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imPULSE aus POLEN

Innovation auf dem Niveau des 21. Jahrhunderts, hohe Qualitdt, konkurrenzféhiger Wert, 200-jGhrige
Tradition, aufgebaut auf einem starken, wissenschaftlich-technologischem Fundament. Das sind die wichti-
gsten Begriffe, die die polnische Branche der Produktion von medizinischen Gerdten auszeichnen.

Der medizinische Sektor entwickelt sich in Polen sehr stark. Der bedeutende Fortschritt ist sowohl in der Anzahl der medizinischen Produk-
tionsunternehmen als auch im immer breiter werdenden Facher moderner Produkte, als auch in der Intensivierung des Exports sichtbar.
Die in Polen produzierten Gerdte werden vor allem in medizinischen Einrichtungen in den EU-Staaten verwendet, die ihre Qualitat
schdtzen. Der gréBte Abnehmer unter ihnen ist Deutschland. Ein bedeutender Anteil dieser Art von medizinischen Produkten kommt auch
nach Frankreich, GroBbritannien sowie in die Vereinigten Staaten.

Expansion der hohen Qualitat
Unter den wichtigsten polnischen Exportprodukten und fiihrenden Herstellern sind zu nennen:

* Bio-Elektronische Apparatur, die zur Uberwachung der Lebensfunktionen dient
(Herzmonitore, Defibrilatoren mit Uberwachungs- und Dateniibertragungsfunktion,
EKG-Apparate, Holter-Recorder, Spirometer etc.);

Ausstattung von Operationssdlen;

Rehabilitationsgerate;

Mébel fiir medizinische Einrichtungen; po ls Iza
chirurgische Instrumente;

Gerdte, die die Technologie der medizinischen Bildgebung nutzen. MEDICAL

X % % %X %

Individuellen Bediirfnissen gerecht werden

Die dynamische Entwicklung der spezialisierten Firmen aus dem Sektor des Gesundheitsschutzes in Polen ist mit Sicherheit mit dem
Anstieg der privaten Krankenpflege verbunden. Mit dem Entstehen moderner medizinischer Einrichtungen, die die héchsten infrastruktu-
rellen und architektonischen Anforderungen erfiillen und die héchste Qualitat der Diagnose- und Behandlungsleistungen bieten. Dazu
gehéren sowohl Krankenhduser mit mehreren Spezialisierung als auch Zentren mit Ambulanzcharakter, die Dienstleistungen im Bereich
der Bilddiagnostik und Labordienste bieten.

Dieses Aufbliihen privater Einrichtungen und ihre technologischen Bediirfnisse erschaffen ein hervorragendes Fundament fiir polnische
Produzenten aus dem medizinischen Sektor. Sie fiihren immer haufiger moderne Lésungen ein, um die individuellen Bediirfnisse der
Benutzer zu stillen. Dies bezieht sich sowohl auf das breite Spektrum der medizinischen Apparatur als auch auf das mit der Planung und
ganzheitlichen Umsetzung der einzelnen Elemente der Infrastruktur in medizinischen Einrichtungen verbundene Angebot. All das, um den
wachsenden Erwartungen des anspruchsvollen Kunden gerecht zu werden.

Globale Reichweite

Dank des Wissens, der Erfahrung und der innovativen Herangehensweise der im Sektor des Gesundheitsschutzes arbeitenden Personen,
nehmen immer mehr Lander die von polnischen Firmen angebotenen Lésungen in Anspruch. Das Tatigkeitsgebiet dieser Hersteller besitzt
mit Sicherheit bereits globales AusmaRB - und imPuls kommt direkt aus Polen.
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Joachim Schéfer, Geschaftsfiihrer der Messe Diisseldorf, Diisseldorf

2z Unabhidngig von langfristig be-
trachtet positiven Wachstumsprog-
nosen ist die Marktstimmung in der
Medizintechnik-Branche ldngst nicht
mehr von so viel Euphorie geprigt,
wie das noch vor wenigen Jahren der
Fall war. Das Gros des Geschéftsvolu-
mens wird nach wie vor von staatli-
chen Gesundheitsausgaben bestimmt
und ist entsprechend von Sparzwin-
gen gekennzeichnet. In diesem Punkt
unterscheiden sich Mérkte in anderen
Liandern nicht wesentlich vom deut-
schen Markt.

Im Vorteil sind zudem besonders
die innovationsgetriebenen Medi-
zintechnikhersteller. Wer die eigene
Forschung und Produktentwicklung
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Hochschule Mittelhessen
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nicht vernachldssigt und den Zusatz-
nutzen neuer Gerétegenerationen und
Verfahren Kklar herausstellen kann,
hat am Markt die besten Karten.

Fir das Messe- und Veranstal-
tungsbusiness sind Innovationen und
kontinuierliche ,Produktpflege” we-
sentliche Erfolgsfaktoren. Selbst sehr
erfolgreiche Veranstaltungen werden
regelmifig einem ,Checkup“ unter-
zogen.

So behauptet sich die Medica in
Diisseldorf seit vielen Jahren schon
als weltgroBte Medizinmesse. Sie ist
mit zuletzt regelméRig mehr als 4.500
Ausstellern und iiber 130.000 Fachbe-
suchern unumstritten die internatio-
nal fiihrende Markt- und Informati-

8 Internationale Player auf der Biihne
Dr. Volker Hempel, Geschaftsfiihrer
Science Service

10 Die ambulante Spezialfacharztliche
Versorgung
Johannes Kallane, Rechtsanwalt und
Fachanwalt fiir Medizinrecht, medlegal
Rechtsanwalte, Hamburg

12 Expertenempfehlungen zur Férderung
von personalisierter Medizin
Dr. Birgit Kofler, European Health Forum,
Bad Hofgastein

onsplattform. Mehr als die Hilfte der
Besucher und drei Viertel der Ausstel-
ler kommen aus dem Ausland, wobei
die Besucherqualitdt sehr hoch ist.
95% verfiigen iiber Entscheidungs-
kompetenz.

Medica Education Conference
~Wissenschaft trifft Medizin-
technik”

Die ,Vitalparamater” stimmen also:
Damit das so bleibt, werden Angebote
in der Fachmesse und den begleiten-
den Kongressen fortlaufend iiberar-
beitet und den verdnderten Erforder-
nissen der Fachbesucher angepasst.

Nachdem in den Vorjahren bereits
neue in die Fachmesse integrierte
Foren erfolgreich an den Start ge-
bracht und die Internationalisierung
der Programmpunkte mit vielen
englischsprachigen Vortrdgen voran-
getrieben wurde - anzufiihren sind
etwa das Medica Tech Forum fiir
Medizintechnik-Innovationen  oder
auch der Relaunch fiir das Medica
Health IT Forum -, galt es auch, das
Kongressprogramm der Medica einer
tief greifenden ,Frischzellenkur® zu
unterziehen.

Aus dem Medica Kongress wurde
die Medica Education Conference.
Das Themenprofil wurde gescharft
bei gleichzeitigem Ausbau des inter-
nationalen Programmparts mit Semi-
narangeboten in englischer Sprache.

DGIM neuer Konferenzpartner

Ab 2014 greift ein weiterer ,,Step”: Mit
der Deutschen Gesellschaft fiir Innere
Medizin wurde ein renommierter und
starker Partner fiir die programmati-
sche Weiterentwicklung der Medica
Education Conference hinzugewon-
nen. Mit ihren 23.000 Mitgliedern ist
die DGIM in Wissenschaft, Medizin

13  Sport- und Vitaldatenmonitoring
Martin-Ulf Koch, Diisseldorf

14  Wie Herzklappen und Gelenke aus dem
Drucker kommen
Dr. Lutz Retzlaff, Neuss

16 Neue Technologien fiir bessere Prozesse
Dr. Lutz Retzlaff, Neuss

18 Informationen sinnvoll darstellen
Dr. Lutz Retzlaff, Neuss

und Gesundheitswesen europaweit
eng vernetzt. Seit ihrer Griindung
1882 vereint sie alle auf dem Gebiet
der Inneren Medizin tatigen Wissen-
schaftler und Arzte.

Die inhaltliche Ausrichtung der
Medica Education Conference sieht
unter dem Motto ,Wissenschaft trifft
Medizintechnik“ eine thematische
Verzahnung vor zwischen dem Kon-
ferenzprogramm und dem Fachmes-
se-Angebot, reprisentiert durch die
Medizintechnikinnovationen der
Medica-Aussteller. Dabei geht es um
die zentrale Fragestellung, welcher
Nutzen sich aus der Anwendung neu-
ester Verfahren im klinischen Alltag
fiir Arzt und Patient ergibt.

Das weite Feld der medizinischen
Bildgebung liefert dafiir beste Bei-
spiele. Die neueste Geritegeneration
etwa der Ultraschallsysteme fiihrt
vorrangig dann zu einer validen Di-
agnosestellung, wenn das Interpreta-
tionswissen des anwendenden Arztes
mit der technischen Entwicklung
Schritt hélt. Die weiteren Thementa-
ge der diesjdhrigen Medica Education
Conference u.a. zu ,Telemedizin und
Robotik® oder auch ,interventioneller
Medizin“ werden ebenfalls die Chan-
cen des Einsatzes technischer Innova-
tionen beleuchten.

In Bezug auf das Konferenzpro-
gramm der Medica sorgen auch An-
gebote, ausgerichtet an den Interessen
wichtiger Zielgruppen, fiir eine inhalt-
liche Verkniipfung mit den Themen
der Fachmesse. Dafiir steht z.B. der
37. Deutsche Krankenhaustag, der als
Leitveranstaltung fiir die Direktoren
und das Management deutscher Klini-
ken neben aktuellen politischen The-
men auch ,Handfestes” thematisiert,
z.B. Aspekte des Personalmanage-
ments und der Krankenhaus-IT. HH
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19 Krankenhaus-IT sicher und giinstig
outsourcen
RZV, Wetter-Volmarstein

20 Robotik in der Medizin - Hightech fiir
eine bessere Herzgefass-Medizin
Dr. Thomas Kron, Worms

22 Das Social Krankenhaus
Holm Landrock, Berlin
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KOMPETENZEN BUNDELN -
KRISEN BEWALTIGEN

Ob in militarischen
Auseinandersetzungen,
bei Terroranschlagen,
Naturkatastrophen oder
Seuchenausbriichen, die
weltweite Zunahme an
Krisenherden erfordert eine
nachhaltige Sicherstellung
der medizinischen Ver-
sorgung. Dabei deckt die
Militarmedizin ein breites
Versorgungsspektrum ab.
Dr. Christoph Biittner,
wissenschaftlicher Leiter
des International Congress
on Disaster and Military
Medicine — DIMIMED —,
erlautert die Themen des
Jahreskongresses wahrend
der Medica.

Nina Passoth, Berlin

M&K: Herr Dr. Biittner, als Chefre-
dakteur des ,Medical Corps Interna-
tional Forum“ tragen Sie die Schirm-
herrschaft fiir den International
Congress on Disaster and Military
Medicine - DiMiMED - und sind
gleichzeitig dessen wissenschaftli-
cher Leiter. Welches Ziel wverfolgen
Sie in Ihrer Arbeit?

Dr. Christoph Biittner: Mein Ziel ist,
die weltweite Kooperation der Sani-
titsdienste zu fordern. Ich spreche
gern von der weltweiten Familie der
Sanitdtsdienste, die sich unter ei-
nem Ziel vereinigen, dem Wohl des
anvertrauten Patienten und Verletz-
ten. Aufgrund der grofRen Anzahl an
weltweiten Einsatzszenarien sind die
Sanitéitsdienste sehr hiufig nicht in
der Lage, auf sich allein gestellt ihren
Einsatzauftrag zu erfiillen. Natiirlich
stiitzt man sich, wo immer es die je-
weilige Lage ermdglicht, auch auf
das zivile Gesundheitssystem. Ins-
besondere bei uns in Europa ist die
Kooperation von zivilem und militér-

L . -

Tsunami-Katastrophe 2004 - bei einem ihrer groBten humanitaren Hilfseinsatze leisteten die ,Schnellen Einsatzkrafte Sanitatsdienst”

\d‘ I s LY

der Bundeswehr innerhalb von drei Monaten nachhaltige Hilfe fiir das zerstorte Krankenhaus in Banda Aceh und fiihrten 2.311 ambulante und
854 stationare Behandlungen, 196 Operationen, 3.429 Impfungen und 89 Medical-Evacuation-Einsétze mit den Bordhubschraubern der ,Berlin”

durch.

medizinischem Bereich sehr ausge-
pragt.

Der Kongress wird wie im letzten
Jahr wieder hochkardtig besetzt sein.
Welche Referenten erwarten Sie?

Biittner: Ich freue mich, dass Sanitéts-
offiziere aus insgesamt neun Natio-
nen iiber ihre jeweiligen Erfahrungen
berichten werden. Sie alle bekleiden
leitende Funktionen und verfiigen
tiber weitreichende Erfahrungen aus
ihrer jeweiligen langjdhrigen Tétig-
keit in ihrem Fachgebiet. Wir werden
neben Sanititsoffizieren aus Deutsch-
land Kollegen aus den USA, Kanada,
England, Frankreich, Belgien, Hol-
land, Ungarn, China sowie Angehori-
ge der NATO begriiRRen diirfen.

Allen voran der Chairman der
COMEDS, der Vereinigung der Sani-
tétschefs der NATO, den wir als Key
Note Speaker gewinnen konnten. Der
Sanitédtsdienst der USA verfiigt iiber
besonders weitreichende Erfahrungen
aus Kriegs- und Katastropheneinsit-
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zen. Den Vortrag der Kommandeu-
rin des Landstuhl Regional Medical
Center, das eine zentrale Rolle bei der
Repatriierung von Verletzten aus den
Einsatzgebieten spielt, erwarte ich
mit Spannung. Der stellvertretende
Chef des franzosischen Sanititsdiens-
tes wird iiber deren Einsatz in Mali
berichten. Die Erfahrungen werden
sicherlich fiir die weiteren Einsatzpla-
nungen sehr hilfreich sein.

Die Rolle des Bundeswehrzentral-
krankenhauses Koblenz im Gesamt-
system des deutschen Sanititsdienstes
sowie dessen Einbindung in das zivile
Gesundheitswesen wird vom Chefarzt
dargestellt. Eine Reihe von Gebiets-
drzten unterschiedlicher Fachgebiete,
die in leitenden Funktionen tétig sind,
werden aus ihrem Erfahrungsschatz
berichten. Neben der Traumatologie
werden wir uns in diesem Jahr be-
sonders mit Seuchenproblematiken
beschiftigen. Hierzu erwarten wir
sowohl hochrangige Fachkollegen aus
Klinik und Forschung wie auch Ex-
perten aus der Industrie.

