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Die Entwicklung eines
speziellen Tracers macht

es maoglich, dass bereits
geringe Mengen eine
aussagekraftige Bildgebung
zulassen.

Prof. Dr. Frank Griinwald,

Direktor der Klinik fiir Nuklearmedizin
der Johann Wolfgang Goethe-Universitat
Frankfurt am Main

Bei obstruktiven Harnwegs- und re-
nalen Parenchymerkrankungen sowie
bei renovaskuldrer Hypertonie haben
nuklearmedizinische Verfahren eine es-
senzielle Bedeutung in der klinischen
Versorgung. Dies betrifft sowohl die
Stufendiagnostik als auch die Abkla-
rung der Notwendigkeit therapeuti-
scher Interventionen. Der wichtigste
Fortschritt in den vergangenen Jahren
war die Entwicklung des 99m-Tc-mar-
kierbaren Tracers Mercaptoacetyltrigly-
cin (MAG3), der tubulér sezerniert wird
und damit eine hohe renale Clearance
aufweist.

Das fiihrt dazu, dass bereits bei rela-
tiv geringen Tracer-Mengen ausreichend
hohe Zihlraten fiir eine aussagekréftige
Bildgebung erreicht werden kénnen. So
konnte die Verwendung von Jod-mar-
kierter Orthoiodhippursdure durch die-
sen Tracer mit wesentlich giinstigeren
physikalischen Eigenschaften ersetzt
werden. Dies bedeutet eine extrem ge-
ringe Strahlenexposition bei nuklear-
medizinischen Nierenuntersuchungen.
Die Strahlenexposition liegt bei etwa
0,5 mSv. Die Substanz ist jederzeit ver-
fiigbar und eignet sich daher auch fiir
Notfalluntersuchungen. Dies spielt ins-
besondere in der Transplantatnachsorge
eine grofle Rolle.

In der Nachsorge nach Nieren-
transplantationen wird die MAG3-
Szintigrafie unter Einschluss der
Perfusionsphase als Routinemethode
eingesetzt, um rasch die aktuellen
Durchblutungsverhiltnisse und die Se-
kretionsleistung beurteilen zu kénnen.

L

So konnen friihzeitig Hinweise auf eine
AbstoRBungsreaktion oder eine tubulire
Nekrose erkannt werden. Die Captopril-
Szintigrafie kommt in der Diagnostik
von Nierenarterienstenosen (NAST)
zum Einsatz, insbesondere vor einer
Intervention. Unter arterieller Hyper-
tonie, dem wichtigsten Risikofaktor fiir
kardiovaskuldre und zerebrovaskuldre
Erkrankungen, leiden in Deutschland
fast 50% der Bevolkerung. In rund fiinf
Prozent der Fille ist eine Nierener-
krankung verantwortlich - entweder
durch einen Parenchymschaden oder im

Natiirliche Mikropiraten

.-‘

Infektionen durch den oft multiresistenten
Keim Achromobacter xylosoxidans werden
immer ofter beschrieben.

Seite 24

¥e

Prof. Dr. Frank Griinwald,

Direktor der Klinik fiir Nuklearmedizin der Johann
Wolfgang Goethe-Universitit Frankfurt am Main

Zusammenhang mit einer Nierenarteri-
enstenose. Oftmals ergibt sich die Indi-
kation zu einer Intervention. Ob diese
im Einzelfall besteht, l4sst sich unter an-
derem durch die Captopril-Szintigrafie
evaluieren, darauf weist der Berufsver-
band Deutscher Nuklearmediziner hin.

Eine hidmodynamisch wirksame
NAST fiihrt zu einer Abnahme des in-
trarenalen Perfusionsdrucks und damit
zu einer vermehrten Reninfreisetzung
am juxtaglomeruldren Apparat - einem
funktionellen Zellverband innerhalb der
Niere. Renin steigert die Umwandlung

von Angiotensinogen in Angiotensin
I, das durch das Angiotensin conver-
ting emzyme (ACE) in Angiotensin II
umgewandelt wird. Das stimuliert die
Ausschiittung von Aldosteron in der
Nebennierenrinde, das eine vermehrte
renale Natriumretention hervorruft und
zu einer arteriellen Vasokonstriktion
fithrt. Beide Mechanismen resultieren
in einer Erhohung des arteriellen Blut-
drucks. Das therapeutische Prinzip der
ACE-Inhibitoren (z.B. Captopril) beruht
darauf, dass die Conversion von Angio-
tensin I in Angiotensin II vermindert
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wird und somit die Angiotensin-II-
Konzentration sinkt, was zu einem
Absinken des systemischen arteriellen
Blutdrucks fiihrt.

Zum Nachweis einer Nierenarteriens-
tenose stehen grundsétzlich mehrere
Verfahren zur Verfiigung, darunter die
Angiografie, der Doppler-Ultraschall
und die Kernspintomografie mit Kont-
rastmittelgabe. Mit diesen Untersuchun-
gen ldsst sich allerdings nicht klaren,
ob die Stenose auch tatséchlich fiir die
Hypertonie verantwortlich ist. Fiir die-
sen Nachweis ist die Durchfiihrung der
Captoprilszintigraphie indiziert.

Nach ausreichender Hydrierung wird
Captopril oral 60 min vor der Trace-
rapplikation verabreicht. Alternativ
kann auch Enalaprilat intravends ge-
geben werden, die Radiopharmako-
napplikation erfolgt dann 15 min spéter.
Durch Gabe von Furosemid wird eine
Fehlinterpretation bei funktioneller
Harnabflussstorung vermieden. Alter-
nativ ist die Untersuchung auch unter
einer ACE-Inhibitor-Dauermedikation
moglich, allerdings mit etwas geringerer
Sensitivitdt. Bei pathologischem oder
fraglichem Befund unter ACE-Inhibition
ist eine Basisuntersuchung erforderlich.
Alternativ zu MAG3 kann auch Tc-99m-
Diethylen-Triamin-Pentaessigséure (DT-
PA) verwendet werden. Dieser Tracer
wird glomerulér filtriert.

Die vermehrte Angiotensin-II-Kon-
zentration fiihrt nicht nur systemisch zu
einer Erh6hung des arteriellen Drucks,
sondern auch im Vas efferens und wirkt
somit im Sinne einer Autoregulation.
Dies dient zur Aufrechterhaltung einer
ausreichenden glomeruldren Filtration.
Wird dieser Mechanismus nun durch
Gabe eines ACE-Inhibitors (akut oder
als Dauermedikation) unterbrochen,
kommt es zu einer Abnahme des Per-
fusionsdrucks und einer Reduktion der
glomeruléren Fitration. Diese Redukti-
on lisst sich szintigrafisch nachweisen.
Glomerulér filtrierte Tracer (z.B. DTPA)
weisen eine Reduktion der absoluten
Aufnahme in der betroffenen Niere auf.
Tracer, die fast ausschlieRlich tubuldr
sezerniert werden (z.B. MAG3), werden
dagegen in der betroffenen Niere reti-
niert, da der fehlende Primérharnfluss
zu einer Verlangsamung des Transpor-
tes des sezernierten Radiopharmakons
aus dem Tubulus in Richtung auf das
NBKS fiihrt.

Als Indikation sind folgende Punkte
relevant: plotzlich auftretende Hyper-
tonie, Therapieresistenz, Flanken-
schmerzen, Azotimie, Verschlechte-
rung der Nierenfunktion unter ACE-
Inhibitoren, generalisierte arterielle
Verschlusskrankheit und der Beginn
der Erkrankung vor dem 30. oder nach
dem 55. Lebensjahr.

Die Sensitivitdt und Spezifitat der
Untersuchung liegen bei 90% fiir die
Diagnose einer NAST. Bei angiografisch
oder dopplersonografisch nachgewiese-
ner NAST kann die himodynamische
Relevanz und damit die Wahrschein-
lichkeit ermittelt werden, dass sich die
arterielle Hypertonie nach einer Inter-
vention bessert.

| www.uni-frankfurt.de |
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Nach einem Schlaganfall
soll die Reha die Betrof-
fenen wieder fit flir den
Alltag machen. Doch der
Ubergang von der Akut- in
die Rehaklinik lauft nicht
immer reibungslos ab,
denn er ist nicht einheitlich
geregelt und ein sektoren-
libergreifendes Case Ma-
nagement, gibt es bislang
nur in Pilotprojekten.

Birgit Matejka, Miinchen

Gesundheitsokonomie
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Anschlussheilbehandlung nach Schlaganfall

Ein Schlaganfall kann das Leben der
Betroffenen und ihrer Angehorigen
von einer Sekunde auf die andere
vollkommen verdndern. Denn auch
wenn, aufgrund der verbesserten Auf-
kldrung und Akutversorgung, immer
mehr Menschen einen Schlaganfall
iiberleben, miissen nach Angaben der
Stiftung Deutsche Schlanganfall-Hilfe
etwa zwei Dritteln von ihnen lebenslan-
ge Beeintrachtigungen rechnen.

Je rascher die Betroffenen im An-
schluss an die Akutbehandlung eine
Reha erhalten, desto besser stehen die
Chancen, verloren gegangene Fahigkei-
ten wiederzuerlangen und trotz weiter-
bestehender Einschrankungen wieder
am gewohnten sozialen und beruflichen
Leben teilzuhaben. Patienten, die nur
wenig pflegebediirftig und in der La-
ge sind, die Grundverrichtungen des
tiaglichen Lebens selbststiandig zu be-
wiltigen (Barthel-Index 70-100) haben

Anspruch auf eine Anschlussheilbe-
handlung (AHB). Der Antrag dafiir
muss allerdings bereits wahrend des
Krankenhausaufenthalts iiber den Sozi-
aldienst gestellt werden. Geschieht dies
nicht, erlischt der Anspruch.

Patienten fiihlen sich allein
gelassen

So stehen Schlaganfall-Patienten und
ihre Angehoérigen noch wihrend des
Klinikaufenthalts vor vielen offenen
Fragen: Wie und wo ist der Antrag
zu stellen? An welchen Kostentrager
ist er zu richten und mit welchen Zu-
zahlungen zu rechnen? Welche ist die
optimale Rehabilitationsform? Anke
Siebdrat vom Elisabeth Hospital in Gii-
tersloh erlebt immer wieder, dass die
Betroffenen sich mit dieser Situation
tiberfordert und allein gelassen fiihlen.
Seit Juli 2012 begleitet sie als geschulte

Schlaganfall-Lotsin Patienten nach ei-
nem Hirninfarkt von der Aufnahme in
die Akutklinik bis zu eineinhalb Jahre
nach dem Ereignis tiber alle Sektoren
hinweg. Als Case Managerin koordi-
niert sie alle MaRnahmen, berit die
Patienten und ihre Angehorigen und
dokumentiert alle Behandlungsschritte.
Llch gritsche dabei nicht in die Schnitt-
stellen der anderen Berufsgruppen, son-
dern iiberwache die Behandlungspfade
und versuche Versorgungseinbriiche zu
vermeiden,” stellt die Ergotherapeutin
und studierte Managerin im Sozial- und
Gesundheitswesen klar. Denn gerade
die Uberginge zwischen Krankenhaus-
aufenthalt und Rehabilitation sowie die
anschlieRfende Entlassung in die eigene
Wohnung stellen fiir die Patienten be-
sondere Hiirden dar.

Sie iibt ihre Téatigkeit als Schlagan-
fall-Lotsin im Rahmen eines, auf drei
Jahre angelegten Pilotprojekts aus, das

AXA PARTNERKLINIKEN

NETZWERK FUR AKUTFALLE

Bei schweren Erkrankungen
zahlt eine gute und umfas-
sende Versorgung des Pati-
enten. Wie AXA im Zusam-
menspiel mit Sozialdiensten
dabei hilft, zeigt ein Beispiel
aus der Neurologie.

sEs hat mich getroffen wie einen
Schlag", erinnert sich Tanja Kruse (Name
gedndert) an den 2. November 2013. ,Es
war ein einschneidendes Erlebnis fiir mei-
ne Mutter - aber auch fiir mich!* Seit die-
sem Tag im vergangenen Jahr ist im Leben
der 55-Jahrigen nichts mehr wie es war.

Thre Mutter Helga war trotz ihrer 73
Jahre noch immer sehr aktiv und fiihrte
ein selbstindiges Leben. Doch als Tanja
Kruse ihre Mutter stundenlang telefo-
nisch nicht erreichen kann, macht sie
sich Sorgen. Sie ruft die Nachbarn an.
Diese finden die Mutter in ihrem Haus in
einem Miinchener Vorort am Boden lie-
gend im Badezimmer. Der Notarzt stellt
wenig spiter fest: Helga Kruse hat einen
Schlaganfall erlitten und muss sofort im
Krankenhaus behandelt werden.

