitarbeiterkiiche
oder den Aufenthaltsraum.

mindestens zwei Liter Wasser téglich zu
trinken. Warum also nicht den eigenen
Wasseranschluss nutzen, um Patienten,
Besucher und Mitarbeiter mit gekiihl-
tem stillem oder gesprudeltem Wasser
zu versorgen? Wasserspender, die direkt
an die Wasserleitung angeschlossen
werden, férdern nicht nur ein gesundes
Trinkverhalten, sondern sie reduzieren
auch die Kosten der Wasserversorgung
von Patienten, Besuchern und Personal:
Die Anschaffung eines Wasserspen-
ders von Brita Ionox, der direkt an die
Wasserversorgung angeschlossen wird,
amortisiert sich in der Regel durch die
geringen Kosten pro Liter bereits nach
ein bis zwei Jahren. ,,Im tdglichen Kli-
nikbetrieb benétigen Personal und Pa-
tienten stindig Trinkwasser, das hochs-
ten Qualitétskriterien entspricht. Beim
Einsatz von Brita Ionox-Wasserspendern
ist das gewihrleistet und wird mehr-
mals jdhrlich durch mikrobiologische
Untersuchungen tiberpriift*, erklart Lutz
Jatzwauk, Krankenhaushygieniker am
Uniklinikum Dresden. ,,Gegeniiber der
Versorgung mit Mineralwasser aus Fla-
schen entféllt der logistische Aufwand
fiir Wasserlieferung und Abholung des
Leerguts.“ Somit bieten die Wasserspen-
der die Moglichkeit, einen Beitrag zum
schonenden Umgang mit knappen Res-
sourcen wie Erdol und Strom zu leisten,
die durch den Wegfall von PET-Ein- oder
Mehrweg-Flaschen gespart werden.

Hygiene als hochstes Gut

Gerade im Kklinischen Umfeld steht
die Hygiene im Fokus, und es sind

besondere Vorsorgemaflnahmen zu
treffen. Egal ob in der Eingangshalle,
der Stationskiiche oder in der Wand
des Krankenhausflurs: Die Wasserspen-
der konnen individuell den raumlichen
Gegebenheiten angepasst werden und
eignen sich dank der Ionox Hygiene
Solution bestens fiir den Einsatz in
Krankenh&usern, Pflegeeinrichtungen
und Praxen. Das zweistufige Filtersys-
tem filtert zuverldssig Schwebstoffe,
metallische Riickstinde und bakte-
rielle Verunreinigungen heraus, und
die patentierte thermische Keimsperre
verhindert eine Riickverkeimung iiber
den Auslaufhahn - ganz ohne Chemie.
Bei gewGhnlichen Wasserspendern
kann es durch duRere Einfliisse im Lau-
fe der Zeit zu mikrobiologischen Verun-
reinigungen, z.B. am feuchten Auslauf,
kommen. Hier setzt die patentierte ther-
mische Keimsperre an: Dabei wird der
Auslaufhahn automatisch intervallweise
aufgeheizt und so thermisch desinfi-
ziert. Zusammen mit dem Eingangs-
und Sterilfilter vor dem Auslauf wird
so fiir eine langfristige Hygienesicher-
heit gesorgt - sogar wéhrend langerer
Stillstandphasen und ohne zusitzlichen
Personalaufwand. Diese Losung ist seit
Jahren bewéhrt, was Langzeitstudien
namhafter Hygiene-Institute wie das
der Rheinischen Friedrich-Wilhelms-
Universitdt zu Bonn belegen.

Komplettpaket fiir individuelle
Anspriiche

Brita Ionox verfiigt iiber jahrzehntelan-
ge Erfahrung bei der Ausstattung von

Kliniken mit an die Wasserversorgung
angeschlossenen Wasserspendern. Be-
sonders die Gerite der Aquarite-Serie
sind speziell fiir den Einsatz in hygie-
nisch sensiblen Bereichen konzipiert.
Sie konnen dabei an die baulichen
Moglichkeiten des Krankenhauses
oder der Pflegeeinrichtung angepasst
werden: ob als freistehender Aquatower
fiir den Aufenthaltsraum, als rollbarer
Trinkwasserspender mit groRer Abla-
gefldche fiir einen flexiblen Einsatz
oder als platzsparendes Einbaugerat
mit Zapfstelle in der Wand fiir enge
Flure. Die Ionox Hygiene Solution ist
bei allen Gerdten bereits inklusive
der patentierten thermischen Keim-
sperre integriert. Alle Anlagen sind
mit Edelstahltaster und alternativ mit
Glastouch-Bedienfeld erhiltlich. Die in
die Edelstahlarbeitsplatte eingelassene
Tropfschale erméglicht das Zapfen in
optimaler Hohe. Neben den Anlagen
bietet Brita Ionox zudem umfangreiches
Zubehor, wie Flaschen, Becher, Becher-
sammler und Spiilkésten. Auch der Ser-
vice rund um die Anlagen ldsst keine
Wiinsche offen: Installation, Wartung
und Reparatur der Geréte {ibernimmt
der hauseigene, bundesweite Service
sowie langjéhrige Servicepartner. Dies
garantiert eine effiziente und zuverlis-
sige Betreuung.

BRITA lonox Deutschland GmbH, Obertraubling
Tel.: 09401/607-200

info@ionox.de

www.ionox.brita.de

Wie Krankenhauser sich fit fiir die Zukunft machen

VDI-Expertenforum zum
Green Hospital zeigt Einspar-
potentiale, 6kologische Ver-
besserungen und hoheren
Patientenkomfort auf.

Forschung und Entwicklung zum
Thema ,Green Hospital* nehmen
gegenwirtig in der Gesundheitswirt-
schaft eine zentrale Rolle ein. Kran-
kenhéduser miissen immer effizienter,
smarter und nachhaltiger wirtschaften.
Das hat auch das VDI-Expertenforum
zu ,,Green Hospital“ Anfang Mérz in
Diisseldorf gezeigt. Knapp 60 Experten
aus den Bereichen Architektur, Facility-
Management, Hygienemanagement,
Medizintechnik, Qualitétssicherung
und Ressourceneffizienz diskutierten
intensiv dieses Querschnittthema aus
verschiedenen Blickwinkeln.