© Sanitatsdienst Bundeswehr/Walter-Hubert Schmidt

Zum zweiten Mal findet wihrend der
Medica der International Congress
on Disaster and Military Medicine -
DIMiMED - statt. Was wversprechen
Sie sich von dieser Teilnahme?

militdrischen  Sani-
titsdienste leisten weltweit Her-
ausragendes unter hiufig sehr
schwierigen Bedingungen. Bei der
DiMiMED treten die Leistungstréger
der Sanititsdienste auf, um gegen-
seitig sowie mit Teilnehmern aus
dem zivilen Gesundheitswesen und
der medizintechnischen Industrie
Erfahrungen auszutauschen. Dieser
notwendige Wissenstransfer wird ins-
besondere unter dem Gesichtspunkt
der derzeitigen Ebola-Seuche und den
Einsatzvorbereitungen sowohl der zi-
vilen Organisationen als auch der mi-
litdrischen Sanitétsdienste deutlich.

Biittner: Die

Bei der ersten DiMiMED standen im
vergangenen Jahr die besonderen An-
forderungen an die Medizintechnik
im Mittelpunkt. Mit welchen Kernfra-

www.management-krankenhaus.de
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gen werden Sie sich jetzt in den Sessi-
ons beschiftigen?

Biittner: Als roter Faden ziehen sich
die ,Lessons Learnt“ aus den zahl-
reichen Auslandseinsdtzen durch
das Programm. Hierbei werden so-
wohl die operativen Vorbereitungen
in Hinblick auf komplexe Einsitze
in Kriegs-, Spannungs- und Katast-
rophengebieten betrachtet als auch
einsatzspezifische therapeutische Er-
fahrungen ausgetauscht. In Hinblick
auf die Ebola-Epidemie in Westafrika
freue ich mich ganz besonders, dass
wir sowohl Vertreter aus der Indust-
rie als auch erfahrene Sanitétsoffizie-
re gewinnen konnten, die sich z.T. seit
Jahren intensiv mit dieser Thematik
beschiftigen und zz. in die Vorberei-
tung auf den Einsatz in Westafrika
eingebunden sind.

Einen zentralen Stellenwert in Ihrem
Kongress hat das Thema Training
und Ausbildung. Bestehen hier be-
sondere Unterschiede zum zivilen
Gesundheitswesen?

Biittner: Gute Ausbildung und sach-
gerechtes Training des medizinischen
Personals sind wesentliche Grund-
lagen eines erfolgreichen Einsatzes.
Die Lehr- und Lernmethoden haben
sich in den letzten Jahren wesentlich
gedndert. Hier unterscheidet sich
der militdrische Bereich nur unwe-
sentlich vom zivilen. Lediglich die
Schwerpunkte mogen hinsichtlich
der zu erwartenden unterschiedlichen
Einsatzszenarien verschieden sein.
Wesentliche Grundlage des heutigen
Trainings sind modernste Simulati-
onstechniken, sowohl fiir den prikli-
nischen als auch fiir den klinischen
Bereich.

Auch in der Therapie verschie-
denster Erkrankungsbilder werden
moderne Techniken mittlerweile zu-
sdtzlich zur konventionellen Thera-
pie eingesetzt. Der Patient wird einer
virtuellen Umgebung ausgesetzt, die
durch eine mobile Plattform ergidnzt
wird. Dieses Computer Assisted Re-
habilitation System wird zumeist fiir
die Rehabilitation von Amputations-
verletzten oder Schlaganfallpatienten
genutzt. Das sog. Gaming ist eine
erginzende Methode, in der wieder-
holtes Training fiir den Patienten at-
traktiver gemacht wird. Sie wird dort
eingesetzt, wo redundante Bewegun-
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Dr. Christoph Biittner, Admiral-
stabsarzt a.D., durchlief zunéchst ei-
ne Offiziersausbildung bei der Deut-
schen Marine, bevor er an der
Gutenberg-Universitat Mainz Medi-
zin studierte. Ab 1980 folgten Statio-
nen im Bundeswehrkrankenhaus Os-
nabriick, am Naval Aerospace
Medicine Institute Pensacola sowie
als Truppen- und Fliegerarzt und
Staffelchef eines Marinefliegerge-
schwader. 1986-1997 war Dr. Biitt-
ner in fithrenden Personalfunktionen
beim BMVg tatig. 1997 wurde er Ab-
teilungsleiter , Personalfiihrung Sani-
tatsoffiziere”, 2001 Admiralarzt der
Marine, 2006 Kommandeur beim Sa-
nitdtskommando 2 und 2008 stellv.
Inspekteur des Sanitdtsdienstes der
Bundeswehr und Chef des Stabes.
Seit seiner Zurruhesetzung 2011 ist
Dr. Buttner Chefredakteur vom MCIF
und war bis 2013 Beauftragter fiir Po-
litik und Wirtschaft der Deutschen
Gesellschaft fiir Wehrmedizin.

gen und Bewegungsabldufe notwen-
dig sind, um einen Trainingserfolg zu
erzielen. In Hinblick auf die zahlrei-
chen Schwerstverletzten, die aus den
weltweiten Einsatzgebieten zuriick-
kehren, eine sehr sinnvolle Methode
im Rahmen der allgemeinen und spe-
ziellen Rehabilitation.

Sicher verbinden Sie als Kongress-
prdsident auch personliche Wiinsche
an den Kongress?

Biittner: Ich wiirde mich freuen, wenn
auch dieser Kongress in den verschie-
denen Sessions zu Erkenntnissen
fiithrt, die letztendlich den Patienten
zugute kommen. Neben der aktuellen
Problematik Ebola denke ich hier be-
sonders an die Verbesserung der me-
dizinischen Aus- und Weiterbildung
mittels moderner Techniken. HH
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PATIENTENDATEN IM SPAGAT ZWISCHEN
DATENSCHUTZ UND THERAPIE

Das Zusammenstellen

und Auswerten von
Patientendaten hat in den
Lebenswissenschaften und
besonders in der Medizin

in der Vergangenheit bei-
spiellosen Erkenntnisgewinn
gebracht.

Prof. Dr. Jorg Vienken,
Technische Hochschule Mittelhessen

=z Diese Statistiken beruhen in
vielen Fillen auf Untersuchungen
von heterogenen Patientengruppen.
Das Resultat sind oft Punktwolken
von Daten, denen nur der gewiefte
Statistiker Signifikanz abgewinnen
kann. Abweichungen vom Mittelwert
oder Standardabweichungen, die bei
physikalisch-chemischen Experimen-
ten im Extremfall nur mit 10-20%
zu Buche schlagen, erreichen bei den
Lebenswissenschaften nicht selten
100% und mehr. Wie sind diese Ab-
weichungen zu erkldren und erlauben
sie Schlussfolgerungen fiir klinische
Studien?

Mehrdimensionale physiologische
Prozesse kontrollieren im Korper ei-
nes Menschen lebenswichtige Funk-
tionen. Zu den Einflussgrofen zéhlen
neben allgemeinen Faktoren wie Ge-
schlecht und Alter folgende Aspekte:

1. Zeit der Probennahme und Zeit der
Messung. Blutdruck, die Zusammen-
setzung des Urins sowie die Aktivitét
unseres Immunsystems unterliegen
tageszeitlichen Schwankungen (zir-
kadianer Rhythmus). Jahreszeitliche
Unterschiede zeigen sich auch im
Vitamin-B-Spiegel (siehe Friihjahrs-
miidigkeit).

2. Genetische Unterschiede zwischen
schwarzer und weiler Bevolkerung.
Die Prédisposition fiir den Bluthoch-
druck findet man bei schwarzen hiu-
figer als bei weilen Personen. Die kli-

Effekt

b Dosis—Wirkungs-Prinzip

Aktion, Konzentration, Zeit, Dosis

nischen Konsequenzen, wie Diabetes,
Urdmie u.a. sind hier ofter vertreten.
Bekannt bei Asiaten ist ein genetisch
bedingter Mangel am Enzym Alko-
holdehydrogenase. Dieser verursacht
selbst bei geringem Alkoholkonsum
Kopfschmerzen, und der Besuch des
bei Asiaten beliebten Oktoberfests
kann unangenehme Folgen haben.

3. Erndhrung gehort zu den zentralen
GroRen fiir das Funktionieren von
physiologischen Prozessen im Korper.
So gilt die Mittelmeerdidt mit nied-
rigem Kochsalzgehalt, Olivendl und
Niissen als einer der Griinde fiir die
dort beobachtete hohe Lebenserwar-
tung.

GroBe Datenmengen erwiinscht

Physiologische Parameter beeinflus-
sen sich auch untereinander und fiih-
ren zu komplexen, mehrdimensional
erfassbaren Prozessen. Erhohte und/
oder verbesserte Werte eines Para-
meters im Blutplasma oder in der
Gewebsfliissigkeit als Resultat einer
Medikamentengabe muss nicht not-
wendigerweise den Abfall im entspre-
chenden Wert eines zweiten Parame-
ters zur Folge haben und umgekehrt.
Dieses Dosis-Wirkungs-Prinzip in
der medizinischen Therapie iiber-
rascht und erschwert eine direkte
Zuordnung (Abb.). Einer linearen oder
exponentiellen Abhédngigkeit von Do-
sis und Wirkung steht ein Effekt ge-
geniiber, der durch zwei verschiedene
Werte von Aktion, Konzentration oder
Dosis hervorgerufen wird. Man er-
kldrt diese Beobachtung damit, dass
z.B. niedrige Konzentrationen eines
Wirkstoffs einen steigenden Effekt
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hervorrufen, wohingegen hohe Kon-
zentrationen diesen wiederum inhi-
bieren konnen. Fehler in der Interpre-
tation solcher Daten sind daher schon
im Laborbereich vorprogrammiert.

Angesichts dessen stellt sich die
Frage, wie physiologische Daten von
Patienten serios bestimmt oder stan-
dardisiert werden konnen. Welches
sind die patiententypischen Rahmen-
bedingungen? Provokant formuliert:
Ist der Erfolg einer Therapie und da-
mit die Gesundheit iiberhaupt mess-
bar? GemiR dem Grundsatz ,You can
only control, what you can measure”
lautet die Antwort der Statistik: Nur
grolle Patientenzahlen bieten die Ge-
wihr fiir klare Aussagen und signifi-
kante Ergebnisse. Somit gewinnen Pa-
tientendaten und deren Interpretation
an Bedeutung. ,Pay-for-Performance”
oder ,P4P“ heillt das Zauberwort
schon seit Langem in GroRbritannien
und den USA.

1. Mit welchen Messgréflen lassen
sich der Erfolg eines Therapiever-
fahrens oder eines Medikaments be-
schreiben, um eindeutige Schlussfol-
gerungen zu ermoglichen?

2. Gibt es Parametersitze fiir ein
plausibles Gesamtbild von Patienten-
daten?

3. Sollte das Ziel der globalen Ge-
sundheitswirtschaft nicht die Gewin-
nung von Daten aus der ganzen Welt
und aus allen Kulturkreisen sein?

Gestiegene Rechen- und Speicher-
kapazitdit und sinkende Kosten fiir
Computerhardware erlauben schnelle
Analyse groRer Datenmengen auch

fiir internationale Vergleiche. Expo-
nentiell sinkende Kosten fiir bioche-
mische Genanalysen erleichtern die
detaillierte Analyse von individuel-
len Patientendaten. Dies eroffnet den
Markt der Moglichkeiten.

Der Markt braucht Schutz der
Patientendaten

Heute noch gesunde Personen wollen
beispielsweise iiber Genanalyse Auf-
schluss iiber ihre kiinftigen Krank-
heitsrisiken erhalten, etwa zum mog-
lichen Auftreten von Brustkrebs. Mit
der genetischen Analyse von HLA-
B*5701 bei 2.000 HIV-Patienten konn-
te auch gezeigt werden, ob das Medi-
kament Abacavir toxische Reaktionen
hervorrufen wiirde.

Der Handel mit Gesundheitsdaten
entwickelt sich bereits heute zu ei-
nem Milliardengeschift. Auch Google
entdeckte das Feld fiir sich. Es muss
daher friihzeitig geklidrt werden, wer
Zugang zu sensiblen Informationen
iiber den eigenen Korper erhilt. Neue
Regeln zur Vertraulichkeit dieser Da-
ten sind obligatorisch, allerdings noch
nicht global verfiigbar, geschweige
denn akzeptiert.

Im Gegensatz zu individualisierter
Therapie und Genomanalysen, mit
der die Pharmaindustrie Behandlun-
gen mit neuen Medikamenten opti-
miert, folgt die Medizintechnik einem
personalisierten Ansatz. Die persona-
lisierte Medizin fokussiert nicht auf
einen einzelnen Patienten, sondern
auf Personengruppen mit dhnlichen
Merkmalen. Das konnen Frauen,
Miénner, Kaukasier, Feuerlinder oder
chronisch kranke Patienten sein. Als
gutes Beispiel fiir diesen Ansatz gilt
die Gruppe chronisch nierenkranker
Patienten, deren Uberleben durch re-
gelmiRige Hidmodialyse iiber viele
Jahre hinweg erreicht wird.

Datenbanken intelligent nutzen

Forscher des Renal Research In-
stituts in New York haben zusammen
mit Fresenius Medical Care in Bad
Homburg die Datenbank ,MONDO*
(»,Monitoring dialysis outcome®) an-
gelegt. Diese umfasst anonymisierte
Therapiedaten von 145.000 Dialyse-
patienten aus allen Kontinenten und
ist als Entscheidungshilfe fiir die The-
rapieoptimierung gedacht. Hier ist
die klinische Momentaufnahme vor
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oder nach einer Dialysetherapie gelis-
tet wie auch der Status des Patienten
iiber lange Zeitrdume hinweg doku-
mentiert. Man profitiert von der spe-
zifischen Situation der chronischen
Nierenerkrankung und einer regel-
mifRig wiederholten Dialysetherapie.
Ublicherweise werden solche Daten
in Landern wie Australien, Deutsch-
land, England, Japan, USA und ande-
ren in ldnderspezifischen Datenban-
ken dokumentiert; nicht zuletzt auch
aus dem Grund einer Vereinfachung
der Kostenerstattung.

Mit Zusammenlegen und gemein-
samem Auswerten dieser Datenban-
ken im Rahmen von MONDO ist es
gelungen, Hinweise auf mdogliche
Therapieverbesserungen sowie iiber
den Zeitpunkt fiir den Einsatz von
notwendigen speziellen Therapien zu
dokumentieren. Vorherige langfris-
tige Beobachtungen von Blutdruck,
Korpergewicht, -temperatur und dem
Serumspiegel des Proteins Albumin
bei Dialysepatienten in den USA wa-
ren die Basis fiir diesen Ansatz. Hier
konnte ein Zusammenhang zwischen
den o. g. Parametern und einer vorzei-
tigen Mortalitét hergestellt werden.