Auf der Intensivstation einer Miinchner
Klinik versuchen die Arzte die epilepti-
schen Anfélle und die Lungenentziindung
in den Griff zu bekommen - mit Erfolg.
Der Schlaganfall hat dennoch schwer-
wiegende Folgen: Helga Kruse ist quer-
schnittsgeldhmt. Sie kann weder Beine
noch Arme bewegen.

Wie geht es nun weiter? Diese Frage
steht im Raum, als sich ein Mitarbeiter
der AXA Krankenversicherung bei ihr
meldet. Er stellt sich als Patientenbeglei-
ter fiir Akut-Neurologie und Anschluss-
heilbehandlung vor und bietet Tanja Kru-
se an, sie zu unterstiitzen, zum Beispiel
bei der Organisation der Behandlung ih-
rer Mutter und Reha-MaRnahmen. ,AXA
hat mir vieles abgenommen®, berichtet
sie. ,Es war eine sehr wichtige Unterstiit-
zung in einer sehr schwierigen Zeit:* Kruse
und der Patientenbegleiter telefonieren
regelmiRig - bis heute.

Patientenbegleitung unterstiitzt
Versicherte und deren Angehérige

Helga Kruse ist kein Einzelfall: Im Rah-
men der Patientenbegleitung Akut-Neu-
rologie und Anschlussheilbehandlung
werden Versicherte mit akut neurologi-
schen Erkrankungen umfassend betreut
- von der Behandlung im Krankenhaus
bis zur ambulanten Weiterbehandlung.
AXA unterstiitzt Patienten und Angeho-
rige unter anderem bei der stationdren
Aufnahme, sorgt fiir eine schnelle Kos-
teniibernahme und hilft bei Fragen zu

Hilfsmitteln, Versicherungsumfang und
Erstattungsvoraussetzungen weiter.

Die Patientenbegleitung ist ein Bau-
stein des gesundheitsservice360°. Durch
den Service haben Versicherte auRerdem
Zugang zu einem Partnernetzwerk mit
hochqualifizierten Arzten und Kliniken.
Derzeit sind rund 90 stationdre Einrich-
tungen Teil des Netzwerks; rund 6.000
Versicherte sind bei den stationdren Part-
nern in Behandlung. Der gesundheits-
service360° unterstiitzt auBerdem bei
Behandlung und Nachsorge.

sDieser umfassende Ansatz macht
uns fiir unsere Versicherten zu einem
zuverldssigen, partnerschaftlichen Ge-
sundheitsbegleiter”, sagt Klaus-Dieter
Dombke, Leiter des Leistungs- und Ge-
sundheitsmanagements bei der AXA
Krankenversicherung. ,Mit diesem Ange-
bot sind wir Vorreiter unter den privaten
Krankenversicherungen

Auch Helga Kruse und ihre Tochter
profitieren davon: AXA kiimmert sich
zundchst um die Verlegung in eine Re-
haklinik, die Teil des Partnernetzwerks
von AXA ist. Die Vorteile: Die Patientin
muss nicht lange auf ihren Platz war-
ten, erhélt eine qualitativ hochwertige
Behandlung und wird nicht mit Verwal-
tungsfragen belastet - die Abrechnung
erfolgt direkt zwischen Klinik und Ver-
sicherung.

LUnser Partnerkliniknetzwerk hilft dabei,
Versorgungs- und Verwaltungsprozesse
so einfach wie moglich zu halten®, sagt
Klaus-Dieter Dombke. ,,Sozialdienste kon-
nen sich zum Beispiel an einen direkten
Ansprechpartner bei uns wenden, der
kurzfristig Riickmeldung zu Leistungsfra-
gen gibt

s

Vor allem die Leistungserstattung ist
fiir viele Patienten zunéchst von enormer
Bedeutung, weill Michael Brzesowsky aus
der Leitung des Sozialdienstes der Klini-
ken Schmieder: ,Fiir sie ist es entschei-
dend, in dieser Krisensituation rasch und
unbiirokratisch Unterstiitzung zu erhal-
ten” Effiziente Prozesse und die Direkt-
abrechnung von Leistungen helfen den
Mitarbeitern des Sozialdienstes dabei,
den Patienten Antworten auf drdngende
Fragen zu geben. ,In der Anschlussheil-
behandlung spielt dann auch die person-
liche Hilfe durch einen Patientenbegleiter
eine wichtige Rolle®, erklért Brzesowsky.
Typische Themen seien die Riickkehr in
die eigenen vier Wiande oder der Umzug
in eine Pflegeeinrichtung.

Patienten und Sozialdienste
profitieren von AXA Netzwerk

Wie umfassend die Begleitung der
AXA ist, zeigt der weitere Verlauf des Pa-
tientenfalls Helga Kruse. Denn auch nach
ihrer Zeit in der Reha begleitet AXA die
Patientin. Im Friihjahr 2014 organisiert
AXA gemeinsam mit der Pflegeberatung
Compass, der Privaten Pflegeberatung
der PKV, einen Platz in einem Pflegeheim,
hilft der Tochter beim Ausfiillen der An-
trage und kiimmert sich um einen siche-
ren Transport.

,Mir wurde immer stirker bewusst,
wie wirksam mir meine Krankenver-
sicherung bei vielen unterschiedlichen
Themen unter die Arme greift”, erinnert
sich Tanja Kruse. Als sich zum Beispiel
herausstellt, dass das ausgewihlte Pflege-
heim nicht die passende Einrichtung fiir
ihre Mutter ist, sorgt AXA schnell fiir eine

Alternative und kiimmert sich um die
Verlegung in eine andere Pflegeeinrich-
tung. Sie {ibernimmt zudem vorbeugend
die Anschaffung einer Wechseldruck-
matratze, um Wundliegegeschwiire zu
verhindern, und organisiert einen neuen
Rollstuhl, der noch besser zu den Bediirf-
nissen von Tanja Kruses Mutter passt als
das Vorgédngermodell.

Und die Bemiihungen zeigen Wirkung:
JNatiirlich gibt es fiir meine Mutter ne-
ben den guten auch manche schlechten
Tage®, sagt Tanja Kruse. ,,Aber ihr Lebens-
wille ist wieder da Und sie ist iiberzeugt:
,Dazu hat auch die Unterstiitzung durch
AXA beigetragen

Vorteile des AXA-Angebots
fiir Sozialdienste

« direkter, kompetenter Ansprech-
partner bei AXA

« schnelle Leistungsentscheidungen
und Beantwortung von Leistungs-
fragen

* Beratung bei Auswahl einer
geeigneten Fachklinik im qualitéits-
gepriiften Partnernetzwerk

« Hilfe bei Organisation der An-
schlussheilbehandlung

« Unterstiitzung bei Uberleitung
des Patienten ins hdusliche
Umfeld

Fragen rund um neurologische
Akutfalle und deren Weiter-
behandlung? AXA-Experten
helfen unter 0611 363-13565
und ahb-management@axa.de
weiter.

Die Schlaganfall-Lotsin Anke Siebdrat im Beratungsgesprich.
Foto: Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe

von der Biirgerstiftung Giitersloh gefor-
dert wird. Ihre bisherigen Erfahrungen
und der von ihr entwickelte Praxispfad.
flieRen nun in ein groRes Modellprojekt
mit Schlaganfall-Lotsen in Ostwestfa-
len-Lippe ein, das die Stiftung Deutsche
Schlaganfall-Hilfe gemeinsam mit der
Maternus Klinik Bad Oeynhausen, dem
Zentrum fiir Innovation in der Gesund-
heitswirtschaft OWL, dem Sankt Elisa-
beth Hospital in Giitersloh sowie dem
Institut fiir Arbeit und Technik initiiert
hat. Vier Lotsen haben ihre Titigkeit
bereits aufgenommen, weitere sollen
folgen. Ahnliche Modelle haben sich
inzwischen in verschiedenen Regionen
Deutschland entwickelt.

Probleme an der Schnittstelle zur
Reha

Denn, so stellt Siebdrat klar, die Versor-
gungsangebote fiir Schlaganfallpatien-
ten sind in Deutschland zwar sehr gut,
aber das Gesundheitssystem mit seinen
verschiedenen Sektoren zu uniibesicht-
lich. Was die Anschlussheilbehandlung
angeht, so herrscht Verwirrung oft
schon dariiber, an welche Adresse der
Antrag zu richten ist. Handelt es sich
um die bedrohte Erwerbsfahigkeit eines
Berufstitigen, ist die Deutsche Renten-
versicherung zustiandig, ansonsten die
Krankenkasse.

Probleme beobachtet die Schlagan-
fall-Lotsin auch immer wieder bei der
Erhebung des Barthel-Index, mit dem
die grundlegenden Alltagsfunktionen
der Schlaganfall-Patienten erfasst wer-
den und an dem sich die Kostentrager
orientieren, wenn es um die Geneh-
migung einer Reha geht. Erreicht der
Patient hierbei einen Punktwert von

100, heift das fiir den Kostentriger in
aller Regel dass der Betreffende weit-
gehend fit ist und keine Rehabilitation
bendtigt. Solche Patienten kénnen aber
dennoch unter neurologischen Proble-
men, wie etwa Sehfeldeinschrinkungen
oder Aufmerksamkeitsstorungen leiden,
die zunichst zwar weniger augenfillig
sind, aber zu Problemen bei der Wieder-
eingliederung fiihren kénnen. In diesen
Fillen hakt Siebdrat noch einmal nach.
Gelingt es ihr in diesen Fillen plausibel
zu begriinden, weshalb der Patient trotz
eines BI von 100 eine Reha benotigt,
stimmt der Kostentrdger dem Antrag
auf eine Anschlussheilbehandlung in
der Regel auch zu. Auch wer den BI
eigentlich erhebt ist, nach Aussage Sieb-
drats, in den Kliniken nicht einheitlich
geregelt. Die gilt auch fiir den Ubergang
aus der Akut- in die Rehaklinik. So ist
unter anderem der Sozialdienst nicht
iiberall von Anfang an in das interdiszi-
plindre Behandlungsteam integriert und
erhilt dadurch erst relativ spét die no-
tigen Informationen, was wiederum zu
Verzogerungen und Wartezeiten fiihrt.

Mit einer moglichst liickenlosen Ver-
sorgung von Schlaganfall-Patienten, die
auch deren individuelle Ziele bertick-
sichtigt sowie eine bessere Aufkldrung
und Beratung, lasse sich die Adhdrenz
der Betroffenen - auch nach der Entlas-
sung in die eigene Wohnung - verbes-
sern und so Schlaganfillen vorbeugen,
ist die Schlaganfall-Lotsin aufgrund ih-
rer bisherigen Erfahrungen iiberzeugt.
,Wenn es uns gelingt die vorhandenen
Versorgungsangebote effizienter zu nut-
zen, lassen sich damit auf Dauer auch
Kosten sparen®, so Siebdrat.

Der Patient ist mobilisiert, benotigt wenig pflegerische Hilfe, hat aber noch deut-

liche Storungen in Teilbereichen.

Dauer:

drei bis vier Wochen, in Ausnahmefallen ist eine Verlangerung méglich

Kostentrager:

Krankenversicherung tibernimmt die Kosten fiir die Anschlussheilbehandlung,
wenn das Hauptziel der Anschlussheilbehandlung die Wiedererlangung der Ge-
sundheit ist. Zuzahlung in der GKV: 10 € pro Tag fiir maximal 28 Tage im

Kalenderjahr.

Rentenversicherung iibernimmt die Kosten, wenn das Hauptziel der Anschluss-
heilbehandlung die Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit ist. Zuzahlung: 10 €
pro Tag fiir maximal 14 Tage im Kalenderjahr.

Fristen:

Die Beantragung ist nur in der Akutklinik mdglich. Das Antreten der MaBnahme ist
innerhalb von 14 Tagen (GKV) bzw. bis zu 4 Wochen (PKV) erforderlich.

Liegt der Antrag auf AHB beim Reha-Trager vor, ist dieser nach § 14 SGB IX in der
Pflicht, innerhalb von zwei Wochen seine Entscheidung iiber die Ubernahme der
Reha-Kosten mitzuteilen. Bei Ablehnung der Zustandigkeitserklarung erfolgt die
nachste Priifung beim zweiten moglichen Trager binnen weiterer festgelegter Fris-
ten und maglicherweise unter Beantragung eines Gutachtens beim Arzt des An-
tragstellers. Nach maximal neun Wochen muss die Zustandigkeit (iber die Kosten-

tibernahme der AHB geklart sein.
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Dr. Dag Schiitz

Die Patientenlogistik steht auf dem Priifstand

Demenzerkrankungen
werden in Notaufnahmen
—z.B. nach einem Sturz
— oft nicht erkannt. Das
erschwert die Behandlung
und verlangsamt die
Heilung.

Dirk Neubauer, Diisseldorf

M&K: Die Zahl der Patienten in Kran-
kenhdusern mit Demenz liegt hoher
als es die offiziellen Angaben vermuten
lassen. Bei iiber 18 Mio. stationdren
Krankenhausbehandlungen pro Jahr
in Deutschland sind es vermutlich
bis zu sieben Mio. Menschen. Dr. Dag
Schiitz, Direktor der Klinik fiir Geriatrie
des Evangelischen Krankenhauses in
Essen-Werden, fordert eine gezieltere
Fortbildung.