Ziel des Green-Hospital-Konzepts ist
es, die vier Sdulen Gebdude und Ener-
gie, Medizintechnik und Workflow, In-
formation und Kommunikation sowie

Prozesse und Services in ihrer Vernet-
zung in Krankenhdusern zu analysie-
ren und unter Beriicksichtigung ihrer
Wechselwirkungen weiterzuentwickeln.
Durch Erschliefung von Synergien wird
eine Effizienzsteigerung und verbesserte
Wirtschaftlichkeit unter Beriicksichti-
gung von Umweltschutz und Patienten-
wohl angestrebt.

Siemens hat bereits mit dem ,Green+
Check“Tool ein Instrument zur Nach-
haltigkeitspriifung in Krankenhdu-
sern entwickelt. Einbezogen werden
Unternehmenskennzahlen und vor
Ort ermittelte Daten, die u.a. in sys-
tematisierten Interviews erhoben wer-
den. ,Dieser Check ist wesentlich mehr
als ein Umwelt-Check®, erldutert Jens
Schneider von Siemens Healthcare Con-
sulting. ,,Es ist ein Management-Tool,
das dem Klinikmanagement ein klares
Bild davon liefert, wo das Unternehmen
im Vergleich zum Wettbewerb in punc-
to Okologie, Okonomie, Qualitit und
Effizienz steht

Michael Bothe von VDE-Priif- und
Zertifizierungsinstitut sieht den Begriff
»Blue Hospital“ als Weiterentwicklung

von ,,Green Hospital“. Blue Hospital re-
préisentiert ein ganzheitliches, nachhal-
tiges und mehrdimensionales Konzept
fiir den Bau, Betrieb und die laufende
Optimierung eines Krankenhauses. Die
wichtigste Zielsetzung des Konzepts ist
die Verbesserung der medizinischen Pa-
tientenversorgung bei gleichzeitiger Ein-
beziehung der wirtschaftlichen Effizienz
des Krankenhauses als entscheidender
Faktor. ,Durch das Zusammenspiel von
moderner Gebaudeautomation, effizien-
ten klinischen Pfaden und intelligenter
Heizungs-, Liiftungs- und Klimatechnik,
Medizintechnik sowie Informations-
und Kommunikationstechnik lassen
sich nicht nur Energieeinsparungen
von bis zu 40%, sondern auch deut-
lich mehr Patientenkomfort und damit
Wettbewerbsvorteile erzielen®, so Bothe.

In der abschliefenden Podiumsdis-
kussion wies Prof. Thomas Eikmann
von der Universitit GieRen darauf hin,
dass Effizienzreserven allerdings nicht
auf Kosten der Genesung von Patienten
und der Arbeitsbelastung von Kranken-
hausmitarbeiter erkauft werden diirfen.
Einig waren sich alle Experten, dass

Nachhaltigkeit im Krankenhaus nicht
unbedingt zu hoheren Kosten fiihrt,
sondern hiufig dazu beitréigt, Kosten
zu senken.

Der Vorschlag von Prof. Horst Weil3-
sieker von der Firma Schmidt Reuter
und Moderator der Veranstaltung zur
Griindung eines fachbereichsiibergrei-
fenden VDI-Fachausschusses stiel} auf
groBe Zustimmung: ,Die Biindelung
des Expertenwissens in einem Fach-
ausschuss ist eine gute Grundlage, das
Thema Green Hospital im VDI umfas-
send zu bearbeiten.” ,Die Aufgabe des
Ausschusses wird die Koordination
verschiedener VDI-Richtlinienprojek-
te zu dem Themenkomplex sein.“ Die
Forderung von Innovationen, die Qua-
litétssicherung in regelungsrelevanten
Bereichen und die Bewusstseinsbildung
fiir Ressourceneffizienz im Gesund-
heitswesen sind ein besonderes Anlie-
gen des VDI und Aufgabe des kiinftigen
Fachausschusses. Veranstalter des Ex-
pertenforums war die VDI-Gesellschaft
Technologies of Life Sciences.

| www.vdi.de |

Die Aquarite-Serie
speziell fur Kliniken und Pflegeeinrichtungen

Die wirtschaftliche und ressourcenschonende \Wasser-
versorgung von Patienten, Besuchern und Mitarbeitern.

IONOX
HYGIENE
SOLUTION

Hygienisch einwandfrei

Die lonox Hygiene Solution
sorgt stets fur eine mikrobio-
logisch einwandfreie Wasser-
qualitadt: Neben einem zwei-
stufigen Filtersystem im Gerat,
verhindert die patentierte
thermische Keimsperre eine
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Vielfaltiges Zubehor Bundesweiter Service

Unser bundesweiter Aftersales-
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die Installation, Wartung und
Reparatur der Anlagen.

Damit Sie sich um nichts mehr
kiimmern mussen, bieten wir
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sammler, Spulkasten und
vieles mehr.

BRITA lonox Deutschland GmbH | Edekastr. 1 193083 Obertraubling
Tel: +49 (0) 9401-607 200 | Fax: +49 (0) 9401-607 222
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Effiziente molekularbiologische Diagnostik bei Atemwegserkrankungen

Erregervielfalt und
Beschwerdebilder fordern
neue Optionen fir Diag-
nostik und Therapie von
Krankheiten des Atmungs-
systems.

Prof. Dr. Oliver Schildgen, Institut fiir Patho-
logie, Kliniken Stadt K6In/Universitat Witten/
Herdecke

Das Spektrum der Atemwegserkran-
kungen reicht vom einfachen Infekt
mit milder Erkéltungssymptomatik bis
hin zu schweren chronischen Lungener-
krankungen mit progredientem letalem
Ausgang und Tumorerkrankungen mit
oft sehr schlechter Prognose. Je nach
Krankheitsbild sind alle Altersgruppen
und Bevolkerungsschichten betroffen,
wie jedes Jahr am Beispiel der saisona-
len Influenza (echte Virusgrippe) oder
grippaler Infekte (,Erkaltungswelle®)
deutlich wird. Der molekularbiologi-
schen Diagnostik kommt dabei eine
zunehmend bedeutende Rolle zu, da
die Charakterisierung der einzelnen
Krankheitsbilder oft nur iiber eine mo-
lekulare Differentialdiagnose moglich
ist bzw. die mit molekularbiologischen
Verfahren analysierten Parameter the-
rapierelevante Informationen liefern
und Voraussetzung fiir eine addquate
Therapie sind.