Mit der MONDO-Datenbank wollte
man nun urspriinglich nachweisen,
ob dhnliche Beobachtungen auch fiir
andere Lander und Kontinente gelten.
Sie hat sich mittlerweile zu einem
wichtigen Forschungsinstrument fiir
die Optimierung der Dialysetherapie
erwiesen. Die MONDO-Datenmana-
ger stammen aus 18 europdischen,
fiinf asiatischen und zwei amerika-
nischen Lindern. Diese Internatio-
nalitdt garantiert die Akzeptanz der
Therapiewerte.

Erste Analysen sind vielverspre-
chend und gelten schon jetzt als weg-
weisend. Retrospektiv ausgewertete
Daten von verstorbenen Patienten
sind spektakuldr, denn eine solche
riickwiérts gerichtete Analyse von
Patientendaten dokumentiert Verdn-
derungen, die auf eine Verschlechte-
rung des Gesundheitszustands eines
Patienten hinweisen. Bei MONDO ist
dies fiir mehr als 40.000 verstorbene
Patienten moglich.

Den ,,Point of no return”
identifizieren

Die MONDO-Manager verzeichnen
fiir Dialysepatienten iiber lange Zeit-
rdume der Therapie ein nahezu kon-
stantes Niveau fiir Werte des systoli-
schen Blutdrucks, den Serumspiegel
von Albumin und den Entziindungs-
parameter C-reaktives Protein. Von ei-
nem bestimmten Zeitpunkt an jedoch,
etwa 20 Wochen vor dem spiteren
Tod des Patienten, zeigen sich signi-
fikante Verdnderungen. Man konnte
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diesen Zeitpunkt auch als ,Point-of-
no-return” bezeichnen. Blutdruck und
Serumalbumin fallen ab, wohingegen
die Entziindungsparameter von dem
Zeitpunkt an exponentiell ansteigen.
Anderungen sind unabhingig von
Geschlecht und lokaler Herkunft der
Betroffenen zu beobachten. Die Basis
dieser Datenbank wird kontinuierlich
erweitert, wobei es der Verdienst der
beteiligten Datenmanager ist, iiber
Linder und Kontinente hinweg er-
folgreich zusammenzuarbeiten.

Auch in Deutschland sind Daten-
banken und Auswertesysteme als
Service verfiigbar. Das Institut fiir
Outcome-Messung im Gesundheits-
wesen ,,ifomig“ und Nephro-Solutions
in Hamburg beschiftigen sich mit
der Langzeitanalyse von Daten chro-
nisch kranker Dialysepatienten. Im
Vergleich zum Krankenhaus, wo sich
die Qualitatssicherung (QS) nur auf
einen meist kurzen Aufenthalt be-
zieht, erstreckt sich die bisherige QS
beim Arzt auf einen lingeren Abrech-
nungszeitraum, im Fall der Himodia-
lyse und bei vielen anderen Behand-
lungen auf ein Quartal.

Ein Zwischenschritt schiitzt
Patientendaten

Datenschutzgriinde erlauben ledig-
lich die vollstindig anonymisierte
Dateniibermittlung. Damit sind die
Daten mehrerer Quartale nicht zu
verkniipfen und Schlussfolgerungen
iiber einen langfristigen Therapiever-
lauf schwierig. Dies hat zu einer no-
vellierten Qualitétsrichtlinie gefiihrt.
Anstelle des bisher eingesetzten Ano-
nymisierungsverfahrens werden Pati-
entendaten ,,pseudo-nomysiert, denn
wiéhrend bei der Anonymisierung der
Riickschluss auf den tatsdchlichen
Patienten unmoglich war, kann iiber
das  Pseudonomysierungsverfahren
der Krankheits- und Therapieverlauf
eines Patienten nachverfolgt werden.
Daten gelangen damit nicht mehr di-
rekt zur Auswertung an den Bericht-
erstatter, sondern werden zunéchst an
eine neu geschaffene Vertrauensstelle
tibermittelt. Dort wird die Verbindung
der Daten zum individuellen Patien-
ten durch ein Patienten-Pseudonym
ersetzt. Erst danach gelangen diese
dann zum Berichterstatter, der die
Langzeitanalyse durchfiihrt.

Diese Ansitze zeigen, dass bereits
heute entsprechende Rahmenbedin-
gungen fiir den vertraulichen Um-
gang mit Patientendaten geschaffen
wurden, mit denen die Auswertung
zugunsten einer optimierten Therapie
erleichtert wird. EH
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INTERNATIONALE PLAYER AUF DER BUHNE

Das Medica Health IT
Forum greift im Rahmen
der Medizinmesse

Medica seit einigen Jahren
wichtige Themen vor allen
Dingen aus dem Bereich der
Telemedizin auf. ,M & K"
sprach mit Projektleiter Dr.
Volker Hempel, Geschafts-
fuhrer von Science Service.

M&K: Was ist beim Medica Health IT
Forum dieses Jahr neu?

Dr. Volker Hempel: Der Technologie-
wandel im Bereich Healthcare mit
dem moglichen Einsatz von Smart-
phone, TabletPC und Cloud etc,
aber auch die Verdnderungen im Ge-
sundheitswesen, wie Arztemangel in
landlichen Gebieten, Zunahme der
chronischen Erkrankungen und Euro-
pdisierung und Internationalisierung
des Gesundheitsmarktes erzwingt
eine standige Neuausrichtung des Me-
dica Health IT Forum. Neu in diesem
Jahr ist der schrittweise Einbezug der
internationalen Player der IT-Unter-
nehmen und Start-ups.

Durch das Einbringen ihrer Ideen
und Produkte soll das Forum leben-
diger, spritziger und ansprechender
werden. Der Wissensaustausch zwi-
schen Kliniken, universitirer und
auferuniversitirer Forschung und
Unternehmen zur Einfiihrung neu-
er Technologien findet damit auch
ein Forum auf beachtlichem Niveau
vor. Neu ist, dass sich insbesondere
das internationale Management der
IT-Unternehmen verstdrkt auf dem
Medica Health IT Forum engagiert.
Zu nennen sind hier die Player IBM,
McKinsey & Company, Microsoft,
SAP, Siemens, Samsung, Oracle, T-
Systems und Vodafone. Erstmals ha-
ben wir auch die Startups einbezogen.

M&K-LESERUMFRAGE

MACHEN SIE MIT
UND GEWINNEN SIE

EINEN AKTUELLEN
TABLET-PC!

—— Management & ——

_}_(Ja_nkenhz_l_us

Dr. Volker Hempel,
Geschaftsfiihrer von Science Service

konnen mit mehr als 150 renommier-
ten Fachleuten und mehr als 40 Ein-
zelveranstaltungen alle wichtigsten
technologischen Trends im Health-IT-
Bereich abbilden. Im Jahr 2014 sind
das die Themen: mobile Health, Tele-
Health, sichere Vernetzung in Klini-
ken und OP und ,Healthcare in the
Age of IOTS (Internet of Things and
Services)*“.

Top-Speaker aus allen Bereichen
der Gesundheitswirtschaft diskutie-
ren gemeinsam mit Vertretern aus
der Spitzenforschung iiber solche
zukunftsweisende Entwicklungen
in Diagnostik und Versorgung, fach-
tibergreifend und problemlésungsori-
entiert.

Uber die gesamte Messezeit hinweg
bieten wir auf zwei Biihnen ein fun-
diertes Vortrags- und Diskussionspro-
gramm mit Experten aus allen Berei-
chen der Gesundheitsbranche. Zudem
zeigen wir auf unserer eigenen Aus-
stellungsfliche zahlreiche Exponate
von Hochschulen, Unternehmen und
Start-ups. Unter anderem stellt cloud-
4health aus, das eine sichere , Trusted-
Cloud“Infrastruktur fiir eHealth-
Anwendungen im Gesundheitswesen
anbietet. Aber auch der Heinz-Nixdorf
Lehrstuhl fiir Medizinische Elektro-
nik an der Technischen Universitét
(TU) Miinchen oder die Fakultit fiir
Gesundheitsmanagement der Hoch-
schule Neu-Ulm gehoren zu den Aus-
stellern. Die TU Miinchen veranstaltet
dariiber hinaus mehrere aufeinander-
folgende Sessions mit jeweils einer
kurzen Einfiihrung zum Thema so-
wie Praxisanwendung mit zwei bis
drei Freiwilligen auf der Biihne und
Diskussion.
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Gibt es etwas, was fiir deutsche Kran-
kenhduser heute schon wichtig ist?

Hempel: Mit unserem Expert Circle,
der in der Mehrzahl aus Mediziner
aus den Kliniken, der Forschung und
den Unternehmen besteht, gestalten
wir grundsétzlich ein Programm fiir
die Kliniken. Wichtige technologische
Trends miissen erkannt werden, um
im Wettbewerb bestehen zu kénnen.
Im Jahr 2014 sind das die Themen:
mobile Health, Tele-Health, siche-
re Vernetzung in Kliniken und OP,
Healthcare in the Age.

Sicher stellen wir auch Entwicklun-
gen vor, deren Implementierung in
den Klinikalltag noch linger dauern
diirfte. Doch sehe ich gerade bei der
zunehmenden Vernetzung von Medi-
zintechnik und der Einbindung mo-
biler Losungen in Behandlungspfade
die Notwendigkeit der Diskussion
und des Erfahrungsaustausches. Wir
konnen diesen Erfahrungsaustausch
zwischen Kliniken, Forschung und
Unternehmen leisten.

Inwieweit hat sich die Telemedizin
in den vergangenen Jahren geindert?
Hat der Begriff ,Telemedizin® an
Strahlkraft verloren?

Hempel: Die revolutioniren technolo-
gischen Entwicklungen im Hard- und
Softwarebereich haben innerhalb der
Telemedizin massive Verdnderungs-
prozesse eingeleitet. Die Telemedizin
definiert sich neu iiber neue Begriffe.
Die Losungsangebote der Telemedi-
zin vertiefen sich fachlich, diffundie-
ren in die Breite und werden interna-
tionaler. Es steht auf vielen Gebieten
nicht mehr Telemedizin dran, aber es
ist Telemedizin drin.

Das hadufigste Anwendungsgebiet
der mobilen Kommunikation ist bei-
spielsweise das Telemonitoring, und
das Telemonitoring ist gegenwartig
die stdrkste Disziplin im Rahmen
der Telemedizin. Wir erwarten von
mobile Health eine verbesserte Pa-
tientenbehandlung und -sicherheit
durch eine friihzeitige Feststellung
der Erkrankungen, verbesserte Pati-
enten-Compliance, Verringerung von
unndétigen Doppeluntersuchungen
(mHealth und Prévention). Die Medi-
ca hat nun Foren geschaffen, um die
Prozessentwicklung der Telemedizin
auch insgesamt abbilden zu kénnen.
Anwendungen der Telemedizin wer-
den auch in der Medica Education
Conference (2014: Telemedizin und
Roboting, Telemedizin in der ambu-

lanten und stationdren Patientenver-
sorgung) und dem Deutschen Kran-
kenhaustag (Optimaler IT-Einsatz)
vorgestellt.

Visionen finden die Besucher auf
dem neu geschaffenen Medica Con-
nected Healthcare Forum (Halle 15)
mit den Themen: Wearable Techno-
logies, mobile Health, mobile Apps,
Tele-Health. Das Tech Forum (Halle
15) vertieft das Thema Integrating the
Healthcare Enterprise - ein erfolgrei-
ches und ausbaufihiges Prinzip und
Internet of Things in der Medizin.
Der Begriff ,Telemedizin“ hat, wie
sie sehen, nichts an Strahlkraft verlo-
ren. Dies macht die Medica durch ein
abgestimmtes und breites Veranstal-
tungskonzept deutlich.

Wie hat sich der Schwerpunkt des
Medica Health IT Forum verdndert?

Hempel: Wir sind internationaler,
pragmatischer und diskussionsfreudi-
ger geworden.

Was sollten Besucher Medica Health
IT Forum auf keinen Fall versdumen?

Hempel: Ich denke, die Eroffnungs-
veranstaltung und die nachfolgenden
Themen am Mittwoch diirften einen
guten Einstieg zum Thema Teleme-
dizin bieten. So wird sich beispiels-
weise Dr. Urs-Vito Albrecht, Leiter
des MedAppLab an der Medizinische
Hochschule Hannover, der Diskussion
stellen. Die Forschergruppe beschéf-
tigt sich u.a. mit den ethischen sowie
rechtlichen Rahmenbedingungen, der
Analyse von Sicherheitsaspekten und
der Wirtschaftlichkeit von Mobilge-
rdten und Applikationen (Medical-
Apps). Natiirlich wird es auch um die
Cloud-Technologie gehen - und nach-
gefragt, ob es klug ist, dieser Techno-
logie zu vertrauen.

Prof. Bjérn Bergh, Direktor Infor-
mations- und Medizintechnik an der
Medizinischen Fakultdt und Univer-
sitdtsklinikum Heidelberg, leitet den
~Medizintechnik meets IT - Integra-
tion Challenge 2014 Insgesamt soll-
ten die Besucher die Chance nutzen,
unsere VIPs personlich zu treffen und
mit ihnen ins Einzelgesprdchen zu
kommen. Wir organisieren diese Ge-
spriache im Rahmen unseres Module
Meet the Expert. In Arbeitsatmosphi-
re konnen Besucher dort mit unseren
Fachleuten iiber wichtige Themen dis-
kutieren.
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Erste Hilfe fur lhre IT;

Wie professionelle IT-Losungen das Gesundheitswesen beleben

Wie kénnen Behandlungsablaufe und
klinikinterne Geschéaftsprozesse vereinfacht,
kostenmindernd organisiert und bediirfnis-
gerecht angepasst werden, ohne dass die
Behandlungsqualitat und die Patienten-
akzeptanz darunter leiden?

Die Losung: Eine passgenaue und gleichzeitig
umfassende IT-Infrastruktur, die durch den
vernetzten Einsatz von Hard- und Software
verschiedene Facetten des Klinikbetriebs bis
hin zur Mitarbeiter- und Patientenzufriedenheit
optimiert.

Maf3geschneidertes und vielseitiges
Lésungsportfolio

Das stidkoreanische Unternehmen Samsung
Electronics bietet eine professionelle IT-Solution,
welche den Blick auf den gesamtheitlichen
Ansatz in den Vordergrund stellt. Aufeinander
abgestimmte Hardware verschiedener Produkt-
gruppen und (je nach Anforderung) selbstent-
wickelte oder von renommierten Partnern bei-
gesteuerte Software werden hierbei in einer
passgenauen Gesamtlésung realisiert.

Ein Beispiel eines konkreten
Anwendungsszenarios

Ein unachtsamer Augenblick, schon geriet die
linke Hand von Lena Bahren* zwischen schwung-
voll zugeworfene Tir und Zarge. Frau Bahren
fahrt zum Krankenhaus, um die schmerzende
Hand untersuchen zu lassen. Ein grofier Bild-

*fiktiver Name

schirm im Eingangsbereich weist den Weg zu
den wichtigsten Stationen und zur Notaufnahme.
Auf dem Anmeldebogen notiert die Patientin
ihre personlichen Daten, der sogleich vom Auf-
nahmepersonal an einem Samsung Multifunkti-
onsdrucker eingescannt wird. Die Formulardaten
werden, ebenso wie das Foto der Verletzung, das
eine Krankenschwester mit einem Samsung-
Tablet aufnimmt, dem digitalen Workflow hinzu-
gefigt.