Dag Schiitz: Mit welchem Aufkommen
demenziell verdnderter Patienten miis-
sen Krankenhduser rechnen - siehe de-
mographische Entwicklung?

Nach einer Studie, die ich zusammen
mit Prof. Dr. Ingo Fiisgen, Geriater der
Universitdt Witten/Herdecke durchge-
fiihrt habe, ist davon auszugehen, dass
309% aller Patienten in Krankenhdusern
unter Hirnleistungsstorungen oder einer
Demenz leiden. Bei den ilteren Patien-
ten in geriatrisch spezialisierten Kran-
kenhéusern sind es unserer Erkenntnis
nach sogar bis 50%. Es ist also davon
auszugehen, dass demenzielle Veran-
derungen bei Patienten viel zu selten
erkannt werden.

Sind die Krankenhduser mit den im-
mer grofSer werdenden Einheiten denn
tiberhaupt dafiir geriistet?

Schiitz: Die Krankenh&user sind nicht
auf diese Patientengruppe eingestellt.
Alle gehen davon aus, dass es sich um
ein vorwiegend pflegerisches Problem
handelt, was aber nur teilweise zutrifft.
Die gesamte Patientenlogistik steht auf
dem Priifstand. Es betrifft die Organi-
sation, Aufkldrung und Durchfiihrung
der medizinischen Diagnostik, Therapie
und Friihrehabilitation. Das bisherige
Vorgehen fiihrt bei dieser Patienten-
gruppe einerseits zu einer schlechte-
ren Versorgungssituation, andererseits
entstehen unnotige Kosten.

Patienten mit Demenzerscheinun-
gen bleiben bis zu sieben Tage ldnger
im Krankenhaus. Die Krankenhéuser
bekommen aber fiir alle Patienten, ob
mit Demenz oder ohne, immer die

gleiche Fallpauschale fiir deren Be-
handlung. Fiir Patienten mit kogniti-
ven Stérungen wird der Aufenthalt in
einem Krankenhaus oftmals zu einer
Einbahnstrale in ein Pflegeheim, weil
die Untersuchungen und Behandlungen
ihre Verwirrtheit und Orientierungspro-
blematik weiter verschlechtern konnen.
Es handelt sich daher um eine nicht be-
darfsgerechte Versorgung der Patienten.

Wichtiger fiir den Umgang mit de-
menziell Erkrankten ist die gezielte
Information und Aufkldrung des Um-
feldes. Es stehen iiber viele Freiwilli-
gendienste und Gesundheitseinrich-
tungen Hilfen und Unterstiitzung fiir
Betroffene und Angehorige, sowohl im
niederschwelligen Bereich, als auch in
der professionellen Versorgung, zur
Verfiigung. Diese konnen zum Beispiel
iiber das Netzwerk Demenz Essen ab-
gefragt werden.

Bei genauer Betrachtung kennt jeder
in seinem engeren Umfeld Betroffene.
Fiir die Zukunft ist es wichtig, Demenz
selbstverstandlich, als eine von vielen
anderen Krankheiten wahrzunehmen
und sie zu enttabuisieren.

Was sind ihre wichtigsten Wiinsche
oder Forderungen an den Umgang
mit demencziell verdnderten Patienten?

Schiitz: Wir wollen die Funktionalitit
der alten Menschen erhalten, sie wieder
fit fiir den Alltag machen. Wéahrend der
durchschnittliche Krankenhausaufent-
halt auf somatischen Stationen bei gera-
de einmal 5,5 Tagen liegt, sind es in der
Geriatrie oftmals bis zu 20 Tage. Und
wenn weiter akutmedizinischer Behand-
lungsbedarf besteht, kann es auch noch
langer dauern. Durch das Zusammen-
wirken vieler Fachleute — vom Logopa-
den bis zum Ergotherapeuten — kénnten
viele Patienten im Anschluss wieder in
ihr eigenes Zuhause zuriick und es bleib
ihnen der Umzug in ein Pflegeheim er-
spart. Die enge Zusammenarbeit mit
dem Sozialdienst schafft die Voraus-
setzung, eine Rundum-Versorgung bei
Bedarf zu organisieren.

Die meisten Patienten leiden unter
demenziellen Erkrankungen, Herz-
schwiche, Bluthochdruck und degene-
rativen Gelenkerkrankungen. Zudem
verursacht die unkontrollierte Gabe
mehrerer Medikamente immer wieder
Probleme. In vielen Fillen haben die al-
terstypischen Probleme multifaktorielle
Ursachen und sind dementsprechend
schwer zu losen. GrofRer Aufwand, klei-
ner Effekt ist ein hdufiges Ergebnis un-
serer Behandlung. Aber genau auf diese
,Kleinigkeiten“ kommt es dann eben an.

Wie miissen sich Arzte, wie muss sich
das Pflegepersonal weiterbilden, um
demencziell verdnderten Menschen
angemessen behandeln zu konnen?

Dr. Dag Schiitz, Facharzt fiir Innere
Medizin und Kardiologie — Zusatzbe-
zeichnung Geriatrie und Notfallmedi-
zin — ist Direktor der Klinik fir Geri-
atrie des Evangelischen
Krankenhauses in Essen-Werden. Er
ist wissenschaftlicher Mitarbeiter des
Lehrstuhls fiir Geriatrie der Universi-
tat Witten/Herdecke. Wissenschaftli-
che Schwerpunkte sind Elektrolytsto-
rungen bei geriatrischen Patienten,
der Umgang mit und die Versor-
gungssituation von demenzkranken
Patienten in Gesundheitseinrichtun-
gen und die Bedeutung von multire-
sistenten Erregern fir die Versor-
gungssituation im Alter. Schiitz ist
Mitglied verschiedener medizinischer
Fachgesellschaften, u.a. der Deut-
schen Gesellschaft fiir Geriatrie, der
Deutschen Gesellschaft fiir Innere
Medizin, der Arbeitsgemeinschaft
Notarzte NRW und der Deutschen
Gesellschaft fiir Kardiologie, Herz-
und Kreislaufforschung.

Schiitz: Wichtig ist es, das Pflegeper-
sonal umfassend iiber die Auswirkun-
gen von demenziellen Verdnderungen
fortzubilden und sie zu einem sicheren
und angemessenen Umgang mit Men-
schen mit Demenz zu fiihren. Denn sie
tragen die Hauptlast der Arbeit in den
Krankenhiusern. Arzte miissen lernen,
bereits bei der Aufnahme &lterer Patien-
ten deren Multimorbiditét zu erkennen
und sie entsprechend zu behandeln. Der
ISAR-Fragebogen (ISAR = Identifica-
tion of Seniors at Risk®) scheint mir
da ein gutes Hilfsmittel zu sein. Dabei
werden Patienten sechs Fragen ge-
stellt, um weitere Risikofaktoren oder
Erkrankungen iiberhaupt erst erkennen
zu kénnen. Aber das ist nur ein erster
kleiner Schritt - viele weitere miissen
folgen - vor allem die verstarkte Zu-
sammenarbeit der hoch spezialisierten
Krankenhaus-Fachabteilungen mit uns
Geriatern. Ich denke wir sind auf einem
guten Weg.

Welche organisatorischen MafSnahmen
sind notwendig?

Schiitz: Es sollte zur Regel werden, dass
akut Erkrankte mit demenziellen Ver-
dnderungen auf geriatrischen Stationen
eingewiesen werden, in denen sie von
speziell geschulten Arzten und Pfle-
gepersonal versorgt werden. Dorthin
sollten dann alle notwendigen Fach-
Experten - Chirurgen, Internisten, Or-
thopdden und so weiter kommen, um
in einem multidisziplindren Ansatz den
Menschen zu helfen.

| www.kliniken-essen-sued.de |

KV Westfalen-Lippe startet Nachwuchskampagne

Die Kassenidrztliche Vereinigung
Westfalen-Lippe (KVWL) startet eine
Nachwuchskampagne. Ziel ist es, junge
Arzte fiir eine Titigkeit in der ambu-
lanten Versorgung in Westfalen-Lippe

zu motivieren. Herzstiick ist die neue
Internetseite www.praxisstart.info,
auf der Nachwuchsmediziner alles
Wissenswerte rund um eine Nieder-
lassung als Vertragsarzt und iiber die

verschiedenen Férderungsmoglichkeiten
durch die KVWL erfahren konnen. Flan-
kiert wird die neue Homepage durch
eine augenfillige Plakataktion in vielen

westfilischen Stadten. | www.kvwl.de |
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Mitarbeiterfreundliche Unternehmensstrategien fiir mehr Lebensqualitat

Wer eine mitarbeiter-
freundliche Personalpolitik
betreibt, genielt einen
deutlichen Standort- und
Wettbewerbsvorteil. Daher
wurde die ,Vereinbarkeit
von Beruf und Familie”
vielfach zur Chefsache
erklart.

Jost Kranevelt, Neuss

Wenn es darum geht, qualifiziertes
Personal zu gewinnen und zu binden,
haben Fiihrungskrifte und Personal-
entscheider in zahlreichen Kranken-
hdusern bereits ein hohes MaR an
Kreativitit bewiesen. Behordentermine,
Offnungszeiten von Kindergérten, wech-
selnde Unterrichtszeiten der Kinder oder
Krankheitsfille in der eigenen Familie
haben einen groRen Einfluss auf den
alltédglichen Rhythmus von Arbeitneh-
merinnen und Arbeitnehmern. So miis-
sen familidre Angelegenheiten héiufig
mit beruflichen Belangen in Einklang
gebracht werden.

Vielen Arbeitgebern mangelt es
héufig am notwendigen Wissen, wie
familienbewusste Politik gestaltet wer-
den kann. Eine Reihe bemerkenswerter
MaRnahmen macht deutlich, wie bereits
kleine und iiberschaubare Angebote
enorm entlasten konnen. Dabei geht
es nicht darum, mdoglichst viele, son-
dern moglichst passgenaue Losungen

IT hilft Kliniken dabei, ihre
Prozesse zu optimieren. So
weit so abstrakt. Aber was
heiBt das genau und warum
profitieren Krankenhauser
liberhaupt von optimierten
Prozessen?

Zum einen natiirlich in puncto Wirt-
schaftlichkeit - keine Doppeluntersu-
chungen, optimale Personalauslastung,
keine Leerstinde im OP. Doch auch das
Bild, welches Krankenh&user in der
Aullenwahrnehmung abgeben, préigen
reibungslose Abldufe entscheidend mit.
Drei Beispiele machen das deutlich.

Die Notaufnahme als Tor zur Pati-
entenakquisition

Pro Jahr werden ca. 12 Mio. Patienten
in deutschen Notaufnahmen behandelt.
Circa 38% aller stationdren Patienten
kommen tiber die Notaufnahme in das
Krankenhaus. Doch das Image ist meist
schlecht: Die spontanen Assoziationen
der Bevolkerung reichen von unperson-
lichem Umgang mit Patienten, langen
Wartezeiten bis hin zu iiberlasteten
Arzten. Wer an zentralen Stellen Ver-
besserungen vornimmt, hat also gute
Chancen, sich von der Konkurrenz
abzuheben.

Zielgruppe sind dabei die Patienten,
weil sie ihre Erfahrungen weitergeben.
Hinzu kommen weitere Multiplikatoren
wie die Rettungsdienste, die entschei-
den, welches Haus sie anfahren. Und
nicht zuletzt die Krankenhausmitarbei-
ter, die oftmals das eigene Haus nicht
weiterempfehlen, weil sie die Missstin-
de hautnah erleben. Spiirbare Effekte
kann z.B. ein elektronisches Triagie-
rungssystem erzielen. Mit MCC von
Meierhofer konnen Notfille doppelt so
schnell eingestuft werden wie ohne IT.
Kliniken haben auflerdem den Vorteil,
dass sie damit ihr Notfallmanagement
systematisch auswerten und auf dieser
Grundlage optimieren konnen. Kleine
Veridnderungen also, die das Erlebnis

zu finden und umzusetzen. Diese be-
riicksichtigen sowohl die Bediirfnisse
der Beschiftigten als auch die Moglich-
keiten des jeweiligen Unternehmens.
Denn wenn die Unternehmens- und
die Mitarbeiterinteressen ausgewogen
aufeinander abgestimmt sind, dann
profitieren beide Seiten davon.