Die gestiegene Komplexitit der Di-
agnostik von Atemwegserkrankungen
wird am besten an zwei Beispielen
deutlich, ndmlich der Gruppe der neu
entdeckten Atemwegsviren und der
Diagnostik des Nicht-kleinzelligen
Lungenkarzinoms (NSCLC).

Deutliche Zunahme des Erreger-
spektrums

Seit 2001 wurden zahlreiche Atemwegs-
viren neu entdeckt, die, mit Ausnahme
des SARS Coronavirus im Jahre 2003,
schon iiber Dekaden oder noch lingere

Virale Atemwegserkrankungen

in versitat

Witten/Herdecke

Virus-Erstbeschreibungen seit 2001

Virale Atemwegserkrankungen: Virus-Erstbeschreibungen seit 2001

Zeitrdume als Erreger grippaler Infekte
kursieren, aber bis zum Zeitpunkt ih-
rer Entdeckung aufgrund technischer
Schwierigkeiten unerkannt geblieben
sind. So sind das humane Metapneu-
movirus, das humane Bocavirus wie
auch die Coronaviren NL63 und HKU1
nur schwer anzuziichten und konnen
nur von hoch spezialisierten Labora-
torien mittels , klassischer” Verfahren
isoliert werden. Relevant sind diese Er-
reger vor allem aus epidemiologischer
Sicht und sollten diagnostiziert werden,
um spezifische Therapien einzuleiten
oder nicht indizierte Antibiotikagaben
zu vermeiden.

Die Anzahl der zu beachtenden
Erreger macht es dabei mittlerweile
fast unmaoglich, eine kosteneffiziente
und umfiangliche Diagnostik anzubie-
ten, eine Liicke die durch die neuen

Multiplexverfahren in Zukunft geschlos-
sen werden kann. Die Multiplexverfah-
ren detektieren mehrere diagnostische
Parameter simultan und erlauben nicht
nur kurze Response-Zeiten von der Pro-
benentnahme bis zum Testresultat,
sondern sind auch aus wirtschaftlicher
Sicht langfristig sinnvoll. Sie reduzieren
die Gesamtzahl der zum Erregernach-
weis fiihrenden Analysemethoden und
tragen somit zur Minimierung indirek-
ter Kosten wie Personal- und Geritebe-
triebskosten bei.

Personalisierte Medizin entschei-
det iiber Therapieerfolg

Im Bereich der Tumordiagnostik sind
verschiedene molekulare Diagnosever-
fahren mittlerweile die Voraussetzung
fiir die nachfolgenden Therapien im

Krebszentren — Lohnt sich der Aufwand?

Neben einem Update
Onkologie und der
psychoonkologischen
Versorgung stand die
Diskussion um ,,Sinn
oder Unsinn” von Krebs-
zentren im Mittelpunkt
des 3. Brandenburger
Krebskongresses.

Dr. Jorg Raach, Berlin

Als sektoriibergreifender, zweitagiger
Fortbildungskongress hat sich der
Brandenburger Krebskongress mit 350
Teilnehmern schon jetzt als wichtiges
Forum des Erfahrungsaustausches zwi-
schen allen an der onkologischen Ver-
sorgung beteiligten Institutionen und
Arzten etabliert. Die Gesundheitsmi-
nisterin des Landes Anita Tack unter-
stiitzt den Kongress und benannte die
Brisanz der Volkskrankheit Krebs in
Brandenburg: Jeder siebter Einwohner
ist betroffen, jeder vierte Krebskranke
stirbt an seiner Erkrankung. Allerdings
hat sich die Fiinf-Jahres-Uberlebensrate
in den letzten Jahren auf 60 % erhoht.
Als Grund fiir diese Verbesserung
sieht die Ministerin die Etablierung
von Krebszentren und das hier schon
vorhandene Krebsregister. Weitere
Fortschritte seien bei der Verbesserung

psychoonkologischer Beratung notwen-
dig. Als Voraussetzung dazu wird auf
Initiative Brandenburgs bis Ende 2013
der Stand auf Bundesebene erfasst.

Psychoonkologie

Aufgrund der Erkenntnis, dass ein gu-
tes soziales Netzwerk und die positive
psychische Verfassung des Patienten
sehr viel zur Linderung, gar Heilung
der Erkrankung beitragen kann, gibt es
seit einigen Jahren in Krankenhéusern
und ambulant zertifizierte psychoon-
kologische Beratung von Psychologen
und Sozialpddagogen. Neben Beratung
zu praktischen Problemen durch die
Erkrankung steht dabei vor allem die
psychotherapeutische Betreuung im
Mittelpunkt. Wichtig ist die Rolle des
Psychoonkologen als Vermittler zwi-
schen Arzten, Schwestern und Angeho-
rigen. Dieser Aufgabe entgegen stehen
das mangelnde Wissen des Personals
iiber den Wert der Psychoonkologie, feh-
lende Tumorboards und Angehorigen-
Sprechzeiten, auch die Finanzierung.
Bis auf die Landeshauptstadt ist Bran-
denburg psychoonkologisch bislang
unterversorgt.