Auf der Station wird Frau Bahren gleich von
einem Krankenpfleger in Empfang genommen,
der die bereits erfassten Daten in Form einer
elektronischen Krankenakte auf seinem Tablet
vorliegen hat. Der Datenaustausch kann hierfir
beispielsweise tber die Private- Cloud-Spei-
cherlésung oder das Krankenhausinformations-
system (KIS) der Einrichtung stattgefunden
haben.

Im weiteren Behandlungsverlauf wird die elekt-
ronische Krankenakte durch Rontgen-

bilder, Fotos der Wundversorgung und die
Befunde der behandelnden Arzte angereichert.
Bevor Frau Bahren zu einem abschlieRenden
Gesprach mit dem Facharzt gebeten wird, nutzt
sie das Unterhaltungs- und Informationsangebot
Uber Large Format Displays in den Warteberei-
chen, die krankenhausseitig zentral ansteuer-
bar sind. Eine zentrale Administrierung ist auch
bei den Samsung Hospitality-Displays in den
Patientenzimmern gegeben.

Der Facharzt zeigt Frau Bahren auf dem Tablet
Réntgenbilder ihrer Fraktur und bespricht die
weitere Behandlung. Im Anschluss trégt die
Stationsschwester tber das Tablet Termine fir
die Nachuntersuchung in der Ressourcenpla-
nung der Fachabteilung sowie der Radiologie
ein. Die Terminerinnerung fur die Patientin
sendet sie per WLAN an einen der Samsung
Stationsdrucker und reicht Frau Bahren den
Ausdruck in die gipsfreie Hand.

Sie mochten diese und andere intelligen-

te IT-Losungen von Samsung mit den

individuellen Vorteilen fiir Ihre Einrich-
tung naher kennenlernen?

Besuchen Sie uns auf der Medica:
Halle 09 / B60

Weitere Informationen finden Sie unter:
www.samsung.de/gesundheitswesen



DIE AMBULANTE SPEZIALFACHARZTLICHE
VERSORGUNG

Mit der neuen ambu-
lanten spezialfacharztlichen
Versorgung (ASV) ist fir
Krankenhauser wie auch fir
viele Vertragsarzte

seit Juli 2014 ein neuer
Versorgungsbereich ent-
standen.

Johannes Kallane,
Rechtsanwalt und Fachanwalt fiir Medizin-
recht, medlegal Rechtsanwalte Hamburg

2z Die medizinische Versorgung ge-
setzlich Versicherter wird traditionell
geprédgt durch zwei Versorgungssek-
toren, den stationdren und den am-
bulanten Sektor. Auf der einen Seite
befinden sich die Krankenhéuser und
auf der anderen die niedergelassenen
Arzte. Viele Leistungen, die friiher
stationdr erbracht werden mussten,
konnen heute ambulant vorgenom-
men werden. Darauf hat der Gesetz-
geber bereits in der Vergangenheit
immer wieder reagiert und es den
Krankenhdusern zunehmend mehr
ermoglicht, selbst ambulante Leis-
tungen zu erbringen. Grundlage war
insbesondere § 116 b SGBV, der die
ambulante Krankenhausbehandlung
regelte.

Kaum wahrgenommen von
der breiten Fachoffentlichkeit ist
mit Inkrafttreten des sog. Versor-
gungsstrukturgesetzes bereits zum
01.01.2012 die bisherige Regelung der
»ambulanten Behandlung im Kran-
kenhaus“ in §116 b SGBV durch
die ,ambulante spezialfachirztliche
Versorgung®, kurz ASV, ersetzt und
damit ein neuer, dritter Versorgungs-
sektor geschaffen worden.

Seitdem konnen bezogen auf die
ambulante Behandlung im Kranken-
haus keine Neuantrige mehr beschie-
den werden; die von den zusténdigen
Landesbehorden vor dem 1. Januar
2012 erteilten Bestimmungen zur am-
bulanten Behandlung im Kranken-
haus gelten aber zunéchst weiter.

Fokussierung auf komplexe,
schwer therapierbare Krankheiten

GemiR § 116 b Abs. 1 SGB V umfasst
die ambulante spezialfachérztliche
Versorgung ,die Diagnostik und Be-
handlung komplexer, schwer thera-
pierbarer Krankheiten, die je nach
Krankheit eine spezielle Qualifikati-
on, eine interdisziplindre Zusammen-
arbeit und besondere Ausstattungen
erfordern. Hierzu gehoéren insbeson-
dere schwere Verlaufsformen von Er-
krankungen mit besonderen Krank-
heitsverldufen, seltene Erkrankungen
und Erkrankungszustinde mit ent-
sprechend geringen Fallzahlen sowie
hoch spezialisierte Leistungen, wie
onkologische und rheumatologische
Erkrankungen, HIV/AIDS, Herzinsuf-
fizienz, Multiple Sklerose, zerebrale
Anfallsleiden (Epilepsie), komplexe
Erkrankungen im Rahmen der padi-
atrischen Kardiologie, die Versorgung
von Friihgeborenen mit Folgeschéden,
Tuberkulose, Mukoviszidose unter an-
derem.

Zur Teilnahme berechtigt sind so-
wohl die zugelassenen Krankenhiu-
ser als auch die niedergelassenen
Vertragsirzte und Medizinische Ver-
sorgungszentren, soweit sie die hier-
fir jeweils maRgeblichen Anforde-
rungen und Voraussetzungen erfiillen
und dies gegeniiber dem erweiterten
Landesausschuss der Arzte und Kran-
kenkassen anzeigen.

Sektoreniibergreifende, inter-
disziplinare Zusammenfiihrung
medizinischer Kompetenzen

Im Mirz 2013 hat der Gemeinsa-
me Bundesausschuss (G-BA) mit der
Richtlinie iiber die ambulante spe-
zialfachérztliche Versorgung nach
§116 b SGBV (ASV-RL) bereits die
grundsétzlichen Anforderungen an
die Diagnostik und Behandlung von
Patienten fiir den neuen Versorgungs-
bereich vorgegeben. Der tatsédchliche
LStartschuss“ fiir die ASV ist aller-
dings erst im Juli 2014 gefallen, und
zwar mit der Konkretisierung fiir die
erste grofle Indikation, ndmlich fiir
die gastrointestinalen Tumoren sowie
die Tumoren der Bauchhéhle (GI-Tu-
moren). Die Konkretisierung bezogen
auf die gynikologischen Tumoren ist
durch den G-BA noch fiir dieses Jahr
angekiindigt. Weitere Konkretisierun-
gen werden sodann folgen.
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Die ASV soll durch eine sektoren-
iibergreifende, lokal organisierte Ko-

operationsgemeinschaft ~ umgesetzt
werden. Bereits bei der ASV-Anzeige
(s.0) muss eine schriftliche Koope-
rationsvereinbarung zwischen ei-
nem Krankenhaus und mindestens
einem ASV-relevanten Vertragsarzt
oder MVZ vorgelegt werden. Weitere
Kooperationsvereinbarungen, etwa
iiber die Organisation der Leistungs-
erbringung, sind sinnvoll. Denn die
ASV erfordert regelmiRig die Zusam-
menarbeit in einem interdisziplindren
Team, welches aus einem Teamleiter,
dem Kernteam und bei medizinischer
Notwendigkeit zeitnah hinzuzuzie-
henden Fachirzten besteht. Alle Mit-
glieder des Teams sind bei der ASV-
Anzeige zu benennen. Der Teamleiter
gehort dem Kernteam an und hat
die Aufgabe, die spezialfachérztliche
Versorgung der Patienten fachlich
und organisatorisch zu koordinieren.
Die Mitglieder des Kernteams sind
Fachérzte, deren Kenntnisse und Er-
fahrungen zur Behandlung i.d.R.
eingebunden werden miissen. Das
Kernteam trifft alle therapierelevan-
ten Entscheidungen und hat diese
zu dokumentieren. Bezogen auf die
GI-Tumoren muss sich das Kernteam
aus folgenden Fachgruppen zusam-
mensetzen: Facharzt fiir Innere Me-
dizin mit Schwerpunkt Hamatologie/
Onkologie, fiir Innere Medizin mit
Schwerpunkt Gastroenterologie, fiir
Chirurgie mit Schwerpunkt Allge-
meinchirurgie oder Viszeralchirurgie
sowie fiir Strahlentherapie. Mindes-
tens ein Facharzt des Kernteams
muss die Zusatzqualifikation Pallia-

© sudok1 - Fotolia.com
-

tivmedizin besitzen. Die hinzuzuzie-
henden Fachirzte sind solche, deren
Kenntnisse und Erfahrungen in Ab-
héngigkeit vom jeweiligen Krank-
heitsverlauf typischerweise bei einem
Teil der Patienten ergénzend bendétigt
werden. In der Behandlung der GI-Tu-
moren sind dies z.B. Fachrichtungen
wie Andsthesiologie, Nuklearmedizin,
Gefillchirurgie, Kardiologie, Neurolo-
gie, Psychiatrie und Psychotherapie,
Nephrologie, Labormedizin, Radiolo-
gie, Pathologie, Frauenheilkunde und
Urologie.

Extrabudgetare Vergiitung ohne
Mengenbegrenzung

Die spezialfachérztlichen Leistungen
miissen grundsétzlich am Tétigkeits-
ort der Teamleitung erbracht werden.
Der Ort der Leistungserbringung fiir
direkt an dem Patienten zu erbringen-
de Leistungen muss in angemessener
Entfernung (i.d.R. in 30 Minuten)
vom Titigkeitsort der Teamleitung
erreichbar sein.

Innerhalb des Kernteams rechnen
alle Beteiligen ihre erbrachten Leis-
tungen gemiR Richtlinienvorgabe
iiber die Euro-Gebiihrenordnung
(Basis EBM) ab. Zur Abrechnung
wird eine Teamnummer genutzt. Die
Leistungen der ASV werden zu festen
Preisen extrabudgetir vergiitet. Somit
gibt es keine Mengenbegrenzung. Die
Vergiitung ist fiir alle Teilnehmer,
Vertragsirzte wie Krankenhiuser,
einheitlich. HH
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EXPERTENEMPFEHLUNGEN ZUR FORDERUNG

VON PERSONALISIERTER MEDIZIN

Personalisierte Medizin (PM)
schafft neue Maglichkeiten:
fur jeden Patienten in die
mafBgeschneiderte Therapie
auf Basis seiner genetischen
Pradisposition.

Dr. Birgit Kofler, European Health Forum,
Bad Hofgastein

=z Allerdings sind noch rechtliche
und ethische Fragen zu kléren, etwa
was das Eigentum an Gesundheits-
daten betrifft oder der Frage der in-
dividuellen oder gesellschaftlichen
Verantwortung fiir Gesundheit.

Auf dem European Health Forum
Gastein (EHFG) wurden européi-
sche Expertenempfehlungen zum
Thema PM prisentiert: diese sehen
u.a. die Entwicklung geeignete For-
schungsmodelle vor, um die biolo-
gischen Grundlagen von PM besser
entschliisseln zu konnen, sowie die
Unterstiitzung neuer Methoden fiir

die praklinischen und klinischen Ent-
wicklungsphasen einer Therapie.
Personalisierte Medizin gehort zu
den sich besonders rasch entwickeln-
den Forschungsbereichen: Wurden
2004 nur 38 Artikel zu diesem Thema
in wissenschaftlichen Fachjournalen
ver6ffentlicht, waren es 2013 schon
mehr als 800, berichtete Prof. Dr.
Angela Brand vom Institute fiir Pu-
blic Health Genomics (IPHG) an der
Universitdt von Maastricht auf dem
EHFG. Ein wichtiger Stolperstein ist
z.B. die ,traditionell sehr ausgeprégte
Fragmentierung zwischen den EU-
Mitgliedstaaten, eine unzureichende
Kommunikation und der Mangel
gemeinsamer Zielvorstellungen be-
ziiglich einer Losung dieser Fragen.
Es liegt an den entsprechenden politi-
schen Ebenen, sich diesen Herausfor-
derungen zu stellen, so Prof. Brand.
,Kein europdisches Land kann PM
allein entwickeln, und das bietet uns
die Moglichkeit, den Biirgern den
konkreten Nutzen eines gemeinsa-
men europdischen Forschungsansat-
zes aufzuzeigen. Nur indem wir die
Forschungskapazitdten der einzelnen

europdischen Linder biindeln kénnen
wir Europa in die Lage versetzen, in
dieser Frage die globale Fiihrung zu
iibernehmen.”

Koordination zwischen den
Akteuren

Genau hier kommt die ,Coordination
& Support Action” (CSA) PerMed ins
Spiel, sagten die CSA-Koordinatoren
Dr. Ulrike BufShoff und Dr. Wolfgang
Ballensiefen auf dem EHFG. ,PerMed
wurde mit dem Ziel gegriindet, die
Koordination zwischen den wichtigs-
ten europdischen Akteuren zu verbes-
sern, um Synergien zu erzielen und
Verdoppelungen oder Konkurrenz
zu vermeiden®, erkldrte Dr. BuRhoff.
PerMed entwickelte einen umfang-
reichen Katalog von Expertenemp-
fehlungen, um Hiirden zu beseitigen
und PM auf europdischer Ebene zu
fordern. ,Diese sehen u.a. die Ent-
wicklung geeigneter Forschungsmo-
delle vor, um die biologischen Grund-
lagen von PM besser entschliisseln zu
konnen, die Forderung von Modellen
fiir das personliche Eigentum an Ge-

sundheitsdaten, sowie die Unterstiit-
zung der Erforschung angemessener
regulatorischer Ansitze*, berichtete
Dr. Ballensiefen. Eine weitere Emp-
fehlung betrifft die Forderung neuer
Methoden fiir die praklinischen und
klinischen Entwicklungsphasen neu-
er Therapien, z.B. Methoden fiir eine
raschere Anwendung am Menschen,
mit hoherer Vorhersehbarkeit und
Genauigkeit.