Arbeitszeitmodelle fiir mehr
Flexibilitat

,In unserem Hause ist die Arbeits-
zeitflexibilisierung ein sehr wichtiges
Thema", berichtet Dr. Elvira Spahic-
Danks, Projektmanagerin der Sana
Herzchirurgie Stuttgart. ,Neben den
klassischen Schichtmodellen bieten
wir unseren Beschéftigten diverse
Arbeitszeitmodelle an; beginnend ab
20% Tatigkeit, mit der Moglichkeit in
verschiedenen Abstufungen aufzusto-
cken, und das stunden- oder tagewei-
se. Das bedeutet konkret in der Pflege
und den Funktionsdiensten den Einsatz
neuer verkiirzter Dienste: 08.00-13.30
Uhr (z.B. Intensivstation, Allgemein-
station), Zwischendienste 09.00-17.00
Uhr/10.00-18.00 Uhr oder individuelle
Arbeitszeitmodelle, z.B. unter Beriick-
sichtigung der Kinderbetreuung“

Im Hause der Sana Herzchirurgie
wurde auch ein ,,Springerpool” einge-
richtet, der eine optimale Personalsteu-
erung auch bei Ausfall und Krankheit
ermoglicht, Freistellungsmafnahmen
bei familidren Notfillen sowie eine
Backup-Betreuung etc. Des Weiteren
versuchen die Dienstplaner grundsétz-
lich, die Wiinsche der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter bei der Dienstplanung
mit zu beriicksichtigen. Dabei wird sehr
auf die familienfreundliche Schicht,
Bereitschafts- und Urlaubsplanung

geachtet. Selbst im Arztlichen Dienst
arbeiten Oberérztinnen der Chirurgie
in Teilzeit (z.B. 4-Tage-Woche oder
Teilzeit auch bei Stationsérzten ohne
OP-Bindung).

Diese vielfiltigen Arbeitszeitmo-
delle werden durch die Schaffung zu-
sdtzlicher Stellen unterstiitzt, um die
Mitarbeiter zu entlasten und ihnen
die Moglichkeit zu geben, sich ihren
Kernaufgaben zu widmen (beispielswei-
se Stationshilfen, Versorgungsassisten-
ten, Arztassistenten etc.).

,Ein weiterer wichtiger Punkt ist
das ,Familienbewusste Fiihrungsver-
halten und damit die Sensibilisierung
unserer Fiihrungskrifte*, betont Dr.
Elvira Spahic-Danks. ,Unterstiitzung
erfolgt auch durch eine im Haus ein-
gerichtete Beratungsstelle, die nicht nur
Mitarbeiter zu Vereinbarkeitsthematik
berit, sondern auch den Fiihrungskraf-
ten zur Seite steht. Wenn die Fiihrungs-
ebene eine Vorbildfunktion wahrnimmit,
indem beispielsweise aufgrund von
familidren Pflichten Homeoffice prak-
tiziert wird oder der Arztliche Direktor
in einem medizinisch fachlichen Kon-
gress das Vereinbarkeitsthema in eine
Sitzungsreihe integriert und themati-
siert, dann leben wir eine familienbe-
wusste Unternehmenskultur.

Beispiele aus der Praxis

Seit Griindung des Klinikums ,,,Links
der Weser“ hat das Thema Vereinbar-
keit von Beruf und Familie auch hier
einen hohen Stellenwert. Bedingt durch
den demografischen Wandel und die
unterschiedlichen Lebensphasen der
Mitarbeiter, verdndert sich der Fokus zu-
nehmend in Richtung eines lebenspha-
senorientierten Vereinbarkeitsthemas.

IT als Imagefaktor

Notaufnahme spiirbar vereinfachen und
sich sicher schnell herumsprechen.

Fachkréfte heiB begehrt

Doch Kliniken kdmpfen nicht mehr
nur um Patienten. Auch drztliche und
pflegerische Fachkrifte sind hei3t be-
gehrt und gerade in strukturschwachen
Regionen rar gesét. Die Folge: Neben
den Kklassischen Faktoren wie Gehalt
und beruflicher Perspektive bekommen
auch neue Aspekte wie Modernitét und
technische Ausstattung eines Hauses
mehr und mehr Einfluss auf die Aus-
wahlentscheidung eines Bewerbers. So
berichtet Frank Kriege, Abteilungsleiter
M.IT der Contilia GmbH in Essen, dass
Themen wie IT und Medizintechnik
heute oft schon in den Bewerbungs-
gespridchen mit neuen Cheférzten zur
Sprache kommen: ,, IT ist vielleicht nicht
das Entscheidungskriterium fiir oder
gegen einen Job, wird aber von den Be-
werbern friihzeitig thematisiert. Arzte
wollen ihre Prozesse sinnvoll durch IT
unterstiitzt haben. Mehr noch: Da sie
sich auch zunehmend mit Wirtschaft-

lichkeitsaspekten auseinandersetzen,
benotigen sie einfache Auswertungs-
moglichkeiten und Kennzahlen, die

ihnen nur digitale Tools liefern kon-
nen.”, so Kriege.

Arzte- und Medikationsfehler:
Gefahr fiir das Image

Dem Image nachhaltig schaden konnen
dafiir gravierende Sicherheitsméngel
in Kliniken. Sowohl Datenschutzpan-
nen als auch spektakuldre Arzt- und
Medikationsfehler finden sich heute
schnell in der medialen Berichterstat-
tung wieder. Das bedeutet ein hohes
betriebswirtschaftliches Risiko fiir die
Héuser. Steigende Regressforderungen
und bleibende Marketingschéiden kann
sich im harter werdenden Wettbewerb
niemand leisten.

Bereits die IT-Basisausstattung ent-
faltet im Krankenhaus groffe Wirkung.
Wer Patientendaten digital und nicht
in der Papierakte dokumentiert, ver-
meidet Ubertragungsfehler und mi-
nimiert das Risiko der unleserlichen
Handschrift. Digitale Ubergabeprotokol-
le bei Schichtwechseln sind eindeutig
und werfen deutlich weniger Fragen
auf als die handschriftliche Variante.
Die elektronische Patientenakte ist
zudem jederzeit verfiigbar und geht
nicht verloren. Um Medikationsfehler

Angela Peter, geschiftsfiihrende
Direktorin, hat das Thema daher zur
Chefsache erklidrt. Als Projektleite-
rin zum ,,Audit berufundfamilie” ist
sie sehr daran interessiert, durch die
Strategie einer familienfreundlichen
und lebensphasenorientierten Perso-
nalpolitik die Mitarbeiter bestmoglich
zu unterstiitzen. ,Besonders durch die
Herausforderungen am Arbeitsplatz in
einem Klinikbetrieb, mit zunehmender
Arbeitsbelastung und Arbeitsverdich-
tung gilt es, Rahmenbedingungen
und Angebote zu schaffen, die zur
Férderung der Mitarbeiterzufriedenheit
beitragen, um qualifiziertes Personal
zu  akquirieren und an das
Unternehmen zu  binden“, er-
klart Direktorin  Angela Peter.
,Neben den zahlreichen Malnah-
men fiir Mitarbeiter des Klinikums,
wie z.B. den iiber 150 verschiedenen
Arbeitszeitmodellen, der Unterstiitzung
bei der Kinderbetreuung (betriebliche
Kinderkrippe ,Weserstrolche* fiir
0- bis 3-Jdhrige, Vermittlung von Kinder-
ferienbetreuungsangeboten),  einer
Reihe lebensphasenorientierter Infor-
mations-, Beratungs- und Schulungs-
angebote fiir die Beschiftigten - auch
Mitarbeiter mit pflegenden Angehérigen.
Im Besonderen gilt es, stetig die
Fiihrungskrifte  nachhaltig  fiir
dieses Thema zu sensibilisieren.
Neben den vielen internen Angeboten zur
Personalentwicklung wurde auch
das Thema der Vereinbarkeit von
Beruf und Familie im Rahmen von
Sonderveranstaltungen aufgegriffen,
wie beispielsweise in einem Symposium
oder einem Fiihrungskréfteworkshop,
um sowohl iiber die Notwendigkeit
und Bedeutung der Vereinbarkeit von
Beruf und Familie als auch iiber den

zu vermeiden, werden dariiber hinaus
Tools eingesetzt, die vor gefdhrlichen
Wechsel- oder Nebenwirkungen warnen.
Die Rate der unerwiinschten Arznei-
mittelwirkungen sinkt nachweislich in
Héusern, die diese Systeme einsetzen.

Einweiserbindung: Hausarzte
haben die Nase vorn

Zu guter Letzt ist und wird das The-
ma IT auch im Zusammenhang mit der
Einweiserbindung fiir Krankenhéuser
immer wichtiger. Nach einer neuesten
Studie der Europdischen Kommission
(,Benchmarking Deployment of E-
Health among General Practitioners
Report“) sind Hausérzte fast tiberall in
Europa den Krankenhéusern in Bezug
auf die Digitalisierung weit voraus. The-
men wie z.B. das elektronische Versen-
den und Empfangen von Uberweisungs-
schreiben und Entlassbriefen oder die
Moglichkeit zur Online-Terminvergabe
werden also kiinftig noch weiter an Be-
deutung gewinnen und damit fiir das
Image eines Krankenhauses wichtiger
werden.

www.meierhofer.de |

unternehmerischen Nutzen zu
informieren.

Frau Peter ist fest davon iiberzeugt,
dass die kontinuierliche Integration
dieses Themas in die Unternehmens-
politik positive Auswirkungen auf die
Zufriedenheit und damit auch auf die
Gesundheitsférderung der Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter hat und folglich
der Unternehmenskultur dient.

Mit der Griindung eines hausin-
ternen interdisziplindren Projektko-
ordinationsteams zur Forderung der
Vereinbarkeit von Beruf und Familie
(2005 mit Projektstart und Grundzerti-
fizierung zum ,Audit berufundfamilie)
und der Anbindung der Projektleitung
an die Direktion wird die Bedeutung
dieses Themas innerhalb des Unterneh-
mens unterstrichen und konnen die
MaRBnahmen schneller und gezielter
umgesetzt werden. Zudem wurde eine
standortiibergreifende Lenkungsgrup-
pe zum Thema ins Leben gerufen, die
aktuelle Aspekte zur Forderung der
Vereinbarkeitsthematik direkt mit der
Geschiftsfiihrung des Klinikverbundes
thematisiert.

Das Klinikum ,,Bremen Ost“ ist seit
2005 als familienfreundliches Unter-
nehmen mit dem Zertifikat der Her-
tie Stiftung ,Audit berufundfamilie’
ausgezeichnet.

Dagmar Janfen, Frauenbeauftragte
und Projektleiterin des Audit ,,berufund-
familie Klinikum Bremen Ost*, berich-
tet, dass man seitdem darauf bedacht
sei, die Angebote zur besseren Verein-
barkeit von Beruf und Familie fiir die
Beschiftigten aller Berufsgruppen kon-
tinuierlich auszuweiten. Dazu zihlen:
m Kinderbetreuungsprogramme;

m betriebsnahe Kita fiir Kinder ab 18
Monaten;

m Informationsveranstaltungen  fiir
Beschiftigte, die familienbedingt frei-
gestellt sind;

m Projekt ,Kollegiale Hilfe®, bei dem
Mitarbeiterlnnen mit besonderem
~Know-how* (z.B. SozialarbeiterInnen,
Psychologen, Suchtexperten) anderen
Mitarbeitern in schwierigen familidren
Situationen helfen;

m kulturelle Veranstaltungen fiir die
ganze Familie;

m mehrtégige Seminare fiir Mitarbeiter
mit Angehorigen in héuslicher Pflege;
m flexible Arbeitszeitmodelle fiir alle
Berufsgruppen (Teilzeitmodelle auch
fiir Arzte).