Tumorzentren

Lange war es unbestritten, dass die
Krankenversorgung in zertifizierten
Krebszentren grofRe Vorteile hat. Einig-
keit bestand darin, dass ihr interdiszip-
lindrer und sektoriibergreifender Ansatz
die Qualitdt der Behandlung und Ver-
sorgung verbessert und zu mehr Trans-
parenz durch bessere Dokumentation

fithrt, auch Kostenverminderung wurde
erwartet. Die Zentren sahen sich als
Motor von Innovationen, da sie Studi-
en erleichtern und Pravention férdern
konnen. Prof. Dr. Serban Dan Costa
von der Universitdt Magdeburg trat auf
dem Kongress als Sprecher der Kriti-
ker der Zentren auf und erhielt breite
Zustimmung zu seiner Schilderung
von Auswiichsen der Zertifizierung.
Inzwischen gibe es zu viele Zentren,
hdufig wiirde nur dokumentiert und
die Daten zu wenig ausgewertet. Be-
handlungs- und Versorgungsverbesse-
rungen seien nicht nachgewiesen, in den
USA wire ein hoherer Standard ohne
Zentren erreicht worden. Die Vorgaben
der mit der Zertifizierung beauftragten
Firmen wiirden immer umfassender,
ihre Bearbeitung verursacht kostenin-
tensive Biirokratie. Die Kosten fiir den
Zertifizierungsprozess sind hoch und
werden nicht von den Kostentrdgern
erstattet (die Zertifizierungsfirmen
stellen nach Berichten der Referenten
zwischen 50.000 und 230.000 € fiir die
Erstzertifizierung und zwischen 25.000
und 166.000 € in den Folgejahren in
Rechnung). In der Relativierung der
Kritik an den Tumorzentren wurde al-
lerdings auf die groRen Unterschiede
der Zentren je nach Tumorart hingewie-
sen. Darmkrebszentren beispielsweise
seien niedrigschwellig und hétten viel
zur Verbesserung der Versorgung und
Privention beigetragen.

| www.tumorzentrum-brandenburg.de |

Quelle: Prof. Dr. 0. Schildgen

Bereich der personalisierten Medizin.
Neu zugelassene Medikamente wie
z.B. Crizotinib diirfen nur abhingig
vom Mutationsprofil sogenannter
Biomarker(-gene) appliziert werden. Die-
ses Vorgehen ist in doppelter Hinsicht
sinnvoll und notwendig, da einerseits
das Mutationsprofil Voraussagen iiber
den Therapieerfolg (bzw. Misserfolg)
zulassen und andererseits unwirksa-
me, teure Therapien vermieden werden
konnen. Analog zu den neu entdeckten
Atemwegsviren steigt auch die Zahl
relevanter pradiktiver Biomarker und
Biomarker-Mutationen bei verschie-
denen Tumorerkrankungen wie dem
NSCLC mit dem daraus resultierenden
Bedarf einfacher durchzufiihrender Di-
agnoseverfahren mit moglichst hoher
Aussagekraft.

Am humanen Bocavirus forscht die Arbeitsgruppe Molekularpathologie des

Instituts fiir Pathologie, Kliniken der Stadt K6ln: Dr. Verena Schildgen, Christine
Schulz, M. Sc. Soumaya Kahlfaoui, Anna-Lena Miiller, Stephanie Mai (vorne, sitzend),
Prof. Dr. Oliver Schildgen, Jaspreet Kaur, Regina Reutel, Ramona-Liza Tillmann

(vorn, sitzend), Vrinda Chada, Dipl.-Biol.in Monika Malecki, B.Sc. Anna-Lena Hardt
Quelle: Prof. Dr. 0. Schildgen

Ein zunehmendes Problem werden
zusitzlich bislang noch unbekannte
zurzeit nur selten vorkommende Resis-
tenzen gegeniiber neuen und neuartigen
Medikamenten zur Tumortherapie dar-
stellen. Bereits jetzt sind erste Resisten-
zen bekannt, aber die Zahl klinischer
Resistenzen unklarer Atiologie wird,
analog zur Resistenzentwicklung in
anderen Bereichen gezielter Therapien,
langsam, aber sicher ansteigen. Neben
der umfangreichen Diagnostik ist es
daher wichtig, frithzeitig Wirk- und Re-
sistenzmechanismen neuer Priparate
zu analysieren und mechanistisch zu
verstehen, ein Prozess der nur durch
interdisziplindre revers-translationale
Ansitze zu bewdltigen ist.

Companion diagnostics weiter
aushauen

In beiden Feldern decken die aktuell
verfiigharen Verfahren noch nicht den
aus wissenschaftlicher Sicht notwen-
digen Informationsbedarf ab, und die
Entwicklung und Implementierung
verbesserter Verfahren ist dringend
notwendig. Dabei ist es erforderlich,
heute Maximal-Diagnostik anzuwen-
den, welche moglichst umféngliche und

breit gefacherte Informationen in Riick-
kopplung zu den Therapie-Resultaten
liefert, um mittel- und langfristig den
Therapieerfolg zu verbessern.

Als Beispiel kann auch hier wieder
die Crizotinib-Therapie gelten, die
gekoppelt ist an den Nachweis einer
Translokation des ALK-Gens (TGF-,
KIF5B- oder EML4-ALK). Diese Trans-
lokationen sind Verschiebungen von Ge-
nabschnitten im menschlichen Erbgut
und konnen theoretisch mit bis zu 21
bislang bekannten ALK-Fusionspartner-
genen auftreten. Die Zulassung des Me-
dikaments beschrénkt sich bislang auf
drei dieser Fusionspartner, von denen
allein die EML4-ALK Translokation,
je nach zugrunde liegender Studie, in
7 bis 13 Varianten vorkommen kann,
deren individuelles Therapieansprechen
bislang nicht préadiktiv unterscheidbar
sind. Obwohl die Therapieerfolge in
ausgewdhlten Patientengruppen un-
bestreitbar sind und einen enormen
Fortschritt bedeuten, konnen lange noch
nicht alle Patienten geheilt werden, und
es bleibt unklar, ob nicht ein erweiterter
Patientenkreis von den neuen Therapien
profitieren konnte.

| www.kliniken-koeln.de |

Diagnose und Verlauf von Schilddriisenkrebs

Roche gab die weltweite Markteinfiih-
rung (auler in den USA) des Elecsys
Calcitonin Tests bekannt. Hierbei han-
delt es sich um einen neuen Labortest
zur Diagnose und lebenslangen Uber-
wachung von Patienten mit medulla-
rem Schilddriisenkrebs nach operativer
Entfernung der Schilddriise. Calcitonin
ist ein spezifischer Tumormarker, der
Arzten helfen kann, ein medullires
Schilddriisenkarzinom friihzeitig zu
erkennen, da erhohte Konzentratio-
nen von Calcitonin im Blut mit der
Entwicklung dieser Krebsart einher-
gehen. Der neue Test ist ein wichtiger
Bestandteil der medizinischen Beurtei-
lung, insbesondere wenn die Symptome
des Patienten noch unspezifisch sind.
Neben weiterfiihrenden Untersuchun-
gen unterstiitzt der Calcitonin-Test die
endgiiltige klinische Abkldrung. Die

Patienten konnen in einem friiheren
Krankheitsstadium mit groferen Er-
folgsaussichten behandelt werden.