Data ownership

Die Frage des Eigentums an Gesund-
heitsdaten wirft allerdings auch ethi-
sche Fragen auf, die noch zu klédren
sind, betonte Dr. Effy Vayena vom
Institut fiir Biomedizinische Ethik
an der Universitdt Ziirich. ,Derzeit
befinden wir uns eindeutig in einer
Grauzone, was die Einwilligung, das
Eigentum und die Zweitverwertung
medizinischer Daten angeht.” Fiir die
Kldrung dieser Probleme konnten die
Menschenrechte als Referenzrahmen
dienen. EH
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SPORT- UND VITALDATENMONITORING

Nach dem erfolgreichen
Start im letzten Jahr wird
die Medica Medicine +
Sports Conference nun im
Rahmen der Medica an
zwei Tagen, am 12. und

13. November im Congress
Center Dusseldorf/ CCD Sid
stattfinden.

Martin-UIf Koch, Diisseldorf

2z Die internationale Networking-
Plattform gibt zentrale Impulse fiir
neue Ansétze in Prévention, Therapie
und Regeneration. Mehr als 30 welt-
weit anerkannte Experten, Visionire
und Macher sowie innovative Unter-
nehmen und Startups aus verschie-
denen Industrien und Disziplinen
kommen zusammen, um zukiinftige
Losungen und Technologien fiir die
Sportmedizin zu diskutieren und vor-
zustellen.

Im Fokus stehen in diesem Jahr neue
Erkenntnisse und Mdglichkeiten rund

um das Monitoring von Leistungs-
und Vitaldaten sowie deren Integrati-
on in innovative Ansitze fiir Praventi-
on und Regeneration.

Das Programm der Medica
Medicine + Sports Conference besteht
aus insgesamt vier aufeinander fol-
genden Sessions. Am ersten Tag der
Konferenz wird Simon Drabble, ver-
antwortlich fiir adidas Digital Sport,
neue Moglichkeiten der Trainings-
optimierung im Team durch digitale
Produkte vorstellen und Einblick
in die Daten geben mit denen auch
Sportmediziner zukiinftig arbeiten
konnen.

An die Keynote schliefit sich eine
Podiumsdiskussion an zu Maoglich-
keiten und Risiken der Nutzung von
individuell gesammelten Sportdaten
durch Sportmediziner in Praxis und
Krankenhaus. In der anschliefenden
,Guided Innovation Tour” werden die
Teilnehmer der Konferenz innovative
Aussteller der Medica besuchen.

Forschungsergebnisse aus dem
Weltall fiir die Sportmedizin

Der zweite Tag der Konferenz star-
tet aufregend. Prof. Jonathan B.

Clark ist medizinischer Leiter der
néchsten Marsmission und hat auch
Felix Baumgartners 39 km-Sprung
aus dem Weltall betreut. Er hat viele
spannende Forschungsergebnisse aus
dem Weltraum von denen die Sport-
medizin profitieren kann.

Im Mittelpunkt der darauf folgenden
Session geht es um neue Erkenntnis-
se zu Parametern fiir die Messung des
korperlichen Fitness- und Gesund-
heitszustands.

Prof Dr. Tim Meyer, Teamarzt des
Deutschen FuRballnationalteams,
wird Einblicke in die Personalisie-
rung von Trainings anhand von
individuellen = Parametern geben.
Prof. Dr. Wilhelm Bloch von der
Deutsche Sporthochschule Kéln wird
die neuesten Erkenntnisse zum The-
ma Biomarker prisentieren. Und Dr.
Johannes Kreuzer von Cosinuss wird
auf eine neuartige Technologie zum
Messen der Korperkerntemperatur
eingehen, die bereits in verschiedenen
Sportarten getestet wurde.

In weiteren Beitrdgen dieser Sessi-
on geht es um Messen und Trainieren
von koordinativen Fihigkeiten sowie
kognitiven Parametern wie periphe-
res Sehen.

Performance Monitoring beim
America’s Cup

Der Nachmittag startet mit Steven
Smalls Keynote. Er ist Vice President
Business Development bei Zephyr,
die im Americas Cup das Monitoring
des Oracle Team USA durchgefiihrt
haben. Er wird interessante Einblicke
in das Performance Monitoring des
Americas Cup Teams geben - und
Impulse fiir den Profi- und Amateur-
sport weltweit. Danach steht Session
3 ,Personalisierung von Trainings-
programmen und Equipment* auf
der Agenda. Helmut Hoffmann, sport-
wissenschaftlicher Leiter von Eden
Reha / Eden Sport, die das Deutsche
FuBballnationalteam und Davis Cup
Team betreuen, wird auf das The-
ma Kraftdiagnostik zur Individua-
lisierung von Trainings eingehen.
Shaun Rahimi, CEO von Thimble
Bioelectronics, selbst ein chronischer
Schmerzpatient zeigt seine Losung
zur Messung und Behandlung von
chronischen Schmerzen. Die abschlie-
Rende Session 4 beschiftigt sich mit
dem Thema ,Leitlinien fiir Physische
Aktivitat®. HH
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WIE HERZKLAPPEN UND GELENKE
AUS DEM DRUCKER KOMMEN

3-D-Drucker werden

immer billiger. Fir manchen
bedeutet diese Entwicklung
die nachste Revolution
nicht nur in der Fertigungs-
technik. Die Medizin greift
diesen Trend auf — was
auch auf der diesjahrigen
Medica zu sehen sein wird.

Dr. Lutz Retzlaff, Neuss

=z Der 3-D-Druck kommt in zahlrei-
chen Branchen zum Einsatz. Da die
Technologien individuelle Produktan-
forderungen beriicksichtigen, werden
sie vor allem bei der Herstellung ein-
zelner Bauteile und Prototypen ver-
wendet. Zudem wurden die Kosten in
den letzten Jahren stark gesenkt. So
gibt es nun auch in der Medizin- und

Orthopédietechnik zahlreiche Aktivi-
téten, von denen einige auch bei Me-
dica und der Compamed vorgestellt
werden.

Im Rahmen des Medica Health IT-
Forums wird Prof. Hartmut Schwandt,
TU Berlin, die Herstellung vitaler
Herzklappen unter Verwendung von
Tissue Engineering und 3-D-Druck-
Techniken am Mittwoch, 12. Novem-
ber, von 14 bis 14:50 Uhr erldutern.
Gemeinsam mit dem Labor fiir Tissue
Engineering (Dr. Cora Liiders) am
Deutschen Herzzentrum Berlin will
die TU Berlin (in Fortsetzung eines
EU-finanzierten ~ Vorgéngerprojekts)
Bilder aus der Computer-Tomografie
nutzbar machen, um ein individuell
geformtes resorbierbares Wachstums-
gitter mit der exakten Geometrie
der betroffenen Herzklappe per 3-D-
Druck herzustellen. Auf diesem sol-
len korpereigene Zellen (zunéchst aus
Nabelschnur/Neugeborene) wachsen.
Letztlich entstiinde eine quasi korper-
eigene Herzklappe, die vom Korper
des Patienten resorbiert wird. Das

IHRE MEDIEN FUR D!S
GESUNDHEITSWESEN
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Bundesforschungsministerium unter-
stiitzt diese Arbeiten mit insgesamt
3 Mio. €.

3-D-Druck in Kombination mit
Tissue Engineering gehort zurzeit
zu den sehr innovativen Bereichen.
Dazu kann man nach Ansicht von
Schwandt beispielsweise den orga-
nischen Knochenersatz zdhlen. Auf
diesem Gebiet werde an verschie-
denen Stellen zum Teil lidnger als
10 Jahre geforscht. ,Allerdings gibt
es immer wieder die Probleme von
AbstoRungsreaktionen und der lang-
fristigen Versorgung im Korper®,
schriankt Schwandt ein. Der komplet-
te Gewebeersatz durch additiv gefer-

tigtes, also 3-D-,gedrucktes“ Gewebe
sei derzeit der ambitionierteste und
langfristigste Ansatz. Fertigungs- und
Versorgungsprobleme sind hier noch
ungleich grofer als beim Knochen-
ersatz. Schwandt meint: ,Ein 3-D-ge-
drucktes vollstédndiges Organ ist noch
in weiter Ferne.

3-D-Druck ist allerdings nicht
gleich 3-D-Druck, und entsprechend
weit gefasst ist das Spektrum des Ent-
wicklungsstandes zwischen Grund-
lagenforschung bis hin zum bereits
heute realisierten kommerziellen Ein-
satz. Die exogene Prothetik ist dabei
am weitesten fortgeschritten. ,,Aulen-
prothesen“ wie Schienen oder Stiit-

Eine Herausforderung fiir viele IT-Abteilungen, aber fiir manche Arzte: Ein neues
Gerat soll in eine bestehende IT-Landschaft eingefiigt werden und reibungslos
funktionieren. Genau um die Frage geht es bei ,Medizintechnik meets IT — Integra-
tion Challenge 2014". Geleitet wird diese Veranstaltung am Mittwoch, 12. Novem-
ber von 13 bis 14:50 Uhr, im Rahmen des Medica Health IT Forum von Prof. Bjérn
Bergh, Direktor Informations- und Medizintechnik der Medizinischen Fakultat und
Universitatsklinikum Heidelberg. Im Jahr 2014 startet die , Medizintechnik meets IT
— Integration Challenge” mit einer Vortragsreihe zum Thema Monitoring.
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zen, Horhilfen oder auch Zahnpro-
thetik konnen bereits jetzt als (fast)
etablierte Techniken gelten, die schon
regelmilig in der Praxis kommerziell
eingesetzt werden.

Das belegt ein Blick auf die Inter-
net-Plattform e-NABLE 3D, die nach
eigenen Angaben Menschen mit Fehl-
stellungen an der Hand und Hobby-
Nutzer von 3-D-Druckern zur Erstel-
lung kostengiinstiger Handprothesen
im Rapid-Prototyping-Verfahren ver-
binden will. Anstatt der tiblichen Kos-
ten von mehreren Tausend Dollar fiir
eine Prothese sollen die Handprothe-
sen aus dem 3-D-Drucker der Hobby-
Anwender meist keine 50 $ kosten. So
etwas zeigt im Bereich der Medizin
noch am ehesten das das Potential
des 3-D-Drucks, bekannte Muster zu
sprengen.

Endogene Prothesen wie 3-D-
~gedruckte” Hiift-, Knie- oder auch
Bandscheibenprothesen sowie kom-
plexere Prothesen etwa im Schédel-
und Gesichtsbereich aus medizinisch
zertifizierten Stahl- oder Titanpro-
thesen werden ebenfalls kommer-
ziell einsetzt, wenn auch angesichts
der hohen Kosten in iiberschaubaren
Stiickzahlen. So verwenden Chirur-
gen der Klinik fiir Orthopadie und
Unfallchirurgie Bad Windsheim Pro-
thesen aus einem 3-D-Druckverfah-
ren, berichtet das Compamed-Special
August 2014 (Internet: http:/bit.
ly/1w6PU20). Neu sei an dieser Me-
thode, dass das patientenindividuelle
Knieimplantat genau an den Knochen
angepasst wird und nicht umgekehrt.
Dies soll Vorteile bieten wie den Er-
halt der Knochenmasse.

Der oft erheblich geringere Kno-
chenverlust beim Einbau der indivi-
duellen Prothese stellt vor allem fiir
jiingere Patienten einen grofen Vor-
teil dar, berichtet Dr. Mathias Bender,
Chefarzt der Klinik. Die Knieimplan-
tate seien Ersatzteile, die eine nur

www.management-krankenhaus.de

gewisse Haltbarkeit hitten. Nach 10
oder 15 Jahren kann es notwendig
sein, eine Standardprothese einzu-
bauen. Der Knochen, der bei der Erst-
plantation, stehen blieb, ist dann noch
wertvoller. Langzeitergebnisse zu den
Prothesen aus dem 3-D-Drucker lie-
gen allerdings noch nicht vor. Grund-
lage fiir die individuellen Prothesen
sind laut Bender dreidimensionale
Bilder der Hiift-, Knie- und Sprungge-
lenksregion aus dem Computertomo-
grafen.

Diese Daten gehen nach Boston,
wo die Prothese hergestellt wird. Bin-
nen Wochen wird diese dann nach
Deutschland geschickt. Wie auch bei
Standardprothesen werden bei den
3-D-Drucker-Implantaten Chrom, Ko-
balt oder Molybddn verwendet. Die
Prothese wird gedruckt, poliert und
gestrahlt. Sie durchlduft laut Bender
einen Qualititszirkel, bei dem sie mit
der Originalplanung verglichen wird.
,Der 3-D-Druck stellt in der Tat eine
spannende Kombination aus Material
und Prozesstechnik dar. Auf die Fort-
schritte in dem Gebiet, die zur Com-
pamed présentiert werden, darf man

sehr gespannt sein, erkldrt Horst Gie-
sen, Director Compamed + Medica.
So haben Wissenschaftler der Uni-
versitdten Harvard, MIT, Sydney und
Stanford einen umfassenden For-
schungsbericht erstellt, den Fachleute
fiir einen grofen Schritt im medi-
zinischen 3-D-Druck halten, sollten
sich die Ergebnisse bestitigen (D. B.
Kolesky et al. Advanced Materials;
DOIL: 10.1002/adma.201305506). Nach
eigenen Angaben stellt die Studie ei-
nen Durchbruch dar, wie 3-D-Gewebe
mit BlutgefdBen gedruckt werden
konnen.Entscheidend fiir die Funkti-
on von Organen ist ndmlich die Blut-
zufuhr, die die Versorgung mit aus-
reichend Sauerstoff sicherstellt sowie
Abfall- bzw. Giftstoffe aus dem Blut-
kreislauf entfernt. In dem Bericht der
Wissenschaftler wird ein Losungsweg
beschrieben, wie Blutgefife mit ei-
nem 3-D-Drucker hergestellt werden
konnen. Zum Einsatz kommt dafiir
ein spezieller Drucker, der kleins-
te miteinander verbundene Fasern
ausdrucken kann. Diese Druckform
soll nahezu der Gefidfistruktur eines
menschlichen Organs entsprechen.
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Die Fasern erhalten anschliefend ei-
ne Beschichtung mit menschlichen
Zellen und einem besonderen Protein,
das das Zellwachstum anregen soll.
Und auch bei den Preisen ist zu-
mindest teilweise Bewegung in Sicht.
Neue Gerite ermoglichen den Einsatz
giinstiger Werkstoffe und senken die
Herstellungskosten. Besonders po-
pulér ist laut Fraunhofer-Institut fiir
Produktionstechnik und Automatisie-
rung (IPA) das Verfahren ,Fused De-
position Modelling“ (FDM), bei dem
das Druckmaterial mit einer frei be-
weglichen Heizdiise lokal geschmol-
zen und schichtweise aufgetragen
wird. Jannis Breuninger, Abteilung
,Biomechatronische Systeme®, sieht
im FDM-Druck enorme Potentiale fiir
die Orthopéidiebranche. Da die MaRe
des Patienten in eine CAD-Software
eingegeben werden, entsteht ein ei-
gens auf ihn angepasstes Produkt.
,Durch den FDM-Druck ist Indivi-
dualisierung nicht langer mit hohen
Kosten verbunden“, erkldrt Breun-
inger. In Kooperation mit der Firma
,HypeCask“ haben die IPA-Wissen-
schaftler einen speziell an das Druck-
verfahren angepassten Prothesenful}
entwickelt. Das Ziel des Fraunhofer
IPA ist es, den Herstellungsprozess
so weit zu optimieren, dass er in der
Orthopéddie adaptiert und eingesetzt
werden kann. Auf diese Weise konn-
ten Menschen auf der ganzen Welt,
die ein Korperteil verloren haben, ein
Stiick Lebensqualitidt zuriickerhalten.
Derzeit arbeitet die Abteilung ,,Gene-
rative Fertigung“ unter der Leitung
von Steve Rommel daran, das FDM-
Verfahren weiterzuentwickeln. Zu-
sammen mit Internet-Plattformen wie
e-NABLE 3D konnten solche Techno-
logien in der Medizin tatsédchlich zu
einer weltweiten Revolution fiihren.z=
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NEUE TECHNOLOGIEN FUR
BESSERE PROZESSE

Die diesjahrige Medica
zeigt aktuelle Trends, die
die Behandlungsablaufe im
Krankenhaus verbessern
konnen: Dabei geht es z. B.
von verbesserten kabellosen
Wehenschreibern bis zur
optimierten Vernetzung des
Operationssaals.