LWir im Ameso Klinikum Halberstadt
sichern iber 20 familienfreundli-
che MaRnahmen ab“ berichtet Dr.
Cornelius Presch, Chefarzt der Klinik
fiir Kinder- und Jugendmedizin sowie
Leiter der Arbeitsgruppe Familien-
freundliches Krankenhaus. ,Dabei
stellt die eingefiihrte flexible elektro-
nische Dienstplangestaltung fiir den
Pflege- und é&rztlichen Dienst die he-
rausragende MaRnahme dar. Um den
wachsenden Anforderungen gerecht zu
werden, haben wir seit Jahren das Kin-
derhotel ,,Neues Wohnen“ geschaffen.
Dieses befindet sich in unmittelbarer
Nihe zum Klinikum und bietet unseren
Mitarbeitern in Ausnahmesituationen
eine individuelle Kinderbetreuung, das
heiflt eine Betreuung auflerhalb der
iiblichen Offnungszeiten von Kinder-
tagesstétte und Hort an - auch iiber
Nacht. Des Weiteren stoRen Angebote
zur gesundheitlichen Prévention oder
zum Wiedereingliederungsmanagement
nach lingerer Krankheitsabwesenheit
auf hohe Akzeptanz.” |

Familienfreundliche Unternehmenspolitik

~Ab April 2015 bieten wir in Koopera-
tion mit dem Krankenhaus Sachsen-
hausen erstmals die Ausbildung in
der Gesundheits- und Krankenpflege
in Teilzeit an® erkldrt Dr. Dennis Go-
bel, Geschéftsfiihrer der Agaplesion
Frankfurter Diakonie Kliniken. Es sei
eine Investition in die Zukunft, jungen
Eltern, Alleinerziehenden und in die
Pflege eingebundenen Menschen eine
Ausbildung in Teilzeit zu ermoglichen.
Die Teilzeitausbildung ist ein geeigne-
tes Konzept fiir Frauen mit familidren
Verpflichtungen, Alleinerziehende mit
Kindern oder Wiedereinsteiger ins Be-
rufsleben. Fiir Frauen nach der Fami-
lienphase ist die Ausbildung eine gute
Moglichkeit, in ein neues Berufsfeld
einzusteigen. Die Ausbildung dauert
vier statt der sonst iiblichen drei Jahre.
Inhaltlich unterscheiden sich beide Aus-
bildungen nicht. Wie bei der regulidren

Ausbildung ist der theoretische Teil
im Blockunterricht organisiert. Auch
Urlaubs- und Ausbildungszeiten sind
familienfreundlich, d.h. neben einer
Kernarbeitszeit in einer 30-Stunden-
Woche kann ein Grof3teil des Jahresur-
laubs in die Schulferien gelegt werden.
Die Auszubildenden miissen nicht im
Schichtdienst arbeiten, auf Wunsch kon-
nen sie jedoch dafiir eingeteilt werden.
,Familienfreundliche = MaRnahmen
lohnen sich fiir uns als Arbeitgeber.
Besonders, wenn es nach der Ausbil-
dung familienfreundlich weitergeht®,
weill Ingrid Mauritz, Pflegedirekto-
rin. ,Wir versuchen, den examiierten
Gesundheits- und Krankenpflegern
auch nach Abschluss der Ausbildung
geniigend Teilzeitangebote zu bieten.
Dadurch wird der Pflegeberuf nach-
haltig fiir neue Zielgruppen attraktiv.“

| wwww.krankenpflegeschule-frankfurt.de |

Mitarbeiter sind produktive Ideengeber

Es scheint, als ob im ,Social Enterpri-
se” oft die Rahmenbedingungen fehlen,
um die Innovationskraft der Belegschaft
fiir den Unternehmenserfolg zu nutzen.
Das ist eine wesentliche Erkenntnis der
Studie von Haufe ,Mitarbeiter und Mit-
entscheider”. 84 % der befragten Arbeit-
nehmer haben sich bereits mit Ideen
oder Verbesserungsvorschlidgen in ihr
Unternehmen eingebracht. Dabei ging
es zum Grofteil (81%) um Themen,
die fiir die eigene Abteilung bzw. das
eigene Team von Interesse waren. Da-
riiber hinaus gab jeder dritte Befragte
an, Ideen und Verbesserungsvorschlige
zu Bereichen, die die Unternehmens-
fithrung betrafen, eingereicht zu haben.
Das zeigt: Mitarbeiter mochten nicht
nur ihr direktes Arbeitsumfeld gestal-
ten. Sie mochten auch einen Beitrag zur
Entwicklung des Unternehmens leisten
und an der Strategie mitarbeiten. Als
produktive Ideengeber und Mitgestalter
finden sie oft kein Gehor bei der Un-
ternehmensspitze: Mehr als die Hélfte
der Befragten schitzte, dass nur etwa
ein Viertel der Ideen von Mitarbeitern
bei den Vorgesetzten ankommt. Eine
Ursache dafiir liegt moglicherweise
in den nach wie vor sehr klassischen
Kanilen fiir Informationsaustausch:

Mitarbeitergespriche und Teammee-
tings sind immer noch mit Abstand
die meist genutzten Methoden, weit vor
Ideenmanagement-Tools oder unterneh-
menseigenen sozialen Netzwerken.
Die Tatsache, dass sich der Informa-
tions- und Ideenaustausch bisher iiber-
wiegend auf Gesprdache konzentriert,
die in kleinem Kreis stattfinden, kann
zu mangelnder Transparenz im Unter-
nehmen fiihren. Sogenannte ,kreative
Schattenorganisationen” tragen dazu
bei, dass nicht alle Mitarbeiter und
Teams den gleichen Wissensstand ha-
ben und somit nicht produktiv an der
Diskussion teilnehmen kénnen. Gleich-
zeitig kommen Ideen, die in solchen
Schattenorganisationen entstehen, oft
nicht bei den Verantwortlichen an.
Die Online-Befragung von 11.880 Ar-
beitnehmern in Deutschland, Osterreich
und der Schweiz fand im Dezember
2013 statt. Die Befragten sind bei Ar-
beitgebern aller GroRen und Branchen
tétig, darunter Dienstleistung, Industrie,
Gesundheit & Soziale Dienste sowie
Handel. Uber drei Viertel (78 %) der be-
fragten Mitarbeiter besetzen keine Lei-
tungsposition in ihrem Unternehmen.

| www.haufe.com |
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Gesundheitsokonomie

Software fiir die Versorgung von Demenzkranken

Greifswalder Forscher des
Deutschen Zentrums flr
Neurodegenerative Er-
krankungen (DZNE) haben
ein computergestitztes
Verfahren entwickelt, das
individuelle Licken in der
Versorgung von Patienten
aufdeckt.

Auf diese Weise sollen 85% der Ver-
sorgungsliicken mehr erkannt werden
als bei einer hiandischen Erfassung. Die
ambulante Versorgung von Menschen
mit Demenz lésst sich dadurch optimal
gestalten. Eine Schliisselrolle tragen be-
sonders qualifizierte Pflegefachkréfte.
Sie besuchen die Patienten zu Hause
und erfassen per umfangreicher Be-
fragungen mithilfe von Tablet-PCs
deren Versorgungssituation. Dadurch
erstellt ein Computerprogramm spezi-
fische Handlungsempfehlungen fiir den
Hausarzt. Das neue Verfahren ist Teil
eines umfassenden Konzepts, das das
DZNE zusammen mit der Universitéts-
medizin Greifswald in Mecklenburg-
Vorpommern erprobt, um die héusliche
Versorgung von Menschen mit Demenz
zu verbessern.

Demenzielle Erkrankungen sind
komplex und betreffen neben physi-
schen auch psychologische, soziale
und rechtliche Aspekte. ,Wir benéti-
gen umfassende Versorgungslsun-
gen, die auf die Betroffenen und ihre
pflegenden Angehorigen individuell
zugeschnitten sind“, so Prof. Wolfgang
Hoffmann, Standortsprecher des DZ-
NE, Standort Rostock/Greifswald, und
geschiftsfiihrender Direktor des Insti-
tuts fiir Community Medicine an der
Universitdtsmedizin Greifswald. Die
Komplexitit dieser Aufgabe veranlasste
die Forscher, ein computergestiitztes In-
terventions-Management-System (IMS)
zu entwickeln. ,Die Software gleicht

individuelle Patientencharakteristiken
mit einem Kriterien- und MaRnahmen-
katalog ab, in dem Bedingungen fiir
eine moglichst optimale Versorgung
von Menschen mit Demenz beschrieben
sind®, erklért Dr. Tilly Eichler, Wissen-
schaftlerin am DZNE in Greifswald. Das
System wird bereits seit Januar 2013
in Mecklenburg-Vorpommern getestet,
erste Ergebnisse liegen nun vor. Die
Untersuchungen sind Bestandteil von
,DelpHi-MV* - in dieser wissenschaft-
lichen Studie erprobt das DZNE neue
Ansitze zur hiuslichen Versorgung von
Menschen mit Demenz.

Betreuungsmanager testen das
System in der Praxis

Dabei werden die Studienteilnehmer -
Menschen mit Demenz im Alter ab 70
Jahren - von speziell geschulten Pflege-
fachkréften unterstiitzt. Diese ,,Demen-
tia Care Manager” (DCM) besuchen die
Patienten zu Hause. Zu den Aufgaben
der DCM zihlen umfangreiche Befra-
gungen. Sie protokollieren u.a. gesund-
heitliche Beschwerden, Medikation, die
Haufigkeit von Arztbesuchen und auch,
ob die Patienten einen Bevollméchtigten
bestimmt haben, der fiir sie iiber medi-
zinische Angelegenheiten entscheiden
kann. So erfassen die Betreuungsmana-
ger systematisch den individuellen Ver-
sorgungsbedarf auf &rztlicher, pflegeri-
scher, medikamentoser, psychosozialer
und sozialrechtlicher Ebene. Die Daten
werden direkt in Tablet-PCs eingege-
ben, auf denen das IMS installiert ist.
Das Computerprogramm erstellt dann
konkrete Handlungsempfehlungen fiir
den Hausarzt.

Ziel ist eine maBgeschneiderte
Versorgung

Das IMS schlégt bis zu 28 verschiedene
MaRnahmen fiir die Versorgung und
Behandlung vor. Ergibt die Befragung
z.B. Hinweise auf eine Depression, wird
die Uberweisung zu einem Psychiater
empfohlen, um den Verdacht abzukli-
ren. Fillt es dem Patienten schwer,

Die elektronische Gesundheitskarte

Ab dem 1. Januar 2015 gilt ausschliel3-
lich die elektronische Gesundheitskarte
(eGK) als Berechtigungsnachweis fiir
die Inanspruchnahme von Leistungen.

Darauf haben sich die Kassenirzt-
liche Bundesvereinigung (KBV), die
Kassenzahnérztliche Bundesver-
einigung (KZBV) und der GKV-
Spitzenverband geeinigt. Die ,alte”
Krankenversichertenkarte (KVK)
kann noch bis Ende dieses Jahres ver-
wendet werden. Danach verliert sie
definitiv ihre Giiltigkeit - unabhéin-
gig von dem aufgedruckten Datum.
,Es ist fiir alle Beteiligten gut, dass nun

endlich Klarheit herrscht. Insbesondere
war uns wichtig, dass die Arzte die Si-
cherheit haben, auch noch im vierten
Quartal dieses Jahres iiber die ,alte’
Krankenversichertenkarte abrechnen
zu konnen“, betonte der KBV-Vorstands-
vorsitzende Dr. Andreas Gassen.
,Durch die gefundene Verstindi-
gung haben Krankenkassen, Arzte
und Zahnérzte gemeinsam einen
wichtigen Schritt auf dem Weg in die
Telematikinfrastruktur gemacht®, sag-
te die Vorstandsvorsitzende des GKV-
Spitzenverbandes, Dr. Doris Pfeiffer.
Auch der Vorsitzende des Vorstandes

alltéigliche Dinge zu verrichten, wie An-
ziehen oder Zdhneputzen, rit das IMS
zu einer Ergotherapie. Die DCM konnen
diese Empfehlungen iiberarbeiten, wenn
sie es fiir notwendig erachten. Anderun-
gen werden protokolliert. ,,Letztlich ent-
steht ein detaillierter Hausarztinforma-
tionsbrief, der Entscheidungshilfen fiir
einen mafgeschneiderten Versorgungs-
und Behandlungsplan beinhaltet®, erldu-
tert Eichler. ,Der Hausarzt entscheidet
dann, welche MaRnahmen eingeleitet
und zusammen mit dem Dementia Care
Manager umgesetzt werden.”
Letzterer begleitet den Interventions-
plan iiber mindestens ein halbes Jahr
und gibt Patienten und Angehérigen
individuelle Hilfestellungen im Umgang
mit der Erkrankung. Die Betreuung, die
im Rahmen regelméRiger Hausbesuche
geschieht, soll den Weg fiir eine gute
und dauerhafte Versorgung bereiten.

Software deckt Versorgungs-
liicken auf

In einer ersten Auswertung stellte sich
heraus, dass das neue Computerpro-
gramm die Betreuungsmanager bei der
Identifizierung von Behandlungs- und
Versorgungsliicken effektiv unterstiitzt.
Die DZNE-Forscher verglichen dazu
zwei Patientengruppen: In der einen
wurde nach Versorgungsliicken anhand
eines manuellen Fragenbogens gesucht.
In der anderen kam derselbe Fragebo-
gen in Gestalt des IMS zum Einsatz.
Fazit: Die Software spiirte Bediirfnisse
auf, die bei der hdndischen Auswertung
nicht aufgefallen waren.

~Das IMS verschafft dem Hausarzt
so ein genaueres Bild des Patienten
verbunden mit konkreten Handlungs-
empfehlungen, sagt Hoffmann. ,Wir
wollen nun untersuchen, welche Inter-
ventionen tatsdchlich umgesetzt werden
und welche Wirkung sie haben. Letzt-
lich mochten wir die Lebensqualitét der
Patienten verbessern und ihre Angeho-
rigen entlasten.”

| www.dzne.de |

der KZBV, Dr. Wolfgang ERer, begrii3-
te die Einigung der Selbstverwaltungs-
partner: ,,Der vereinbarte Termin und
die eindeutige Regelung zum Giiltig-
keitsende der KVK schaffen die nétige
Planungssicherheit, die fiir die weitere
Umsetzung dieses ambitionierten Pro-
jekts bendétigt wird.