Der fiir den Einsatz auf der modu-
laren Roche cobas Analyzer-Plattform
entwickelte Elecsys Calcitonin Test
bietet medizinischen Fachkriften eine
integrierte Losung fiir die genaue Dia-
gnose und zuverléssige Patienteniiber-
wachung, die medizinische Entschei-
dungen wesentlich erleichtert und die
Therapieplanung verbessert.

Roland Diggelmann, Chief Operating
Officer von Roche Diagnostics: ,Die
Entwicklung neuer Labortests fiir die
Krebsbehandlung entspricht unserem
wichtigsten Ziel, diagnostische Lo-
sungen zur Verfiigung zu stellen, die
medizinische Fachkrifte mit klaren,
handlungsrelevanten Informationen
unterstiitzen und so dazu beitragen,

das Leben von Krebspatienten zu
verldngern.”

Die Schilddriise ist eine schmet-
terlingsférmige Driise, die vorne am
Hals unterhalb des Kehlkopfs liegt.
Als eine der groften endokrinen Drii-
sen produziert sie Hormone, die den
Stoffwechsel des Korpers steuern. Das
medulldre Schilddriisenkarzinom ist die
dritthéufigste Schilddriisenkrebsart, auf
die 5-10% aller Krebserkrankungen der
Schilddriise entfallen. Die Behandlung
besteht normalerweise in einer ausge-
dehnten chirurgischen Entfernung der
Schilddriise mit anschliessender lebens-
langer Uberwachung der Patienten auf
Riickfille, die gewohnlich alle sechs
Monate durchgefiihrt wird.

www.roche.de |

Diagnostik ist das Tor zu Erkenntnis und Therapie

Hypophosphatasie, Chorea Huntington,
Morbus Wilson - dies sind nur drei
von etwa 8.000 Seltenen Erkrankun-
gen an denen rund 4 Mio. Menschen
in Deutschland leiden. ,Der Tag der
Seltenen Erkrankungen erinnert daran,
dass es diese komplizierten, schwer zu
durchschauenden Krankheiten gibt und
dass die Betroffenen Anspruch auf eine
moglichst schnelle Diagnose und The-
rapie haben, auch wenn die Zahl der
Patienten sehr gering ist“, sagt Dr. Mar-
tin Walger, Geschiftsfiihrer des Verban-
des der Diagnostica-Industrie (VDGH).
Der Verband ist Partner des Nationalen

Aktionsbiindnisses fiir Menschen mit
Seltenen Erkrankungen (NAMSE) und
unterstiitzt deren Erforschung. Ohne La-
bordiagnostik gibe es keine Erkennt-
nisse iiber Entstehung, Verlauf und
Heilungschancen. ,Seltene Erkrankun-
gen sind fast immer genetisch bedingt.
Diagnostika-Unternehmen und die Life
Science Research-Branche liefern die
Technologien zur Genidentifizierung.
Die Methodenfortschritte, z.B. bei der
Gensequenzierung oder der Proteom-
analyse, haben dazu gefiihrt, dass Be-
troffene schneller die richtige Diagnose
erhalten”, erklart Walger. Politisches Ziel

ist es, bis zum Jahr 2020 die Ursachen
der meisten Seltenen Erkrankungen
zu identifizieren. Die kleinen Patien-
tengruppen erschweren die Durchfiih-
rung von aussagefihigen Studien. Die
Anwendung der hochkomplexen Tech-
nologien diirfte sich auf entsprechend
spezialisierte Zentren konzentrieren.
Die Gesundheits- und Forschungspolitik
muss deshalb besondere Zulassungsver-
fahren ermoglichen sowie Forscher und
Kliniker gezielt férdern.

| www.vdgh.de |
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Proben fiir die Forschung schneller finden

Das Fraunhofer IBMT und
TMF (Technologie- und
Methodenplattform fiir

die vernetzte medizinische
Forschung) haben das
Projektportal im Deutschen
Biobanken-Register
eroffnet.

‘Antje Schiitt, Berlin

Verschiedenartige deutsche Biobanken
konnen ab jetzt simultan fall- und pro-
bengenau durchsucht werden. Dies wird
kiinftig die Vereinbarung medizinischer
Forschungsprojekte entscheidend be-
schleunigen. Das Fraunhofer- Institut
fiir Biomedizinische Technik IBMT hat
hierfiir ein Projektportal entwickelt und
dieses iiber eine gemeinsam mit der
TMF konzipierte Schnittstelle in das
Deutsche Biobanken-Register integriert.
So sind Register und Projektportal mit
einer einmaligen Registrierung zugéng-
lich (Single sign-on unter http://www.
biobanken.de). Biobanken gehéren zu
den wichtigsten Ressourcen der medizi-
nischen Forschung. Sie ermdglichen es,
Ursache und Verlauf von Krankheiten
auf molekularer Ebene aufzukldren und
neue Therapien zu entwickeln. Spezifi-
sche humane Bioproben und die zuge-
horigen Daten fiir die Forschung rasch
aufzufinden und iiber diese Information
bereits fiir die Machbarkeitsanalyse ge-
planter Projekte zu verfiigen, ist jedoch
noch immer ein weitgehend ungelostes
Problem. Nach wie vor werden perso-
nelle und finanzielle Ressourcen, die
eigentlich der Forschung zugutekom-
men sollten, fiir die vermeintlich tri-
viale Probensuche aufgewendet. Uber
das Projektportal konnen nun die ange-
bundenen Biobanken online durchsucht
werden. Die Suche lduft - datenschutz-
gerecht - auf anonymisierten Daten.
Am Aufbau des Projektportals haben
sich zunéchst sechs Biobanken beteiligt:

m BioPsy, Fokus: Neuropsychiatrische
Erkrankungen (Mannheim),

m http://www.zi-mannheim.de/biobank.
html

m ColoNet, Fokus: Darmkrebs(Liibeck),
m http://www.northgermantumorbank-
cre.de

m Komp-Net HIV/AIDS, Fokus: HIV /
AIDS (Bochum),

m http://www.kompetenznetz-hiv.de/
m Pediatric Diabetes Biobank, Fokus:
Diabetes bei Kindern (Ulm),

m http://www.ghrc.info

m GHRC / HIV-Bank, Fokus: HIV/AIDS;
Impfstoff-Entwicklung (Saarland),

m http://buster.zibmt.uni-ulm.de/
peda-qs/

m PopGen, Fokus: Epidemiologie /
Populationsgenetik (Kiel), http://www.
popgen.de

Mit der Integration der anonymisier-
ten Daten dieser sehr unterschiedlichen
Biobanken stellt das Fraunhofer IBMT
erstmals eine gemeinsame Web-ba-
sierte Plattform fiir ganz verschiedene
krankheitsspezifische Biobanken und
eine epidemiologische Kohorte zur
Verfiigung. Damit ist der ,Proof of
Concept“ einer fiir alle Bereiche der
medizinischen Forschung gleichzeitig
nutzbaren gemeinsamen Biobanken-
Plattform erbracht.

Das Projektportal steht allen im
Deutschen Biobanken-Register ver-
zeichneten Biobanken zur Integration
ihrer Daten offen und wird vom Fraun-
hofer IBMT stetig weiter entwickelt. Die
Biobankpartner werden iiber den allen
ethischen und rechtlichen Anforderun-
gen geniigenden Datenbankvertrag ein-
gebunden und erhalten im Gegenzug
die erforderliche Datenbankstruktur
und Software vom IBMT.

Seinen Nutzen wird das Projektportal
vor allem dann entfalten, wenn autori-
sierte Forscher damit mehrere Bioban-
ken verschiedener Tragerinstitutionen -
wie z.B. Tumorbanken an verschiedenen
Universitdtskliniken - simultan fiir eine
bestimmte Forschungs-Fragestellung
durchsuchen koénnen. ,Mit dem Pro-
jektportal, d.h. mit der web-basierten
Fall- und Proben-genauen Suche iiber
ganz verschiedenartige Biobanken
verfiigen wir jetzt in Deutschland iiber
eine auch im internationalen Vergleich
weit fortgeschrittene gemeinsame Inf-
rastruktur” begriindet Prof. Jens Haber-
mann, Koordinator der Norddeutschen
Tumorbank Darmkrebs (ColoNet), das
Interesse deutscher Biobanken an der
neuen Plattform.

| www.tmf-ev.de |
| www.ibmt.fraunhofer.de |

Seit 2002 betreibt Zenon die Ent-
wicklung ihres Produktes Doc-db ur-
spriinglich im industriellen QM-Umfeld.
Innerhalb der letzten Jahre konnte
Doc-db in Zusammenarbeit mit Fach-
leuten der Bereiche Krankenhaus
und med. Labor zu einer innovativen

Qualitatsmanagement frs Labor

QM-Lésung auch im medizinischen
Bereich ausgepréigt werden, welche
sich tiber vielfiltige Schnittstellen an
vorhandene Systeme anbinden l4sst.
Doc-db steht zur Erfiillung der An-
forderungen von RiliBAK 2008, ISO
9001, 15189, 17025 und vergleichbarer

Normen auch iiber das Labor hinaus
zur Verfiigung.

Zenon GmbH

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

Neuer Indikator flr Insulinresistenz

Hohe Fettsdurewerte im Blut sagen
beim Menschen eine Insulinresistenz
nur dann vorher, wenn gleichzeitig im
Blut hohe Werte des Fettleberhormons
Fetuin-A vorliegen.

In einer aktuell in Nature Medicine
erschienenen Arbeit propagieren Tiibin-
ger Wissenschaftler die wichtige Rolle
der Interaktion von
Fettsduren im Blut mit
dem Hormon Fetuin-A,
das von einer Fettleber
produziert wird. Die-
se Interaktion konnte
moglicherweise die ge-
meinsame Grundlage
bei der Entstehung
der Volkskrankheiten
Typ-2-Diabetes, kardio-
vaskuldre Erkrankun-
gen und bestimmter
Krebserkrankungen
sein.

Die Volkskrankheiten Typ-2-Diabetes,
kardiovaskuldre Erkrankungen und
bestimmte Krebserkrankungen treten
gehduft gemeinsam auf. Die vermin-
derte Insulinwirkung im Korper, die
mit einer subklinischen Entziindungs-
reaktion einhergeht, wird als eine sehr
wichtige gemeinsame Ursache dafiir
angesehen. Vor allem die erhohten
Fettsduren im Blut stehen seit vielen

Jahren im Verdacht, hauptsichlich dafiir
verantwortlich zu sein. Allerdings war
die Datenlage beim Menschen dazu
bislang wenig belastbar.

Prof. Dr. Norbert Stefan und sein
Forscherteam am Universitatsklinikum
Tiibingen haben nun herausgefunden,
dass hohe Fettsdurewerte im Blut beim
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Menschen eine Insulinresistenz nur
dann vorhersagen, wenn gleichzeitig im
Blut hohe Werte des Fettleberhormons
Fetuin-A vorliegen. Damit erweitern sie
Erkenntnisse zu diesem Thema, die in
Méusen erhoben wurden.