Dr. Lutz Retzlaff, Neuss

2z Schon einige Wochen vor Beginn
der Medica deutete sich an: Erneut
werden mehr als 4.500 Ausstellern
aus gut 65 Nationen erwartet. Die
gebuchte Fldche wird mit 116.000 m?
dem hohen Niveau der Vorjahre ent-
sprechen, wobei zwei Drittel auf inter-
nationale Beteiligungen entfallen.

Horst Giesen, Projektleiter Medi-
ca, macht im Rahmen der Medica
Preview auf die sechs Foren, fiinf
Konferenzen und den Deutschen
Krankhaustag aufmerksam, die wich-
tige Entwicklungen von Big Data im
IT-Bereich iiber die Telemedizin bis
Wundversorgung und Gesundheitspo-
litik aufgreifen.

Bei der parallelen Fachmesse fiir
die Zulieferer der Medizintechnik-
Industrie, der Compamed, ist sogar
von den mehr als 700 Ausstellern
ein starkes Buchungsplus von mehr
als 10% auf nun mehr als 13.000 m?2
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zu verzeichnen. Erstmals findet in
diesem Jahr die Medica Education
Conference statt. Zur Premiere tragt
sie das Motto ,Wissenschaft trifft
Medizintechnik® ,,Dies ist keine Kon-
kurrenz zu Wiesbaden“, versichert
Prof. Ulrich R. Folsch, Generalsekre-
tar der DGIM. Wéhrend im Friihjahr
in erster Linie Pharma-Unternehmen
als Partner auftreten, sind es im No-
vember die Medizintechnik-Firmen,
die sogar im Programm-Komitee ver-
treten sind. Diskutiert wird aber nicht
nur rein medizin-wissenschaftlicher
Fortschritt, sondern auch ,,die riesigen
Probleme, die wir mit den DRGs ha-
ben*.

Die Medica bietet damit einen sehr
umfassenden Uberblick iiber das
aktuelle Geschehen in der Medizin
und insbesondere der Medizintech-
nik. Neuartige medizinische Bildge-
bungstechniken per Ultraschall oder
Magnetic-Particle-Imaging (MPI),
smartes, korpernahes Monitoring
zum Beispiel mit perfektionierter ka-
belloser ~ Mutter-Kind-Uberwachung
oder Roboter-unterstiitztes Operieren:
Dies alles kann die Behandlung und
die Abldufe in den Krankenhiusern
und Kliniken verbessern. Die Digitali-
sierung und Vernetzung von OPs und
Kliniken werden dabei im besonderen
Fokus der Medica 2014 stehen. Einen
Vorgeschmack auf die Neuheiten, die
Unternehmen wie Philips, Samsung
und Richard Wolf.

So stellt Richard Wolf nach eige-
nen Angaben den ersten vollstindig
Netzwerk-basierend integrierten Ope-
rationssaal vor. Damit will das Unter-

nehmen, das eigentlich aus der Medi-
zintechnik kommt, eine einheitliche
Kommunikationsplattform etablieren,
in die auch Gerite einiger Fremdher-
steller problemlos eingebaut werden
konnen. So werden beispielsweise
bei ,core nova“ die zu steuernden
Gerite und Systeme von der Endos-
kopiekamera iiber die OP-Leuchten
und -tische bis zu mehreren Bedien-
arbeitspldtzen durch die Software
selbststindig erkannt, ohne dass
Einstellungen vorgenommen werden
miissen (,Plug & Play“). Interessant
nicht nur fiir medizinische Leistungs-
erbringer konnte auch sein, dass die
Geritesteuerung und Dokumentation
automatisch gesteuert werden kon-
nen.

Das mobile digitale Rontgensystem
GM60A von Samsung soll dagegen
die Moglichkeit bieten, Patienten di-
rekt am Behandlungsort zu untersu-
chen. Speziell in Notaufnahmen, Am-
bulanzrdumen und Intensivstationen
hat das System den groRen Vorteil,
dass der Patient nicht bewegt wer-
den muss und so damit verbundene
Risiken minimiert werden konnen.
Gedacht ist dieses insbesondere fiir
den Ambulanzraum, den Operations-
saal, den Schockraum oder die Inten-
sivstation. In Sachen Ultraschall wird
Samsung das WS80A mit 5D-Heart-
Technologie. Dies soll laut Wim van
de Vooren die Erkennung von fotalen
Herzfehlern vereinfachen und kénnte
so helfen, die notwendigen Schulun-
gen fiir Arzte zu verringern. Es er-
kennt semi-automatisch neun Punkte,
die fiir die Herzdiagnostik wichtig
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sind, und soll so das Erkennen von
Herzfehlern auf Basis der Spatio-Tem-
poral Image Correlation vereinfachen.

Das diagnostische Spektrum er-
weitern soll die WS80 A Elite S-
Vue-3D-Sonde. Mit einem erweiterten
Frequenzspektrum konnte die Ein-
dringtiefe verbessert werden, was ins-
besondere beim Schallen von dicken
Patienten Vorteile hat, wovon aber
auch die Untersuchung Schwangerer
profitieren kann.

Schwangere konnen von der Ka-
bellosen fetalen Uberwachung mit
Smart-Pulse-Technologie von Philips
profitieren, die sowohl bei Routi-
ne- als auch bei Risikogeburten fort-
schrittliche Messungen ermoglicht.
Dieses Avalon CL erlaubt eine konti-
nuierliche Uberwachung aller beno-
tigten Parameter wie beispielweise
die Oxymetrie ohne stérende Kabel
und bietet den werdenden Miittern
die Freiheit, sich wiahrend der Geburt
und der Entbindung zu bewegen und
mobil zu sein. Es ermoglicht laut An-
nette Halstrick, dass Miitter gut iiber-
wacht beispielsweise die Treppe hoch
und runter gehen, wenn sie vielleicht
zu friith in die Klinik kamen, oder
sogar baden, da die Aufnehmer was-
serdicht und einfach zu reinigen sind.
Die Losung nutzt die Smart-Pulse-
Technologie von Philips, um mégliche
Verwechslungen (Koinzidenzen) bei
den Herzfrequenzen von Mutter und
Kind (auch bei Zwillingen und Dril-
lingen) automatisch zu erkennen.

Eher im experimentellen Stadium
befindet sich das MPI, eine quantitati-
ve und funktionale Bildgebungstech-

Wee e
Cy- o6G

! EisE

kompa kt Supplement Management & Krankenhaus

Erfahren Sie mehr unter www.aqua-free.com E

www.management-krankenhaus.de



nologie, die die magnetischen Eigen-
schaften von Eisenoxid-Nanopartikeln
nutzt. Das weltweit erste industriell
gefertigte MPI-System steht am Uni-
versititsklinikum  Hamburg-Eppen-
dorf (UKE). Die Bildgebung erfolgt
hier iiber Magnetfelder, die durch im
Korper zirkulierende Nanopartikel
aus Eisenoxid aufgebaut werden. Sie
soll als nicht-radioaktive Methode die
Magnet-Resonanztomografie  durch
funktionale Aspekte ergénzen.

Viel weiter fortgeschritten ist die
Roboter-assistierte  Operation bei-
spielsweise mit DaVinci, die nach
Einschétzung von Prof. Alexander Ha-
ese, leitender Arzt an der Hamburger
Martini-Klinik, in Deutschland weit
verbreitet zur Prostatektomie bei Pro-
statakrebs eingesetzt wird. Die Mar-
tin-Klinik selbst sieht sich mit mehr
2.000 Prostatektomien weltweit an
erster Stelle. Hier lohnt sich die Arbeit
mit den Robotern, die laut Haese rund
1,5 Mio. € pro Stiick kosten - und
auch das Verbrauchsmaterial ist nicht
giinstig. Eine eigene Fallpauschale fiir
die Roboter-assistierte Prostatektomie
gibt es dagegen nicht.

Dennoch kann nach Einschétzung
von Haese die Methode rentabel sein,
da z.B. die Liegedauer ebenso wie der
Blutverbrauch sinkt. Dazu miissen die
Fallzahlen entsprechend hoch sein,
was fiir viele Kliniken problematisch
sein konnte. Laut Haese fiihren mehr
als 50% aller Kliniken in Deutsch-
land jahrlich weniger als 40 radikale
retropubische Prostatektomien durch
- und das ist eindeutig zu wenig, um
eine solche Technologie Gkonomisch
betreiben zu konnen. Wenn diese
Technik erwiinscht ist - wére dann
auch eine Mindestmenge fiir diese
Operationen wiinschenswert?

Nein, eine solche Forderung stellt
zumindest Prof. Hartwig Huland,
Griinder der Martini-Klinik, nicht zur
Diskussion. Allerdings fordert er eine
systematische, standardisierte, trans-
parente und international vergleich-
bare Outcome-Analyse, wie es seine
Klinik offensichtlich durchfiihrt. Er
setzt auf Ergebnisqualitit statt auf Re-
gularien - und hat als eine Zukunfts-
vision ein Fallpauschalensystem, bei
dem es nicht nur auf Fallzahlen an-
kommt, sondern auch die Ergebnis-
qualitat zahlt.

Wéhrend die Zukunft der Roboter-
assistierte Operation gesichert er-
scheint, scheint es um die ein oder
andere Methode der regenerativen
Medizin schwieriger bestellt. So kriti-
siert Dr. Klaus Maleck, Tetec, in sei-
nem Bereich wiirden die regulatori-
schen Hiirden zunehmen. Zahlreiche
Geschiftsmodelle seien nicht lebens-
fiahig und viele Pionier-Unternehmen

www.management-krankenhaus.de

hitten sich aus der regenerativen Me-
dizin verabschiedet. Sein Unterneh-
men hat moglicherweise einen etwas
lingeren Atem, weil es ein Tochterun-
ternehmen der B. Braun-Sparte Ae-
sculap ist. Er erldutert das Novocart
3D. Dies ist eine Kombination aus
autologen Knorpelzellen und einer
biphasischen, dreidimensionalen kol-
lagenbasierten Matrix. Damit sollen
auch groRere, umschriebene artikula-

re Knorpeldefekte biologisch rekonst-
ruiert werden und so eine funktionel-
le Rekonstitution von Gelenkknorpel
moglich werden. Maleck sieht dies als
Alternative zur Endoprothetik, bei-
spielsweise bei Gonarthrose, aber mit
vergleichbaren Technologien nimmt
die Firma auch Bandscheibendegene-
rationen und Probleme bei der Wund-
heilung ins Visier. Selbstverstandlich
werden sich auch diese regenerativen
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INFORMATIONEN SINNVOLL DARSTELLEN

Unternehmenserfolg

durch optimalen IT-Einsatz
— die Entscheiderfabrik

ist angetreten, wichtige
Probleme im Tagesgeschaft
der Kliniken zu erkennen.
Zudem werden Losungs-
mdglichkeiten identifiziert,
aufbereitet und erarbeitet.

Dr. Lutz Retzlaff, Neuss

=z Peter Lobus, Vizeprésident des
Verband der Krankenhausdirektoren
Deutschlands (VKD) und Sprecher
IuiG-Initiativ-Rat  Entscheiderfabrik
sowie Gabriele Kirchner, Geschifts-
fithrerin des VKD und Vorsitzende
GuiG Lenkungskreis Entscheiderfab-
rik stehen Rede und Antwort.

M&K: Herr Lobus, auf welche Prd-
sentation sind Sie bei der Ergeb-
nis-Veranstaltung zu den fiinf
IT-Schliissel-Themen auf dem Deut-
schen Krankenhaustag besonders
gespannt?

Peter Lobus: Grundsitzlich bin ich
auf die Prisentation zu allen IT-
Schliissel-Themen sehr gespannt. Die-
se ranken um die Themen:

m IHE konforme Kklinische Apps -
Neue Freiheitsgrade fiir die persona-
lisierte, mobile IT Nutzung im Kklini-
schen Umfeld“

m KIS - Kaum Informationen Sicht-
bar? Patientendaten prozessoptimiert
dargestellt!”

m IT-Controlling als Wegbereiter
vom reinen Cost-Center zum strategi-
schen Service-Center*.
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m Thema ,KlinikNet 2.0 — das webba-
sierte Kliniknetzwerk*.

m ,Wer braucht was zu welchem
Zweck?“

m Thema ,Optimierung von Doku-
mentations- und Abrechnungspro-
zessen durch computerunterstiitzte
Kodierung (Computer-assisted coding
- CAC)~.

Von den ersten beiden Themen er-
warte ich sehr gute Ergebnisse bei der
Prozessunterstiitzung bzw. ,mittelba-
ren” Erlossicherung durch die optima-
le mobile Informationsbereitstellung
und -présentation zur rechten Zeit am
rechten Ort und das bei Investitions-
und Zukunftssicherheit durch die
weltweite Standardisierungsinitiative
THE.

Mit Blick auf die ,unmittelbare”
Erlossicherung bin ich besonders
gespannt auf die Ergebnisse des Pro-
jektes ,Optimierung von Dokumen-
tations- und Abrechnungsprozessen
durch computerunterstiitzte Kodie-
rung (Computer-assisted coding -
CAC)“. Eine neue Software soll dies-
beziiglich helfen, Dokumente und
Befunde auszulesen und diese in die
richtigen ICD- und OPS-Codes zu
tibersetzen. Diese Codes sind fiir die
Abrechnung mit den Krankenkassen
notwendig. Ziel ist dabei nicht nur
die Entlastung des Personals und das
Aufzeigen bisher unberiicksichtigter
Leistungen zur Abrechnung sondern
auch eine Qualitdtsverbesserung der
Abrechnung.

Die Entscheiderfabrik ist u.a. ange-
treten eine gemeinsame Kommuni-
kations- und Bewertungsplattform
zw. Krankenhausfiihrung und IT-/
Medizintechnik zu schaffen bzw. eine
gemeinsame Sprache zu entwickeln -
welches Thema sticht diesbeziiglich
am meisten heraus?