Die niedergelassenen Arzte und
Zahnérzte konnen ihre Leistungen noch
bis zum 31. Dezember 2014 im Rahmen
einer Ubergangsregelung iiber die alte
Karte abrechnen.

| www.kbv.de |

Gutachten: Macht die elektronische Gesundheitskarte

Arzte strafbar?

Ein neues Gutachten stellt fest: Bei der
Ausgabe der elektronischen Gesund-
heitskarte (eGK) wurde der Daten-
schutz verletzt, denn die Identitéit der
Versicherten wurde nicht gepriift. Jeder
kann ein falsches Foto einsenden, auch
die Unterschrift wird nicht tiberpriift.
Das hat Konsequenzen hinsichtlich der
arztlichen Schweigepflicht:

L Arzte, die mit dieser unsicheren eGK
kiinftig wie geplant Sozial- oder Me-
dizindaten iibers Internet weiterleiten,
konnten sich strafbar machen“, kom-
mentierte am 17. September Dr. Silke
Liider, Vizevorsitzende der Freien Arzte-
schaft, in Hamburg das Ergebnis dieses
Gutachtens. ,Das ist eine schallende
Ohrfeige fiir die Betreiberorganisation
gematik, die gesetzlichen Krankenkas-
sen, das Bundesgesundheitsministeri-
um und alle drztlichen Kérperschaften,
die das eGK-Projekt weiter durchziehen
wollen.”

Der Datenschutz ist eng mit der
Schweigepflicht verkniipft, die im
Strafgesetzbuch geregelt ist. In ihrem
Gutachten ,Versichertenstammdaten-
dienst (VSD) in der Arztpraxis und

Strafbarkeitsrisiken fiir Arzte nach
§ 203 StGB“ schreiben Dr. André Zilch,
Managing Partner der LSc LifeScience
Consult sowie Sachverstindiger bei
CertEuropA, und Rechtsanwiltin Dr.
Franziskam Meyer-Hesselbarth: ,Um
als Arzt nicht Gefahr zu laufen, selbst
gegen die Regelungen des § 203 StGB
zu verstoflen, kann der Arzt nur durch
die Nichtbeteiligung am VSD wegen der
immanenten rechtlichen Mingel seine
eigene Strafbarkeit - sei es als Tater
oder Teilnehmer - sicher vermeiden.”
Im Klartext: Nicht mitmachen - nur
das schiitzt vor Strafe.

Liider, selbst Allgemeindrztin in
Hamburg, betont: ,Wir wissen nicht,
ob Patient, Karte und Daten wirklich
zusammengehoren, und wiirden evtl.

© Denis Junker — Fotolia.com

Unbefugten einen Zugriff auf die Daten
anderer erlauben.” Die elektronische Ge-
sundheitskarte biete also keine sichere
digitale Identitét, diese sei aber zwin-
gend notwendig.

Aufgrund des fehlenden Identitits-
nachweises sei die gesamte Telematik-
Infrastruktur als ,datenschutzrechtlich
unsicher zum Zugriff auf Sozialdaten®
einzustufen, urteilen die Experten in
ihrem Gutachten. Das Bundesgesund-
heitsministerium sieht die Arzte in der
Pflicht, die Identitit der Patienten zu
iiberpriifen. Liider betont: , Arzte kon-
nen und diirfen das aber nicht. Zudem
sind wir keine Hilfssheriffs der Kassen.

Das Gutachten untermauert diese
Position: ,Arzte haben rechtlich kei-
nerlei Grundlage, sich von Versicherten
Ausweispapiere zeigen zu lassen.“ Auch
der Bundesgerichtshof stellte bereits
in einem Urteil klar, dass Arzte weder
Amtstréger noch Beauftragte der gesetz-
lichen Krankenkassen sind (Beschluss
vom 29. Mirz 2012 - GSSt 2/11).

| www.freie-aerzteschaft.de |
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In den letzten zwei
Jahrzehnten hat sich die
Osteoporose dank Diagno-
semdglichkeiten, Wissen um
Risiken und sehr wirksamen
Medikamenten von der

fast unbeeinflussharen
progredienten Erkrankung
zur (moglichst frih) fast
regelhaft beeinflussharen
Erkrankung entwickelt.

Dr. Wolfgang Briickle, Innere Medizin,
Rheumatologie, Osteologie, Klinik Der
Fiirstenhof/Staatsbad, Bad Pyrmont

Sie wird jedoch hiufig zu spét erkannt
und oft nicht konsequent behandelt. Die
WHO zihlt die Osteoporose zu den ak-
tuell zehn wichtigsten Erkrankungen.

Die Osteoporose ist eine System-
erkrankung, die insbesondere durch er-
niedrigte Knochendichte und Stérungen
der Mikroarchitektur des Knochenge-
webes gekennzeichnet ist. In Deutsch-
land wird die Anzahl der Menschen mit
erniedrigter Knochendichte im Sinne
einer Osteoporose auf acht Millionen
geschitzt. Ein Teil hat die gefiirchte-
te Komplikation, Knochenbriiche, die
typischerweise am Schenkelhals oder
Wirbelkorpern auftreten, erlitten. Es
handelt sich dann um eine manifeste
Osteoporose.

Haufigkeiten und Risikofaktoren

Frauen sind von Osteoporose beson-
ders héaufig betroffen, und die Zahl
steigt weltweit mit der zunehmenden

Knorpel im Weltall

Seit vielen Jahren ist die Deutsche
Sporthochschule Kéln in die raumfahrt-
medizinische und -physiologische Welt-
raumforschung eingebunden und leistet
einen wichtigen Beitrag zum Erhalt von
Gesundheit und Leistungsfihigkeit der
Astronauten - so auch bei der aktuellen
ISS-Expedition 40/41.

Prof. Dr. Gert-Peter Briiggemann, Dr.
Anna-Maria Liphardt und Priv.-Doz. Dr.
Anja Niehoff vom Institut fiir Biome-
chanik und Orthopidie untersuchen in
ihrem Experiment ,Cartilage®, das vom
Raumfahrtmanagement des Deutschen
Zentrums fiir Luft- und Raumfahrt und
der Européischen Raumfahrtagentur ge-
fordert wird, den Einfluss der Schwere-
losigkeit auf die Morphologie und Bio-
logie des Knorpels im Kniegelenk der
Besatzungsmitglieder der ISS. Mittels

L.

Abb.: Alexander Gerst in der Luke zum russischen Forschungsmodul MRM-1
Foto: NASA: 2Explore

Medizin&Technik

Seite 6

November - 11/2014

wren

www.rch-medizin.de

Osteoporose — eine weltweite Herausforderung

Lebenserwartung. Ursache der weibli-
chen Dominanz bei dieser Erkrankung
sind die primér geringere Knochenmas-
se und der stidrkere Knochenabbau in
den Wechseljahren. Die Privalenz der
Osteoporose postmenopausaler Frauen
liegt im Alter von 55 Jahren bei 7% und
steigt im Alter von 80 Jahren auf 19% an.
Die Inzidenz peripherer Osteoporose be-
dingter Frakturen bei 50- bis 79-jdhrigen
Frauen betrigt 1,9%, von Wirbelkorper-
frakturen 1%. 120.000 Schenkelhalsfrak-
turen treten bei dlteren Menschen auf,
und 20-25% von ihnen sterben in den
ersten sechs Monaten nach dem Ereignis.

Neben dem Alter, Geschlecht und
postmenopausalem Status bestimmen
diverse endogene und exogene Faktoren
das Risiko, osteoporotische Frakturen
zu erleiden. Es sind insbesondere neu-
rogene Koordinationsstérungen, Ni-
kotingebrauch, Untergewicht (< BMI
20) und Vitamin-D-Mangel. Zu wenig
Bewegung oder Immobilisation fiihrt
iiber verringerte Muskelkraft und
mangelhafte Stabilisierung zum Abbau
der Knochenmasse und Sturzgefahr.
Eine familidre Osteoporose mit einer
Schenkelhalsfraktur bei einem Eltern-
teil verdoppelt das Risiko, selbst eine
osteoporotische Fraktur zu erleiden.
Zahlreiche Medikamente begiinstigen
das Auftreten einer Osteoporose und
ihrer Folgen. Hierzu zihlen alle Wirk-
stoffe, die zu Orthostase und Sedierung
fithren, aber auch starke Schmerzmittel,
Antikonvulsiva, Antidepressiva, Anti-
diabetica (Glitazone), Glukokorticoide
(v.a. bei systemischer Anwendung) und
alle Antacida, besonders die haufig und
lang verordneten Protonenpumpenhem-
mer. Zu einer sekundiren Osteoporose
fithren u.a. ein Grof3teil der chronisch
entziindlichen Erkrankungen, z.B.
Rheumatoide Arthritis oder Colitis ulce-
rosa, aber auch primérer Hyperparath-
reoidismus, Diabetes mellitus, Zustand
nach Gastrektomie, Hypogonadismus,
Hyperthyreose, Tumorerkrankungen
und Krankheiten der Nieren.

Die Frakturgefahr
richtig einschatzen

Die hohe Zahl von Faktoren, die sich
auf die Knochenmasse und Bruchgefahr

Kernspintomografie und Biomarkern
aus Blut und Urin erforschen die Wis-
senschaftler, ob die reduzierte mecha-
nische Belastung in Schwerelosigkeit zu
einer Degeneration des Gelenkknorpels
fithren kann. Ausgangspunkt fiir diese
Annahme ist die Tatsache, dass eine
moderate Gelenkbelastung zur Nihr-
stoffversorgung und fiir die Funktion
des Gelenkknorpels unverzichtbar ist,
da in diesem Gewebe keine BlutgefiRe
vorhanden sind. Vorangegangene Bett-
ruhe-Studien - ein in der Forschung
anerkanntes Modell, um einige physio-
logische Effekte von Schwerelosigkeit
zu simulieren - haben gezeigt, dass
die Dicke des Kniegelenkknorpels am
Schienbein, aber nicht am Oberschen-
kelknochen, deutlich abnahm. Um den
Einfluss der Schwerelosigkeit auf den

Wirbelfrakturen bei Osteoporose

auswirken, zeigt, dass die Knochendich-
te, gemessen mit der DXA-Methode ein
leicht zu erhebender, quantifizierbarer
und iiberpriifbarer Parameter, allein fiir
sich nicht fiir die Risikoeinschétzung
der Frakturgefahr geeignet ist. Ein Teil
der Patienten mit Frakturen nach inad-
dquatem oder fehlendem Trauma liegt
auch oberhalb der gemessenen Osteopo-
rosegrenze. Ein gesicherter Wirbelbruch
weist zusitzlich auf das nun doppelt
erhohte Risiko fiir eine weitere Fraktur.
Bei mehreren Wirbelbriichen steigt das
Risiko bis auf das Zehnfache an.

Die Indikation fiir Diagnostik und
medikamentGse Therapie bei Osteopo-
rose ist anhand der Knochendichtewer-
te und der Risikokonstellation durch
die Leitlinie der Dachorganisation
deutschsprachiger osteologischer Fach-
gesellschaften sehr klar und eindeutig
geregelt. Bei einer deutlichen (2°) os-
teoporotisch bedingten Wirbelkorper-
fraktur oder einer Schenkelhalsfraktur

Kniegelenkknorpel zu untersuchen,
werden unmittelbar vor dem Flug zur
ISS die Morphologie und Zusammen-
setzung des Gelenkknorpels der As-
tronauten mittels Kernspintomografie
gemessen und Parameter des Knorpel-
stoffwechsels im Blut und Urin unter-
sucht. Die gleichen Untersuchungen
finden noch einmal direkt und vier bis
sechs Wochen nach dem Flug statt. Das
Projekt ist auf ca. fiinf Jahre angelegt
und hat im Friihjahr 2013 begonnen.
Wissen tiiber den Effekt der Schwe-
relosigkeit auf den Gelenkknorpel
der Astronauten und die Erarbeitung
entsprechender Gegenmalnahmen ist
von groRer Bedeutung im Hinblick auf
langerfristige Aufenthalte auf der ISS
oder auf exploratorische Missionen zu
Mond, Mars und anderen Zielen. Die
Ergebnisse sind jedoch auch von be-
sonderem Interesse fiir den Menschen
auf der Erde, sei es fiir Patienten mit
eingeschrankter Bewegungsfihigkeit
oder ganz generell fiir die Behandlung
der Volkskrankheit ,, Arthrose” in einer
immer dlter werdenden Gesellschaft.
Immobilisation durch Schwerelosigkeit
bietet uns das einzige Modell, mit dem
man das Kniegelenk gesunder Proban-
den fiir einen so langen Zeitraum ent-
lasten kann, um dadurch den Effekt von
Inaktivitdt ohne Krankheitsaktivitét zu
untersuchen und besser zu verstehen.
Erfolgreiche Gegenmafnahmen zum
Knorpelerhalt wiirden auch hier das
Leben im Alter weiter verbessern.
www.dshs-koeln.de

besteht immer die Indikation zur Be-
handlung. In Deutschland steht hierfiir
vor allem die Osteoklasten-hemmende
Therapie zur Verfiigung. Es sind lang
bewihrte Substanzen aus der Gruppe
der Bisphosphonate, die oral und bei
entsprechender Indikation auch pa-
renteral verabreicht werden, sowie der
Rank-Liganden Antikorper Denosumab,
der subcutan appliziert schnell wirk-
sam ist. Auch Ostrogene und spezielle
Abkommlinge (SERMs) sind vorwie-
gend Osteoklasten-hemmend wirksam.
Bestimmte Indikationen und Befunde
erfordern eine gute Osteoblasten-
stimulierende Wirkung, die mit dem
wirksamen  Parathormonfragment
Teriparatid erzielt wird. Strontiumra-
nelat zeigt beide Wirkprinzipien. Da die
Medikamentenwahl einer sorgféltigen
Kenntnis der speziellen Indikation un-
ter Beachtung der Kontraindikationen
und Risiken sowie der Comedikation
bedarf, sollte diesbeziiglich ggf. ein

osteologisch erfahrener Arzt zugezo-
gen werden.