Dabei konnten sie anhand von Daten
von 347 prazise untersuchten Menschen
mit einem Risiko fiir Typ-2-Diabetes
zeigen, dass die Fettsdurekonzentration

im Blut mit der Konzentration des Ei-
weilles Fetuin-A interagiert, um die
Insulinresistenz vorherzusagen. Als
Kontrollansatz wurde das Fettge-
webshormon Adiponectin untersucht,
das keine solche Interaktion mit den
Fettsduren zeigt. ,Damit konnen wir
anhand dieser Blutparameter nun Un-
tergruppen von Menschen identifizieren,
die ein sehr hohes Risiko fiir die Insu-
linresistenz haben. Unsere Daten bilden
auch eine Grundlage, um schnell im
Rahmen von groRen Studien an meh-
reren Tausend Menschen zu {iberprii-
fen, inwieweit diese Erkenntnisse eine
wichtige Bedeutung fiir die Entstehung
von Typ-2-Diabetes, kardiovaskuldren
Erkrankungen und bestimmten Krebs-
erkrankungen haben®, erldutert Stefan.
Die Tiibinger Forscher kniipfen mit
diesen neuen Erkenntnissen unmittel-
bar an ihre erfolgreiche und innovative
Forschung zur Rolle der Fettleber bei
der Entstehung dieser Erkrankungen
an, u.a. konnten sie in diesem Jahr be-
reits die Bedeutung verschiedener Fett-
leberhormone, u.a. Fetuin-A, darlegen.
Mit den neuen Erkenntnissen bestétigt
sich, dass Fetuin-A die Fettsduren fiir
seine krankmachenden Eigenschaften
hinsichtlich der Stoffwechselerkrankun-

gen braucht.
| www.medizin.uni-tuebingen.de |

Schwachpunkte im Genom aufspiiren

Ein neues Sequenzie-
rungsverfahren erlaubt es,
DNA-Strangbriiche wahrend
der Zellteilung in einer
Petrischale zu kartieren.

Dr. Anne Hardy, Universitatsklinikum
Frankfurt

Die DNA ist ein robuster Datenspeicher,
doch sie hat auch Schwachpunkte. Dass
wir in der Regel trotz der immer wieder
auftretenden Strangbriiche nicht krank
werden, dafiir sorgen natiirliche Repa-
raturmechanismen. Doch bisher weiRl
man wenig dariiber, welche Regionen
besonders storanfillig sind. Zusammen
mit Kollegen an der Universitét Texas
haben Wissenschaftler an der Goethe-
Universitit nun ein diagnostisches Ver-
fahren entwickelt, mit dem man Briiche
der DNA gezielt aufspiiren kann. Das in
Nature Methods publizierte Verfahren
konnte kiinftig dazu eingesetzt wer-
den, stédrker gefihrdete Berufsgruppen
und Patienten unter Chemotherapie zu
tiberwachen.

Zu Strangbriichen kann es bei jeder
Verdopplung der DNA kommen, und
damit bei jeder der lebensnotwendigen
Zellteilungen der 10 bis 100 Billionen
Zellen in unserem Korper. AuRere
Faktoren wie UV-Strahlung, Rontgen-
strahlung und kosmische Héhenstrah-
lung sind weitere auslosende Faktoren.
Deshalb gehoren Mitarbeiter in radiolo-
gischen Einrichtungen und Atomkraft-
werken sowie Flugpersonal zu den Ri-
sikogruppen. Besonders gefahrdet sind
Krebspatienten, die eine Chemotherapie
erhalten. Kénnte man friihzeitig fest-
stellen, wann bei diesen Menschen die
natiirlichen Reparaturmechanismen

Professionelle Diagnostik

versagen, wiirde das die Chancen fiir
eine wirkungsvolle Therapie erhéhen.
Mithilfe der neuen Methode lésst sich
nun erstmals die Landschaft der geno-
mischen Schwachstellen in einer Zelle
kartieren, wiahrend sie sich in der Pe-
trischale teilt.

,,Die Methode kombiniert solide und
fundamentale molekularbiologische
Techniken, wie die DNA-Ligation, also
die Verbindung zweier
DNA-Fragmente mit-
hilfe  spezialisierter
Enzyme, mit einer
neuen Generation von
Sequenzierungstech-
niken, die es erlauben,
innerhalb weniger
Stunden Millionen
von DNA-Sequenzen zu
entschliisseln®, erklart
der Krebsforscher Dr.
Nicola Crosetto. Er ent-
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bezeichnete Verfahren | « — .

wihrend seiner Zeit als
Post-Doktorand am In-
stitut fiir Biochemie II
der Goethe-Universitét
bei Prof. Ivan Dikic. Inzwischen arbeitet
er am Massachusetts Institute of Tech-
nology in den USA. ,Wir konnen das
Verfahren genauso gut auf die nicht
teilungsfahigen Blutzellen eines Patien-
ten anwenden oder auf Tumorgewebe",
erginzt Crosetto.

Zu den ersten NutznieRern kénnten
Patienten mit Hodgkin-Lymphom ge-
horen, die eine lebensrettende, aber
riskante Therapie mit DNA-Strang
brechenden Wirkstoffen wie Bleomycin
erhalten. Da die Gefahr besteht, dass
sich sekundéire Tumoren bilden, miissen
diese Patienten engmaschig iiberwacht
werden. ,,Uber die klinische Anwendung
hinaus wollen wir mithilfe von BLESS
herausfinden, wie innerhalb des Zell-
kerns robuste Genome entstehen, und
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am Point-of-Care

Sequenzen aufspiiren, die anfilliger
sind fiir Briiche. Moglicherweise konnen
wir dann kiinftig fiir biotechnologische
Anwendungen besonders starke Geno-
me herstellen“, so Crosetto.