Lobus: Hinsichtlich der Schaffung
einer gemeinsamen Kommunika-
tions- und Bewertungsplattform bzw.
Entwicklung einer gemeinsamen
Sprache, sticht das Thema ,IT-Con-
trolling als Wegbereiter vom reinen
Cost-Center zum strategischen Ser-
vice-Center” heraus. Auch wenn Ar-
beitserleichterung das Ziel mancher
Entwicklung ist: Die Kosten der IT
werden immer noch als ,soda“ ,ehda“
bezeichnet: Sie sind SOwieso DA®.
Die erste Version eines entspre-
chenden normierten IT-Leistungska-
talogs fiir Krankenh&user soll bis zur
Medica fertig sein. Ahnliches gilt fiir
die Definition eines Erfassungs- und
Kalkulationstools fiir IT-Leistungen.

kompa kt Supplement Management & Krankenhaus

Das erinnert nicht nur zufillig an
die Fallpauschalen. Ganz &hnlich
der entsprechenden Kalkulation soll
auch dies lernfdhig sein und aktuel-
le Entwicklungen wie eine verstéirk-
te Einbindung von mobilen Geriten
aufgreifen. Parallel dazu wird an der
passenden Software gearbeitet, die ei-
ne nutzerfreundliche Anwendung des
Kalkulationsschemas und des stan-
dardisierten Katalogs ermoglicht.

Ein Ziel ist die Definition von
~benchmarkfidhigen“ Kennzahlen, wie
die durchschnittlichen IT-Kosten pro
Arbeitsplatz, durchschnittlichen Kos-
ten pro Gigabyte Speicher oder die
IT-Kosten pro Pflegetag. Das konnte
dann zukiinftig in einem Vergleich
der Krankenhduser unter einander
miinden. Mit solchen Zahlen konnte
in der Folge jede Abteilung und je-
der Chefarzt berechnen, wie viel die
IT-Ausstattung kostet — und ob dies
dem von ihm erwarteten Nutzen ent-
spricht. ,Moglicherweise fiihrt das
zu einem bewussteren Umgang mit
den Kosten“ Unter dem Motto ,IT-
Controlling als Wegbereiter vom rei-
nen Cost-Center zum strategischen
Service-Center” leistet dazu eine
Gruppe im Rahmen der Entscheider-
fabrik Vorbereitungsarbeit, von denen
alle Krankenhéduser profitieren - zum
Wohle aller.

Frau Kirchner, auf welche Prisen-
tation sind Sie bei der Ergebnis-
Veranstaltung zu den fiinf IT-Schliis-
sel-Themen auf dem Deutschen
Krankenhaustag  besonders  ge-
spannt?

Gabriele Kirchner: Grundsitzlich bin
ich wie Herr Lobus auf die Préisenta-
tionen zu allen IT-Schliissel-Themen
sehr gespannt. Besonders interessiert
bin ich auch auf die Ergebnisse des
Projektes ,,KlinikNet 2.0 — das webba-
sierte Kliniknetzwerk*. Es hat den An-
schein, dass sich mit dem ,Intranet”
wichtige Bestandteile der Betriebsor-
ganisation und -kommunikation iiber
eine Vielzahl von Einrichtungen hin-
weg abwickeln lassen. Die Frage ist,
ob im Intranet nicht nur Rundschrei-
ben und sonstige Bekanntmachungen
abgewickelt werden, sondern ob es
auch virtuelle Projektraume geben
wird, in denen z.B. zum Meeting
piinktlich alle Unterlagen liegen, die
notwendig sind. Es sollte sicherlich
auch um Termvinplanung gehen. Ich
bin gespannt, ob Elemente aus dem
Social-Media-Bereich zum Tragen
kommen, wie sie aus ,Facebook &
Co.“ bekannt sind.

Wann und wo kénnen sich die Besu-
cher der Medica iiber die IT-Schliis-
sel-Themen informieren?

Kirchner: Diese und weitere Losun-
gen und Ergebnisse, die von den
Entscheiderfabrik-Projektgruppen

im Rahmen der Projektarbeit an
den Schliisselthemen 2014 erarbeitet
wurden, werden am Donnerstag, 13.
November auf dem Deutschen Kran-
kenhaustag, im Congress-Center-Ost,
Raum M vorgestellt. Sie versprechen
Erfolg fiir Kliniken durch den opti-
malen IT-Einsatz - und geben einen
Eindruck, wie die IT die Arbeit im
Krankenhaus veréndert.

Aufgrund der jéhrlichen Aktualitét
der Themen fiir die Krankenhaus-
Entscheider ist es auch nicht verwun-
derlich, dass diese Session auf dem
Deutschen Krankenhaustag neben
der Eroffnungsveranstaltung und der
DRG-Session die meist besuchte Ses-
sion ist. An allen Messetagen ist die
Entscheiderfabrik im Rahmen der
Medica in Diisseldorf auch mit ihrem
Gemeinschaftsstand ,LiveView" in
Halle 15 prisent.

Hier stellen Mitgliedsunterneh-
men der Initiative ihre Losungen
vor. Ziel ist es, die bemerkenswerten
Ergebnisse der Projektarbeit der Ent-
scheiderfabrik in die Breite der Fach-
Offentlichkeit zu bringen. Das ist am
besten moglich, wenn die Projekte
real anfassbar gemacht werden - dies
soll durch den ,LiveView“ erreicht
werden. Also keine Theorie, keine
idealisierten Produkt-Préisentationen
von Industrieunternehmen sondern
bereits erprobte Praxis zum Anfassen.
Krankenhduser, Industrieunterneh-
men und Berater stellen ihre gemein-
sam erarbeiteten, innovativen und
unmittelbar verwertbaren Losungen
live vor - das ist einmalig, glaubwiir-
dig und schafft Vertrauen.

Am Donnerstagabend laden Messe
Diisseldorf, VKD und Entscheiderfab-
rik zur Party ,Meet IT der Club“ um
18:30 Uhr ein. Auf der Party vergibt
die Entscheiderfabrik die Auszeich-
nungen
m Unternehmens-/ Klinikfiihrer 2014
hinsichtlich Business-IT Alignment®
und
m Berater der IT-Schliissel-Themen
2015. Traditionell ist das eine span-
nende Veranstaltung, auf die sich die
gesamte Branche freut. HH
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KRANKENHAUS-IT SICHER UND GUNSTIG OUTSOURCEN

=z Die zunehmende Digitalisierung
der Geschiftsprozesse im Gesund-
heitswesen erfordert von den Kran-
kenhdusern verstirkt Investitionen
in IT-Technologien mit leistungsstar-
ken Systemen und entsprechendem
Fachpersonal. Entlastung von diesen
unternehmensfremden Aufgaben ver-
sprechen moderne und flexible Re-
chenzentrumslosungen.

Seit iiber 45 Jahren betreibt und
betreut RZV in Wetter-Volmarstein
komplexe IT-Systeme als Rechenzen-
trumslosung. Vor allem fiir Einrich-
tungen des Gesundheitswesens, die
geprigt sind von einer vielschich-
tigen Systemlandschaft und einem
enormen Kostendruck, bieten die
passgenauen Outsourcing-Konzepte
des Unternehmens echte Mehrwerte.
So profitiert das Krankenhaus durch
die Auslagerung der hochkomplexen
IT-Systeme von einem modernen und
ausfallsicheren IT-Betrieb und be-
freit sich gleichzeitig von zeitintensi-
ven Betreuungsarbeiten am System.
Release-Wechsel, Updates oder auch
der Kauf neuer Hardware gehoren der
Vergangenheit an.

Diese Aufgaben iibernimmt das
RZV, genauso wie eine umfangreiche
Betreuung der Anwender im laufen-
den Systembetrieb. Der Kunde kann
sich somit voll umfianglich auf sein
Kerngeschift konzentrieren. Auch

aus finanziellen Aspekten stellt IT-
Outsourcing eine attraktive Alternati-
ve dar: Die flexiblen Preismodelle der
RZV im Outsourcing-Verfahren redu-
zieren sprungfixe Kosten, schiitzen
zugleich vor hohem Investitionsvolu-
men und helfen nachweislich Kosten
Zu sparen.

Zertifizierte Rechenzentren:
Hochste Datensicherheit

Die optimale Versorgung mit aus-
fallsicheren Systemen gewihrleisten
ein hochmodernes Rechenzentrum
(Baujahr 2008) sowie ein voll produk-
tives BackupRechenzentrum. Beide
Rechenzentren sind von der TUV In-
formationstechnik zertifiziert worden,
wobei der Hauptbetrieb mit einem
der hochsten Giitesiegel der Branche
ausgezeichnet worden ist. Damit dies
so bleibt, werden alle zwei Jahre die
sicherheitsrelevanten =~ Komponenten
und vorgeschriebenen Wartungsar-
beiten vom TUVIT gepriift - unter
Anwendung der jeweils aktuellen Be-
stimmungen. Alle RZV-eigenen SAP
Produktionssysteme sind an beiden
Standorten redundant bereitgestellt,
so dass beim Ausfall einer Einheit
ohne Datenverlust auf das Ausweich-
Rechenzentrum umgeschaltet werden
kann. Auch die notwendigen Netz-
werkkomponenten, zur Erreichung

der Systeme, sind an beiden Stand-
orten aktiv vorhanden. Die Daten der
SAP-Systeme werden werktaglich in
einer ,Virtual Tape Library (VTL)
gesichert. Mit diesem hohen Aufwand
garantiert das Unternehmen eine
konstant hohe Qualitdt im Bereich

Zum Wohle von Patienten,
Arzten und Controllern

Datenverfiigbarkeit und Datensicher-
heit. HH

| www.rzv.de |

Medica: Halle 15, Stand C.22

Moderne Health-IT besteht aus vielen Komponenten. Optimal zusammengestellt vereinfacht
sie die Ablaufe im Klinikgeschehen.

Denn schnelle Netzwerke, mobile Kommunikation und multimediale Services am Krankenbett sorgen dafir,
dass Informationen jederzeit und Uberall verfligbar sind. Kritische Schnittstellen zwischen Stationen und Fach-
abteilungen werden dadurch optimiert, Risiken im Informationsfluss reduziert. Das hilft den Patienten bei der
Genesung und reduziert Kosten.

Erfahren Sie mehr unter www.avaya.com/de oder auf der

Medica, 12.-15. November 2014 in Halle 15, Stand C21
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ROBOTIK IN DER MEDIZIN - HIGHTECH FUR EINE
BESSERE HERZGEFASS-MEDIZIN

Hoch komplexe Medizin-
technik ist in der

modernen Medizin langst
unumganglich, sei es in der
Intensivmedizin, Neurologie
oder Onkologie. Kardiologe
und Kardiochirurgie bilden
da keine Ausnahmen.

Dr. Thomas Kron, Worms

=z Das Spektrum der Hightech-Pro-
dukte, die hier verwendet werden,
reicht von Ballon-Kathetern iiber be-
schichtete und biologisch abbaubare
Koronarstents bis hin zu kiinstlichen
Herzklappen und auch speziellen Ro-
boter-Systemen. Dass solche innovati-
ven Verfahren und Hightech-Produkte
auch bei der weltgrofRten Medizin-
messe Medica und der begleitenden
Medica Education Conference thema-
tisiert werden, ist demzufolge gerade-
zu logische Konsequenz.

Fiir groRe Aufmerksamkeit in der
Kardiologie sorgen seit einiger Zeit
katheter-gestiitzte Klappen-Eingriffe,
insbesondere bei Patienten mit Aor-
tenstenose. Hier hat sich das minimal-
invasive Verfahren (TAVI: transcathe-
ter aortic valve implantation) lidngst
als eine gute Option fiir Hochrisiko-
Patienten erwiesen, bei konventio-
nell inoperablen Patienten gilt TAVI
bereits als Mittel der Wahl. Und da
intensiv an neuen Implantaten gear-
beitet wird und die Erfahrungen mit
dem Verfahren zunehmen, wird sich

aller Wahrscheinlichkeit nach in den
kommenden Jahren auch bei den In-
dikationsstellungen noch einiges tun.
In der Diskussion ist zum Beispiel der
Nutzen bei jlingeren Patienten und
bei Herzkranken mit mittlerem oder
gar niedrigem Operations-Risiko.
Diskutiert wird derzeit auch, ob der
katheter-gestiitzte Eingriff nach Ver-
sagen einer Bio-Prothese eine geeig-
nete Alternative zur konventionellen
Operation sein konnte.

Im Schatten von TAVI stehen noch
katheter-gestiitzte Eingriffe an der
Mitralklappe. Griinde sind unter an-
deren die komplexe Anatomie der Mi-
tralklappe. Auch ist - im Gegensatz
zu TAVI - die Datenlage fiir katheter-
gestiitzte Eingriffe bei Mitralinsuffizi-
enz nicht so umfangreich. Bei symp-
tomatischen Patienten mit operabler
hochgradiger Mitralklappen-Insuffizi-
enz ist die chirurgische Rekonstruk-
tion weiterhin ,das Mal} der Dinge".
Jeder zweite oder dritte Patient mit
schwerer symptomatischer Mitralin-
suffizienz wird allerdings nicht ope-
riert, etwa wegen einer eingeschrank-
ten linksventrikuldren  Funktion,
relevanten Begleiterkrankungen und
insbesondere wegen fortgeschritte-
nen Alters. Fiir relativ viele Patienten
mit Mitralklappen-Insuffizienz gibt
es demzufolge kaum therapeutische
Optionen.

Gegenstand vieler aktueller Unter-
suchungen sind auch neue Stents mit
biodegradierbaren Polymeren, poly-
merfreie Stents sowie vollstdndig bio-
resorbierbare Stents. Laut Priv.-Doz.
Thomas Pilgrim und Prof. Stephan
Windecker vom Berner Inselspital ge-

be es hier bereits ,vielversprechende
Resultate in kleineren Studien®.
Roboter: kein Ersatz fiir Chirurgen,
sondern Technik fiir Menschen
Roboter fertigen Autos, spielen FuR3-
ball, schreiben und sprechen inzwi-
schen sogar Nachrichten. Insofern ist
es nicht verwunderlich, dass sich Ro-
botik und Mechatronik in den letzten
Jahren auch in vielen Bereichen der
Medizin etabliert haben, so vor allem
in operativen Fdchern. Dabei ist es
nicht das Ziel, Chirurgen zu ersetzen,
sondern weitere Therapieoptionen zu
schaffen. Als Pluspunkte der roboter-
assistierten Eingriffe gelten unabhén-
gig vom Einsatzgebiet:
m Geschwindigkeit und dadurch Zeit-
ersparnis,
m PrizisionAusdauer,
m exakte Reproduzierbarkeit,
m keine oder geringere Strahlenbelas-
tung fiir Patienten und Behandlungs-
Teams,
m ergonomische Vorteile fiir den Ope-
rateur.