Calcium und Vitamin D als
Grundlage der Behandlung

Die Basistherapie der Osteoporose, die
auch zur Prophylaxe eingesetzt wird,
bildet die Grundlage jeder Osteoporose-
behandlung. Sie besteht aus ausreichend
Calciumzufuhr - soweit méglich - iiber
die Erndhrung, Vitamin-D-Substitution
und addquater Knochen-belastender Be-
wegung sowie der Ausschaltung von
Risikofaktoren, soweit das moglich ist.
Trotz der Einfachheit der Durchfiihrung
der Basistherapie findet sich bei ca. 50%
der Bevolkerung ganzjéhrig und bei
80% im Winter ein zu niedriger Vit-
amin-D-Spiegel. Dies ist insbesondere
bei dlteren Menschen, insbesondere in
Pflegeeinrichtungen, der Fall. Das Vit-
amin wird zur Aufnahme von Calcium
im Darm, aber auch beim Einschleusen
in den Knochen benétigt und spielt auch
bei der Muskelkoordination und -kraft
eine wichtige Rolle. Bei reduzierter Nie-
renfunktion ist die zusétzliche Gabe der
biologisch aktiven Vitaminform (1,25
Dihydroxyvitamin D) erforderlich.

Schnelle Mobilisierung bei alteren
Menschen entscheidend

Die typische osteoporotische Wirbel-
korperfraktur ist durch Deck- und/
oder Bodenplattenimpression, haufig
auch keilformige Kompression ge-
kennzeichnet. Bei Instabilitédt der dor-
salen Kante ist immer auch an eine
sekunddre Osteoporose zu denken.
Die komplikationslose Fraktur wird
meist konservativ behandelt und nur
bei medikamentos therapierefraktéiren
Schmerzen eine Vertebroplastie oder
Kyphoplastie erwogen. Hierbei wird der
gebrochene Wirbelkérper mit Knochen-
zement augmentiert. Bei Instabilitét des
dorsalen Pfeilers oder Dislokation mit
neurologischen Risiken ist ein operati-
ver Eingriff mit anschlieRender Stabili-
sierung erforderlich, der sich aufgrund
des erkrankten Knochens entsprechend
aufwendig gestaltet. Die meist hoch-
bejahrten Patienten mit Frakturen im
Schenkelhals- und Trochanterbereich

bediirfen einer schnellen Wiederherstel-
lung der Mobilitt. Je nach Lokalisation
des Bruches, vorbestehender Arthrose
und Vorliegen einer Dislokation erfolgt
die Versorgung mit Verschraubung,
Marknagel oder Endoprothese.

Die bei Fehlen wesentlicher Kompli-
kationen weitere akutstationdre und
oder in der Folge rehabilitative stationi-
re Therapie umfasst die schmerzadap-
tierte Mobilisierung mit Riickenorthese
und Unterarmgehstiitzen. Nach Beginn
der Basistherapie sollte unbedingt eine
spezifische medikamentdse Therapie
installiert werden. Dies erfolgt immer
noch bei weit weniger als der Hilfte
der Patienten.

Erfolgsmodell Integrierte
Versorgung

Zur Verbesserung der osteologischen
Versorgung haben sich mit einigen
Krankenkassen sektoreniibergreifende
integrierte Versorgungsmodelle unter
Einbeziehung von Akutkliniken, Reha-
Kliniken und niedergelassenen Arzten
entwickelt. Eine Evaluation aus unserer
Klinik konnte zeigen, dass durch konse-
quente Physiotherapie und Pharmako-
therapie ein beeindruckender Effekt auf
Vermeidung von Pflegebediirftigkeit,
kiinftige Bruchrisiken sowie Verbes-
serung der Lebensqualitéit selbst bei
hochbejahrten Patienten nachweisbar
war.

Dass Frauen nicht nur postmenopau-
sal und im hohen Alter von Knochenver-
lust und Frakturen bedroht sind, zeigt
besonders eindrucksvoll die Schwan-
gerschafts-assoziierte Osteoporose, die
gliicklicherweise nur selten auftritt.
Eine iibersteigerte Calciummobilisie-
rung aus dem Knochen fiihrt zu meist
mehreren Frakturen an der Wirbelsdule
im letzten Drittel der Schwangerschaft.
Die in Riicken und Becken auftretenden
Schmerzen werden héufig verkannt und
der Schwangerschaft selbst zugerechnet.
Die Diagnostik erfolgt mit MRT, die
Therapie vor der Geburt ist auf physio-
therapeutische MalRnahmen, bestimmte
Analgetika, Calcium und Vitamin D
beschrankt.

www.staatshad-pyrmont.de

Stresshormon verringert Knochenstabilitat bei Kindern

Eine Studie der Univer-
sitat Bonn zeigt: Schon
etwas zu viel Cortisol kann
Knochendichte messbar
beeintrachtigen.

Dr. Andreas Archut, Universitatsklinikum Bonn

Die Wissenschaftler untersuchen der-
zeit in einem Anschlussprojekt, ob sich
der Cortisol-Spiegel durch eine gezielte
Erndhrung senken lésst. Erste Vorer-
gebnisse deuten darauf hin, dass eine
ausreichende Versorgung mit Obst und
Gemiise helfen kann.

An der Knochenstudie nahmen 175
gesunde Kinder und Jugendliche im
Alter von sechs bis 18 Jahren teil. Sie
gaben im Abstand eines Jahres zwei
Urinproben ab. Zum Zeitpunkt der
zweiten Probe fiihrten die Forscher
zusétzlich bei jedem Teilnehmer eine
computertomografische Untersuchung
des Unterarms durch.

Dabei stieBen sie auf einen signi-
fikanten Zusammenhang: Je mehr
Cortisol und Cortisol-Umbauprodukte
sie im Urin fanden, desto fragiler war
- bei vergleichbarer Zufuhr wichtiger
knochenaufbauender Néhrstoffe - im
Schnitt der Unterarm-Knochen. ,Die
Médchen und Jungen waren véllig ge-
sund und weder zu diinn noch zu dick*,

betont der Studienleiter Prof. Dr. Thomas
Remer. ,Die im Urin gemessenen Cor-
tisol-Mengen waren zwar bei manchen
Teilnehmern héher als bei anderen, sie
waren aber immer im normalen physio-
logischen Rahmen. Dennoch fanden wir
bereits bei diesen natiirlichen Schwan-
kungen einen deutlichen Effekt.

Medikament fiihrt
zu Knochenschwund

Cortisol - oft auch als Cortison be-
zeichnet - wird in der Nebennieren-
rinde produziert. Das lebenswichtige
Hormon wirkt unter anderem entziin-
dungshemmend. Daher wird es auch
als Medikament eingesetzt. Schon seit
Jahrzehnten ist bekannt, dass eine lang-
fristige Gabe hoher Cortisol-Dosen zu
Knochenschwund fiihren kann. Neu ist
aber, dass bereits die vom Korper natiirli-
cherweise produzierten Cortisol-Mengen
einen negativen Effekt haben kénnen.

Wichtig ist diese Erkenntnis vor
allem, weil Knochenkrankheiten im
Erwachsenenalter oft in der Jugend
wurzeln. Denn wenn etwa in jungen
Jahren zu wenige Mineralien in die
Knochen eingebaut wurden, leidet de-
ren Stabilitéit langfristig. Eine mogliche
Folge kann Jahrzehnte spéter etwa eine
Osteoporose sein.

Obst ist gut fiir die Knochen

Daher wollen die Forscher nun auch he-
rausfinden, welche Rolle die Erndhrung

fiir das Stresshormon Cortisol und sei-
ne Wirkungen auf Knochensystem und
Stoffwechsel spielt. So weisen Studien
mit Erwachsenen darauf hin, dass eine
obst- und gemiisereiche Kost vermut-
lich den Cortisolspiegel senken kann.
Apfel, Orangen, Kartoffeln oder Spinat
sind also moglicherweise gut fiir die
Knochengesundheit.

LWir wollen wissen, ob sich eine
derartige Cortisolsenkung auch fiir
Kinder und Jugendliche nachweisen
lasst®, sagt Remer. ,,Das wire ein wei-
teres Argument fiir die schon heute
giiltige Empfehlung, fiinfmal taglich
Obst oder Gemiise zu sich zu nehmen.”

Die aktuellen Resultate stammen
aus der DONALD-Studie. Das Akro-
nym steht fiir DOrtmund Nutritional
and Anthropometric Longitudinally
Designed - es handelt sich also um
eine Langzeituntersuchung zur Aus-
wirkung der Erndhrung auf den
Menschen. An der Studie nehmen
derzeit iiber 500 gesunde Kinder und
Jugendliche teil. Bei den Probanden
werden vom Séuglings- bis ins Erwach-
senenalter in regelméfigen Abstin-
den detaillierte Daten zu Erndhrung,
Wachstum, Entwicklung, Stoffwechsel
und Gesundheitsstatus erhoben. Seit
Januar 2012 gehort die in Dortmund
durchgefiihrte Langzeitstudie als Au-
Renstelle zum Institut fiir Erndhrungs-
und Lebensmittelwissenschaften (IEL)
der Universitdt Bonn.

www.uni-bonn.de
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Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Handgelenks

Das Handgelenk stellt
zwar nur eine kleine
Funktionseinheit des
Bewegungssystems dar, ist
jedoch aufgrund des kom-
plexen Aufbaus und der fir
samtliche Lebensbereiche
und berufliche Tatigkeiten
unverzichtbaren Funktions-
tuchtigkeit von enormer
Bedeutung.

Prof. Dr. Dietmar Dinter, Radiologie
Schwetzingen, Praxisgemeinschaft am
Krankenhaus, Schwetzingen

Mit moderner Schnittbildgebung und
nuklearmedizinischen Verfahren sind
morphologisch-funktionelle Aussagen
von hoher Sensitivitdt und Spezifitét
moglich geworden.

Anatomie

Das Handgelenk besteht einerseits pro-
ximal aus der Verbindung der distalen
Abschnitte von Ulna und Radius unter-
einander und drei der proximalen Ossa
carpalia (Os scaphoideum, Os lunatum
und Os triquetrum) und andererseits
distal aus der Artikulationsfldche
der proximalen mit der distalen Kar-
pusreihe. Zwischen der distalen Ulna
und dem Os lunatum sowie dem Os
triquetrum findet sich mit dem Dis-
cus articularis ein wichtiger Anteil
des sogenannten TFCC (triangulérer
fibrokartilagindrer Komplex), der im
Rahmen von Traumata besondere
Bedeutung erlangt. Die umgebende
Gelenkkapsel wird durch zahlreiche
Béinder verstdarkt und ist im palma-
ren Abschnitt straff, extensorenseitig
jedoch eher schlaff ausgebildet und
weist zahlreiche Fettfalten auf. Das
proximale Handgelenk ist ein funktio-
nelles Eigelenk und ldsst eine Beugung
(Palmarflexion) bis ca. 80° und eine
Streckung (Dorsalextension) bis ca. 70°
sowie eine Radialadduktion bis ca. 20°
und eine Ulnarabduktion bis ca. 40°
zu. Der Bewegungsumfang des distalen
Handgelenkes ist durch den Aufbau
als verzahntes Scharniergelenk und
die straff umgebenden Bénder deut-
lich eingeschrénkt, es wirkt mit dem
proximalen Handgelenk zusammen als
funktionelle Einheit. Die Interkarpal-
gelenke sind ebenso wie die Karpome-
takarpalgelenke Amphiarthrosen und
durch zahlreiche Bandziige so versteift,
dass sie kaum beweglich sind.

Das Interkarpalgelenk zwischen
Os pisiforme und Os triquetrum ist
ein eigenstindiges Gelenk mit jeweils
unabhingiger  Gelenkkapsel und
Gelenkspalt.