~BLESS ist ein wunderbares Beispiel
fiir die erfolgreiche Zusammenarbeit
von internationalen Forschergruppen
mit ganz unterschiedlicher Experti-
se®, erklart Ivan Dikic. ,Sich in neue
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Gebiete vorzuwagen, ist immer ein
Abenteuer. Aber in der Wissenschaft
muss man mutig sein. Das kann sich,
wie im aktuellen Fall, auszahlen und
immense Auswirkungen auf eine groRe
wissenschaftliche Gemeinschaft haben

BLESS steht fiir ,,Breaks Labeling,
Enrichment on Streptavidin, and next-
generation Sequencing”. Die Daten
wurden von der Gruppe von Prof.
Malgorzata Rowicka am Klinikum der
Universitéit Texas analysiert. Weitere Ko-
operationspartner kommen aus Polen,
Italien, Frankreich und den Vereinigten
Staaten.

www.uni-frankfurt.de {|
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Eine Welt voller Chancen in Katar

2011 zog Prof. Joachim Dudenhausen,
ehemals Leiter der Geburtshilfeabtei-
lung der Berliner Charité, mehrere Tau-
send Kilometer weit weg in den winzi-
gen Golfstaat Katar, um dort am Aufbau
eines neuen akademisch-medizinischen
Zentrums mitzuwirken, das in der Ge-
sundheitsversorgung von Frauen und
Kindern neue Mal3stiibe setzen soll: das
Sidra Medizin- und Forschungszentrum
(Sidra Medical and Research Center).
Jetzt blickt Dudenhausen auf die Griin-
de dieses Umzugs zuriick und die Chan-
cen, die medizinischen Fachkriften in
diesem sich schnell verindernden Land
offenstehen.

Fiir Dudenhausen kam die Gele-
genheit, nach Katar zu ziehen und
die Rolle am Sidra Medical Center zu
iibernehmen, zum idealen Zeitpunkt.
Nach seiner Pensionierung als Leiter
der Geburtshilfeabteilung der Charité,
suchte er nach einer neuen Herausfor-
derung... wihrend andere die Jahre
ihrer Pensionierung auf dem Golfplatz
verbringen. ,Ich war begeistert, als mir
ein Gastaufenthalt an der Geburtshil-
feabteilung des Weill Cornell Medical
College in New York angeboten wurde.
Ich wusste, dass das eine hervorragende
Gelegenheit sein wiirde, mit den Mit-
arbeitern des Weil Cornell, einer der
angesehensten medizinischen Fakulta-
ten der Welt, zusammenzuarbeiten und
meine Kenntnisse mit ihnen zu teilen.”

Die Mitarbeiter und Studenten sei-
en eine echte Inspiration gewesen und
die Forschungstatigkeit der Fakultit sei
bahnbrechend, erklirte Dudenhausen.
Alles fiigte sich zu einer Einheit zu-
sammen, als ihm dann eine Position
angeboten wurde, die eine Professur
auf dem Campus des Weill Cornell in
Katar mit der Stelle als medizinischer
Berater und Leiter des érztlichen Diens-
tes am Sidra Medical & Research Center
verband. Bei der Er6ffnung wird Sidra
tiber 400 Betten verfiigen und sich ganz

der Betreuung von Frauen und Kindern
widmen. Hier wird eine ultramoderne
medizinische Einrichtung entstehen, in
der neueste Technologien zum Einsatz
kommen. Die medizinischen Fachkrifte
sollen so wenig Zeit wie moglich mit
Verwaltungsaufgaben verbringen miis-
sen und ein Maximum an Zeit in die
Betreuung ihrer Patienten investieren
konnen.

Die Vision Ihrer Hoheit Sheikha Moza
bint Nasser, der Frau des Emirs von
Katar, geht weit iiber das Bereitstellen
medizinischer Versorgung hinaus und
umfasst sowohl wegweisende biomedi-
zinische und klinische Forschung sowie
die Ausbildung der niichsten Arztegene-
ration. Sidra und das Weill Cornell Me-
dical College in Katar werden zusam-
menarbeiten, um Medizinstudenten die
theoretische und praktische Ausbildung
zu bieten, die sie benétigen, um sich
zu erstklassigen Arzten zu entwickeln.

Prof. Dudenhausen erklirt, dass die
Aussicht, nach Doha in Katar zu zie-
hen, fiir ihn auch aufregend gewesen sei

und dass das Land seine Erwartungen
erfiillt habe.

,Doha strahlt eine echte Energie aus;
die Stadt veridndert sich und wichst
schnell, ohne ihre Einwohner und deren
Traditionen aus den Augen zu verlie-
ren, und so findet man das geschaftige
Treiben der Suigs im Schatten moderner
Wolkenkratzer. Es ist auch ein echter
Schmelztiegel der Kulturen, so Prof.
Dudenhausen.

Da die Mehrheit der Bewohner der
Stadt aus dem Ausland kommt, bot
Doha ihm die Chance, Menschen aus
aller Welt zu treffen. Sie ist ein beliebtes
Ziel fiir Européer, US-Amerikaner, Ka-
nadier und Australier. Derzeit konzen-
triert sich Dudenhausen darauf, kom-
petente Arzte fiir Sidra zu gewinnen.
»Bei der Eroffnung werden hier ca. 400
Arzte arbeiten, und es ist ein absolutes
Muss fiir Sidra, fiir jede dieser Rollen
die beste Besetzung zu finden®, sagt er.

Wie Dudenhausen berichtet, ha-
ben Bewerber dem Sidra Medical
Center schon viel Enthusiasmus

entgegengebracht, und es fand bereits
eine Reihe von Bewerbungsgespréchs-
runden in Doha, Berlin, London, Paris
und New York statt, auf die noch weitere
folgen werden. Zusitzlich ist gerade eine
neue Website mit Karrierechancen on-
line gegangen, auf der sich Interessen-
ten iiber die am Sidra Medical Center
angebotenen Arbeitsstellen informieren
konnen.

Dudenhausen wurde von der Vision
Sidra angezogen - der Vision, in der
Gesundheitsversorgung von Frauen
und Kindern in Katar und der Region
neue MaRstibe zu setzen -, und er geht
davon aus, dass andere aus dhnlichen
Motiven kommen werden. Fiir ihn
waren der Umzug nach Katar und die
Ubernahme dieser Positionen am Sidra
Medical Center und am Weill Cornell
bislang eine spannende und lohnens-
werte Reise. Und das Beste daran ist,
dass diese Reise gerade erst begonnen
hat.

Prof. Joachim Dudenhausen

Deputy Chief Medical Officer, Sidra Medical and
Research Center

Professor of Obstetrics and Gynecology, Weill Cor-
nell Medical College Qatar

Sidra Medical and Research Center, Doha, Katar
Tel.:+974 4404 2229

jdudenhausen@sidra.org

www.sidra.org
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