Haupt-Kritikpunkte sind die Kosten,
die Lernkurve und das Fehlen einer
taktilen Riickmeldung fiir den Opera-
teur. Wissenschaftler und Ingenieure
am Deutschen Zentrum fiir Luft- und
Raumfahrt (DLR) entwickeln daher
ein auf einem neuen, unidirektio-
nalen Ultraschallsensor beruhendes
System, welches Chirurgen auch bei
minimal-invasiven Eingriffen ein Er-
tasten - in diesem Fall von Arterien
- ermoglicht.

Als ein Manko in der Kardiologie
und kardiovaskuldren Chirurgie gilt
dariiber hinaus der Mangel an pros-
pektiven kontrollierten Studien zum
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Vergleich der  Roboter-gestiitzten
Eingriffe mit den herkommlichen
Operations-Verfahren. In der kardio-
vaskuldren Chirurgie werden Roboter
etwa beim minimal-invasiven Ver-
schluss eines Vorhofseptum-Defektes,
zur Bypass-Implantation und bei
Mitral-Klappen-Eingriffen ~ verwen-
det. Dariiber hinaus werden mehrere
neue Roboter-Systeme fiir eine Viel-
zahl weiterer Indikationen entwickelt,
darunter perkutane Koronarinterven-
tionen, katheterbasierte Ablationen
bei Vorhofflimmern und minimal-
invasive Eingriffe an der Aorta. Bei-
spiele fiir Roboter-Systeme, die in der
kardiovaskuldren Medizin verwendet
werden bzw. verwendet werden kon-
nen:

m Das ,CorPath200-System“ von
Corindus Vascular Robotics zur ko-
ronaren Angioplastie. Dieses Roboter-
System ist bislang das einzige von der
zustdndigen US-Behorde, der FDA,
zugelassene System zur perkutanen
Koronarintervention.

m Das ,Hansen Medical Sensei-Sys-
tem”“ von Hansen Medical - spezifisch
entwickelt fiir elektrophysiologische
Eingriffe, etwa Ablationen bei Vorhof-
flimmern.

m Das ,Magellan Robotic System” fiir
Eingriffe an peripheren Arterien (et-
wa bei einem Aorten-Aneurysma) und
m das ,da Vinci Robotic System” etwa
fiir Eingriffe an der Mitral-Klappe,
Bypass-Operationen, bei Vorhof — und
Ventrikel-Septum-Defekten, Vorhof-
myxomen und auch zur viszeralen
Arterien-Chirurgie.

Ein kleiner Ausblick

Nach Einschédtzung des Herz-Thorax-
Chirurgen Prof. Johannes Bonatti
(Cleveland Clinic Abu Dhabi), der sich
seit Jahren intensiv mit roboter-assis-
tierten Eingriffen befasst, werden sol-
che Eingriffe in der kardiovaskulédren
Medizin in den kommenden Jahren
allerdings auf spezialisierte Zentren
und Teams beschridnkt bleiben. Was
nach Ansicht von Bonatti allerdings
sinnvoll ist, auch um die enormen
Kosten fiir die Systeme im Griff zu
behalten. HH

www.medica.de |



Samsung
Ultraschallsystem

RS80A

Kombination von hoher Bildqualitat
und komfortabler Bedienung

Das Ultraschallsystem RS80A von Samsung zeigt seine Starken
in der Mammographie

Die Gemeinschaftspraxis Visiorad in und um Hamburg versorgtin den
Bereichen Radiologie, Strahlentherapie und Nuklearmedizin den Nord-
westen von Hamburg und Stidwesten von Schleswig-Holstein.

Dr. Timo Gomille, Facharzt fiir Diagnostische Radiologie in Pinneberg,
ist Partner bei Visiorad und mit seinem Team verantwortlich fur die
Mammadiagnostik. Eine wichtige Saule seiner Arbeit ist das RS80A von
Samsung. Das Ultraschallgerét iberzeugt vor allem durch die sehr gute
Bildqualitat und das innovative Bedienkonzept. Die nachfolgend wieder-
gegebenen Erfahrungen aus dem Einsatz des RS80A stammen aus
Oktober 2014.

»Im Zentrum unserer Bemiihungen steht der Patient*, sagt Gomille. ,In
dem Moment, wo man eine Auffalligkeit findet, entsteht beim Patienten
eine Unruhe, die ja nurin einem Teil der Félle wirklich begriindet ist. Je
besser die Bildqualitat des Ultraschalls ist, desto sicherer kann man eine
Aussage treffen —und dem Patienten ein sicheres Gefiihl geben.”

Die S-Vision-Architektur fiir detaillierte und klare Bilder

Fir den Ultraschall zur Mammadiagnostik nutzt Gomille das RS80A von

Samsung. ,\Wir setzen das Gerat im B-Mode-Verfahren mit Zusatzfunk-

tionen fiir die Mammadiagnostik
ein®, erklart Gomille die Vorteile
des RS80A. ,Hier bietet das Gerat
eine ausgezeichnete Bildqualitat.”
Verantwortlich dafirist die so
genannte S-Vision-Architektur:
Der S-Vision-Beamformer stellt
sowohl das B-Bild als auch das
Farbbild in hoher Auflésung dar;
aulerdem werden Artefakte
unterdrlckt, so dass Bilder klarer
gezeigt werden. Die S-Vision-
Imaging-Engine stelltin allen
Tiefen detaillierte und hochauf-
|I6sende Gewebestrukturen dar.
Dies zeigt sich beispielsweise
bei der Untersuchung der Retro-
mamillarregion, die aufgrund

KONTAKT SAMSUNG
Samsung Electronics HME | Wim van de Vooren

Clinical Marketing Manager | Health Medical Equipment | Am Kronberger Hang 6 | 65824 Schwalbach/ Ts.
Tel.: +49 6196 66-5379 | Mobil: +49 170 9166961 | Fax: +49 6196 66-5377 | E-Mail: wim.vandevooren@samsung.de
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ungulnstiger Schalleinfallswinkel oft nur einen unvollstandigen Einblick
in tiefere Geweberegionen zuldsst. ,Der Unterschied zur vorherigen
Generation der Gerate und einigen anderen aktuellen Geréten, die wir
verglichen haben: Das RS80A kompensiert nahezu komplett die Aus-
I6schungen, die bei der klassischen Retromamillérregion ein Problem
darstellen®, erklart Gomille. ,Auerdem fiel uns bei diesem Gerat auf,
dass die Binnendifferenzierung der Zielldsionen sehr gut herauskam.”

Ein intuitives Bedienkonzept fiir bessere Arbeitsroutine

Das Bedienkonzept ist intuitiv, einfach und ermdglicht ein leichtes
Arbeiten. ,Der Arbeitsalltag ist gekennzeichnet durch einen gewissen
Zeitdruck in der Routine®, sagt Gomille. Seine Praxis versorgt etwa
30.000 Félle im Jahr — sowohlim Rahmen des deutschen Mammographie-
Screenings als auch im kurativen Teil der Praxis. ,Wir arbeiten im Team
an verschiedenen Arbeitsplatzen mit unterschiedlichen Arzten. Durch die
leichte Bedienung des Gerats und die standardisierte Einstellung kannim
Prinzip jeder Arzt an jedem Arbeitsplatz sein gewohntes Bild reproduzieren.”

Das RS80A lasst sich individuell auf die Bedurfnisse der Nutzer ausrichten.
Das Control-Panel kann leicht in jede Richtung bewegt werden und ist
mit einer motorisierten Hohenverstellung ausgestattet. Der einklappbare
Monitor und der verstellbare 13,3“-Touchscreen sorgen fiir sicheres und
komfortables Arbeiten.

Innovative Zusatzfunktionen fiir sicherere Diagnosen

Darliber hinaus verfligt das RS80A Uber innovative Zusatzfunktionen, die
optional verfligbar sind. Zum Beispiel ElastoScan™: In der Elastographie
wird neben der 2D-Darstellung von Brustgewebe zusatzlich die Elastizitat
jeder Untersuchungsregion in Farbe auf dem Bildschirm dargestellt.
~Der Arzt kann mithilfe von Elastoscan die wirkliche Gréf3e eines Tumors
sehen®, erlautert Wim van de Vooren, Clinical Marketing Manager von
Samsung. ,.Beim Rontgen und Ultraschall wird die Grofe von Tumoren
héaufig unterschatzt. Mit Elasto-Scan kann man sehen, in welche Richtung
der Tumor wéchst —und diesen entsprechend wegschneiden.”

Das Ultraschallsystem RS80A hat in den Augen von Wim van de Vooren
eine grofRe Bedeutung flir Samsung: ,Wir sind sehr stolz auf das RS80A.
Mitihm kénnen wir nicht nur Mammographie-Praxen sondern auch
optimal den Krankenhaus- und Universitdtsmarkt bedienen.”

www.samsung.de/hme

SAMSUNG



DAS SOCIAL KRANKENHAUS

,Social Business” ist ein
Hype-Thema aus der IT, das
auch im Gesundheitswesen
zum Schlussel fiir einen
nachhaltigen organisato-
rischen Wandel werden
kann.

Holm Landrock, Berlin

=z Social Business ist ein Trend in
der Informations- und Kommunika-
tionstechnologie, der die Durchdrin-
gung der sozialen Elemente des Be-
rufslebens mit Informationstechnik
zusammenfasst. Es handelt sich um
mehr als um einen digitalen Kum-
merkasten oder ein auf Wiki-Verfah-
ren basierendes Nachschlagewerk.
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Auch vor den Einrichtungen des Ge-
sundheitswesens wird Social Busi-
ness nicht halt machen - noch dazu
wo das Social Business buchstiblich
das ,Kerngeschift“ von Krankenhéu-
sern ist.

Die Herausforderung besteht dar-
in, das Hype-Thema Social-Business
durch die Unternehmensleitung und
die IT mit einer langfristig angelegten
IT-Strategie untermauern. Diese muss
auch die Personaleinsatzplanung bis
hin zu jedem einzelnen Kalender be-
riicksichtigen.

,Social Business“ hat einen stra-
tegischen Wert fiir nahezu jedes
Unternehmen. Das Social Business
kann auch im Krankenhdusern und
Pflegeeinrichtungen als Schliissel-
konzept fiir einen organisatorischen
Wandel herangezogen werden. Die
Notwendigkeit eines Wandels wird
beispielsweise deutlich, wenn es um
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die sektoriibergreifende Versorgung
geht. Insellosungen sind dann nicht
mehr ausreichend. Eine von den Ge-
samtprozessen unabhingige Perso-
naleinsatzplanung wiirde am Bedarf
vorbei gehen.

Die neue Idee soll also ganze Ver-
sorgungsnetzwerke miteinander ver-
kniipfen. Gleichzeitig bietet die Idee,
die schlussendlich eine Neuinterpre-
tation des Wortes ,Gesellschaft als
Synonym fiir Firma oder eben Unter-
nehmen in sich birgt, eine Chance, die
Arbeitswelt und die Interaktion mit
allen Mitwirkenden flexibler und of-
fener zu gestalten. Aus der Perspekti-
ve der Personaleinsatzplanung konn-
te das beispielsweise darin bestehen,
dass ein Teil der Kompetenz und der
Planung auf die Arzte, Schwestern
und Pfleger und das technische Per-
sonal selbst iibertragen wird. Letzt-
lich konnten also die Vereinbarungen
rund um den Schichttausch aus der
Caféteria auf die (mobilen) Endgerite
der Mitarbeiter iibertragen werden.
Die Mitarbeiter kénnen IT-gestiitzt
die potentiellen Auswirkungen sehen
und sie werden ermichtigt, ihrerseits
das bestmdgliche in den Prozess ein-
zubringen. Das Social Business als IT-
Konzept unterstiitzt die Mitarbeiter,
indem beispielsweise wichtige Reser-
ven, geblockte Zeitrdume und par-
allele Schichten dargestellt werden.
Zusammen mit einem Kulturwan-
del, der alle Beteiligten einschliefen
muss, wird dann zum Beispiel deut-
lich, welche Aufgaben einen Schicht-
tausch einfach ausschliefRen.

,Es geht darum, die Strategie, Kom-
petenzen, Kultur und Prozesse zu
vereinen, um in einer vernetzten Welt
die Art und Weise, wie Menschen ar-
beiten und leben um Mehrwerte fiir
sich, das Unternehmen und die Ge-

sellschaft zu heben® beschreibt der
Heiko Henkes, Manager Advisor beim
unabhéngigen Analystenhaus Exper-
ton Group: ,Aulerdem gilt zu beach-
ten, dass die Anderungen im Bereich
Technologie bzw. IT-Einsatz nur zu ca.
20% im Rahmen der Transformation
ins Gewicht fallen, wahrend Unter-
nehmenskultur und Prozesse in den
Wertesystemen den Hauptanteil von
etwa 80% besitzen und oft durch
neue Rahmenparameter sowie Leit-
und Leistungsdimensionen ersetzt
werden miissen.

Der durch Social Business ange-
schobene Wandel der Arbeitswelt
impliziert, dass auch bei den IT-Tools
neue Anbieter und neue Verfahren
und Technologien eine Rolle spielen.
Das breite Spektrum reicht hier von
Kommunikationstools und Wikis bis
zu integrierten Losungen wie beim
Beispiel ~Einsatzplan  geschildert.
Dabei spielen auch neue Nutzungs-
modelle eine Rolle. Die Social- und
Collaboration-Tools diirfen moglicher-
weise nicht mehr in langfristige Ver-
trige mit harter Hersteller-Bindung
einzementiert werden, sondern sind
iiber verbrauchsabhingige Modelle
wie Pay-per-use zu nutzen. Eine an-
dere niitzliche Voraussetzung ist eine
Integration der Losungen in eine ein-
heitliche Benutzeroberfldche und ein
Single-sign-on  (Einmal-Anmeldung
fiir alle Bereiche).

Bis das Social Business in die Kran-
kenhduser Einzug hilt, werden wohl
noch einige Jahre vergehen. Der Zug
indes diirfte nicht mehr aufzuhalten
sein, weshalb die Weichen in den ein-
zelnen Héusern bald gestellt werden
miissen. Das betrifft beispielsweise
auch die Beriicksichtigung aller be-
rufsrechtlichen Bestimmungen in den
Social-Business-Konzepten. HH
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Weil Gesundheit das
Wichtigste bleiben muss

Wie kdnnen wir Arzten helfen, Patienten zu heilen, und gleichzeitig dafiir
sorgen, Medizin bezahlbar zu halten? Diese Frage stellen wir uns jeden Tag
aufs Neue. Dafiir forschen wir und entwickeln Medizintechnik, die innovative
Diagnose- und Therapieverfahren moéglich macht und dariiber hinaus hilft,
die Kosten im Gesundheitswesen zu minimieren. So verkiirzen wir Unter-
suchungszeiten, vereinfachen Diagnosen und entlasten medizinisches Personal,
damit mehr Zeit fiir das Wesentliche bleibt: den Patienten.

innovation4¥you

Besuchen Sie uns auf der MEDICA — Stand A22, Halle 10 p H I ll pS
oder unter www.philips.de/healthcare