Das Daumensattelgelenk bildet eine
Ausnahme der fiinf Karpometakarpal-
gelenke, da es ein echtes und somit frei

Abb. 1: Abrissfraktur des Hamulus ossis hamati, im CT (a) und (b) mit Darstellung der
Frakturlinie und im MRT (c) und (d) mit Nachweis des Knochenmarkédems und der
umgebenden Weichteilreaktion (Pfeile). Nach vier Monaten konservativer Therapie
mit Gipsruhigstellung Restitutio ad integrum (e) und (f).

bewegliches Sattelgelenk bildet. Es wird
fiir die Opposition des Daumens gegen-
iiber den anderen Fingern bendtigt und
hat daher beim Menschen eine zentrale
Bedeutung fiir das Greifen.

Moderne Schnitthilddiagnostik

Mittels hochauflésender Oberflidchen-
bzw. Handgelenksspulen sind unter
Verwendung von 3-Tesla-MRT-Geréten
morphologische Aufnahmen mit einer
Auflosung von <1 mm bei einer Matrix
von 512x512 méglich geworden. Auch
konnen der Gelenkknorpel sowie die
Bandstrukturen und der TFCC mit ho-
her Detailgenauigkeit dargestellt wer-
den. Die CT-Untersuchung ist aufgrund
der iiberlagerungsfreien Darstellung
der konventionellen Rontgenuntersu-
chung und zum Teil auch der MRT bei
der Frage nach Frakturen iiberlegen,
allerdings bei nicht transkortikalen
Fissuren mit lediglich ausgepridgtem
Knochenmarkédem und Weichteil-
verletzungen der MRT unterlegen.
Mit beiden Schnittbildverfahren sind
bei detaillierteren Fragestellungen
arthrografische Untersuchungen der
einzelnen Kompartimente durch int-
raartikuldre Applikation von CT- bzw.
MR-Kontrastmittel moglich - allerdings
sollte zuvor bereits eine Bildgebung er-
folgt sein.

Haufige Krankheitshilder

Das Karpaltunnelsyndrom (KTS) mit
Druckschiddigung des Nervus media-
nus durch verschiedene Ursachen ist
mit einer Inzidenz von ca. 3,5/1.000/a
das hdufigste Engpasssyndrom eines
peripheren Nervs. Dabei ist die Bra-
chialgia paraesthetica nocturna v.a.
von Mittel- und Ringfinger typisches
Erstsymptom, gefolgt von zunehmen-
der Hypasthesie und Beeintrachtigung
der Stereodsthesie bis hin zur Muskel-
atrophie. Neben der klinischen Unter-
suchung und der neurophysiologischen
Diagnostik sowie der Sonografie (u.a.
zur Bestimmung der knéchernen Weite
des Karpaltunnels und zur Diagnose
von zystischen Verdnderungen) kann
die MRT mit hoher Sensitivitét (93 %)
bei allerdings geringer Spezifitét (ca.
40 %) eingesetzt werden. Daher wird
der generelle Einsatz der MRT beim
KTS nicht empfohlen (AWMEF, Leit-
linien der Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen ~ Medizinischen
Fachgesellschaften) und ist lediglich
bei Tumorverdacht oder im Rezidivfall
indiziert.

Unter den knochernen Verletzungen
sind nach den distalen Radiusfrakturen
Briiche des Scaphoids mit ca. 55% aller

Abb. 3: Hypothenar Hammer Syndrom: Coronare (a) und (b) sowie transversale (d)
MRT und Summationsbild der MR Angiografie (c). Nachweis des Verschlusses der dis-
talen A. ulnaris (Pfeil, Bild b) und direkte Darstellung der arteriellen Thrombose (Bild
a vor sowie ¢ nach KM Gabe) und der Umgebungsreaktion (Bild d nach KM Gabe).

carpalen Frakturen am héufigsten. Da-
bei ist das konventionelle Rontgen unter
Verwendung von Spezialaufnahmen
zwar zumeist ausreichend, bei fragli-
chen Befunden konnen jedoch mit der
CT-Untersuchung mit hoherer Sensitivi-
tét eine Frakturlinie nachgewiesen und
mit der MRT ein Knochenmarkodem
im Initialstadium sowie Osteonekro-
sen bereits friihzeitig diagnostiziert
werden. Auch ist bei einer Kahnbein-
pseudarthrose - diese entsteht bei ca.
4-5% der Frakturen v.a. aufgrund der
ungiinstigen BlutgefiRversorgung - ei-
ne MRT zur Beurteilung der Vitalitét
der Frakturanteile notwendig. Jedoch
konnen sdamtliche knocherne Struktu-
ren des Handgelenkes bei Traumatas
frakturieren, wenn auch deutlich sel-
tener (Abb. 1).

Bei traumaassoziierten Bandverlet-
zungen ist insbesondere das Lig. sca-
pholunatum (SL) betroffen, welches bei
Sturz oder Verdrehtraumata teilweise
oder komplett durchreifen kann. In
ausgepragten Féllen kann durch eine
Verbreiterung des SL-Abstandes auf
mehr als 4 mm im konventionellen
Rontgen bereits die Diagnose gestellt
werden (,Terry Thomas sign®). Bei
weniger ausgeprigten Fillen oder bei
protrahierter Beschwerdesymptomatik
kann die MRT Hinweise auf (Partial-)
Rupturen geben. Allerdings gilt die
Handgelenksarthroskopie mit der zu-
sdtzlichen therapeutischen Interven-
tionsmoglichkeit als Goldstandard.
Bei ldnger bestehender SL-Band Zer-
reifung besteht die Gefahr eines zu-
nehmenden Kollapses der Handwurzel
(-Scapho-Lunate-Advanced-Collapse” =
,SLAC-wrist“) mit Aufbrauchen des Ge-
lenkknorpels und vorzeitiger Arthrose
(Abb. 2).

Lisionen des TFCC konnen direkt
traumatisch (Stauchungs-, Rotations-
oder Distraktionsverletzungen), kom-
biniert degenerativ-traumatisch bedingt
und/oder am benachbarten Knochenge-
riist lokalisiert sein. Auch bei Ulnaldn-
genvarianten sind Lisionen des TFCC
im Laufe des physiologischen Alterungs-
prozesses typisch. Klinisch sind neben
einem uncharakteristischen Spannungs-
gefiihl Schmerzen an der Ulnaseite des
Handgelenkes typisch. Bei komplettem
Abriss des Diskus ulnarseitig konnen
Blockierung und Einklemmung auftre-
ten. Zwar stellt die Feindiagnostik des
TFCC aufgrund der kleinen Strukturen
hohe Anforderungen an die Bildgebung,
durch dezidierte Handgelenkspulen ist
jedoch heutzutage eine gute Beurteil-
barkeit des TFCC bei lagerungsstabilen
Patienten meistens moglich. Insbeson-
dere bei unklaren Befunden lassen
sich mit der MR-Arthrografie bis zu
94 % Sensitivititen fiir Partialrisse er-
reichen. Dennoch ist mittlerweile bei
unklaren oder auf eine TFCC-Lasion
hinweisenden nativen MR-Befunden
eine Arthroskopie mit der Moglichkeit
der therapeutischen Intervention eher
indiziert.

Eine Knochennekrose kann prinzipi-
ell jeden Handwurzelknochen betreffen,
tritt jedoch am weitaus haufigsten im
Os lunatum auf. Durch den konseku-
tiven Stabilitdtsverlust ist eine friihe
zielfithrende Diagnostik wichtig. Daher
ist die MRT mit dem Nachweis eines
diffusen Knochenmarkédems bei er-
haltener Vitalitdt (= Kontrastmittel-
aufnahme) im Stadium I (Rontgen
unauffillig) essenziell. Im Stadium II
ist bereits konventionell rontgendia-
gnostisch eine verdichtete Spongiosa
ohne Kollaps erkennbar. Im Stadium

Abb. 2: Scaphoidpseudarthrose bei Z.n. nach Fraktur vor > 3 Jahren und fehlender
konsequent konservativer bzw. operativer Versorgung. In (a) und (b) CT diagnostisch
nachweisbare fehlende knicherne Konsolidierung und deutlich mehrsklerosierte
Randstrukturen (Pfeil). Verbreiterter SL Abstand als Hinweis auf Bandruptur. Im MRT
nativ T1 cor (c) und nach Kontrastmittelgabe T1 fs cor (d) durch die Signalminderung
im proximalen Anteil des Scaphoids (Pfeil) ohne Kontrastmittelaufnahme Zeichen
einer avaskuliren Osteonekrose.

IIIA besteht zusitzlich eine Fraktur des
Os lunatum mit Hohenminderung ohne
karpalen Kollaps. Fiir die Differenzie-
rung zwischen Stadium II und IIIA ist
eine CT-Untersuchung obligat.

Die rheumatoide Arthritis stellt ei-
ne Systemerkrankung bei 1-4% der
Bevolkerung dar, wobei in den ersten
drei Jahren zu >90% das Handgelenk
mitbetroffen ist. Durch die entziind-
lichen Verdnderungen der Synovial-
schleimhaut kommt es zu einer fort-
schreitenden Gelenkknorpelzerstorung,
Usuren, Ger6llzysten und deformie-
renden Gelenkverdnderungen, die im
Endstadium in einen karpalen Kollaps
miinden konnen. Neben der klinischen
und laborchemischen Diagnostik kann
in Friihstadien eine MRT mit Beurtei-
lung des Kontrastmittelverhaltens der
Synovialschleimhaut sensitiver als die
3-Phasen-Skelettszintigrafie Aufschluss
iiber den Aktivitatsstatus der Rheuma-
erkrankung bieten.

Davon abzugrenzen sind die im
Alter sehr héufigen degenerativen
Verdnderungen z.B. nach friiheren
Traumata oder im Rahmen von Uber-
beanspruchung mit Chondromalazie
und Banddissoziationen.

Sehnenscheidenentziindungen sind
im Bereich der Strecksehnenficher
und auch im Verlauf der Extensor-car-
pi-ulnaris-Sehne haufig, diagnostisch
meistens jedoch mit Sonografie und
aufgrund der Klinik relativ eindeutig
erkennbar.

Seltenere Krankheitsbilder sind z.B.
das Hypothenar-Hammer-Syndrom,
eine arterielle Durchblutungsstérung
der Hand. Es wird durch einmalige
oder wiederholte stumpfe Gewalt-
einwirkung auf den Kleinfingerbal-
len verursacht, wodurch die Arteria
ulnaris verletzt wird. Auch in diesem
Fall kann die MRT mit moderner
Angiografietechnik (,TWIST bei Fa.
Siemens) diagnostisch wegweisend

sein, da die Kontrastmittelanflutung
strahlungsfrei dargestellt werden kann
(Abb. 3).

Im Gegensatz zu den morphologisch
und/oder funktionell abgrenzbaren Ver-
dnderungen der o.g. Krankheitsbilder
konnte beim sog. ,repetitive-strain-in-
jury-syndrome® (RSI-syndrome) bislang
keine Pathologie anatomischer Struktu-
ren eindeutig nachgewiesen werden. Bei
diesem haufigen Krankheitsbild treten
unspezifische Beschwerden nach sich
repetitiv wiederholenden stereotypen
Bewegungen auf (,Maushand").

Nuklearmedizinisch therapeuti-
sche Interventionsmaglichkeiten

Als klassisches nuklearmedizini-
sches Therapieverfahren kommt die
Radiosynoviorthese (,RSO“) zur Lo-
kalbehandlung bei schmerzhaften,
chronisch entziindlichen Gelenker-
krankungen (z.B. Arthritis, Gelenk-
rheuma, schmerzhafte Arthrose) zur
Anwendung. Durch die intraartikulére
Applikation von radioaktiven Beta-
strahlern (im Bereich des Handgelen-
kes Erbium 169 und Rhenium 186)
wird eine Bestrahlung der Synovia
erreicht. Ziel der Behandlung ist ei-
ne weitgehende Wiederherstellung der
urspriinglichen Gelenkauskleidung
durch die lokale Strahlenanwendung
(auch als nicht invasive Alternative zur
chirurgischen Synovektomie bzw. Ge-
lenkschleimhautentfernung). Indiziert
ist die RSO im Handgelenk u.a. bei
aktivierter Arthrose (auch bei der Rhi-
zartrose), bei chronischer Polyarthris-
tis, Psoariasisarthritis mit Erfolgsraten
um 60-80% bei bis zu sechsfacher
Anwendungsmoglichkeit ohne der
Gefahr von Strahlenschidigungen.

www.radiologie-schwetzingen.de
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Jede flinfte Frau in
Deutschland leidet
aufgrund von Blasen- und
Beckenboden-Schwache
unter ungewolltem Harnver-
lust, standigem Harndrang
am Tage und nachts,
Blasenentleerungsstérungen
und auch Kreuzschmerzen
oder Darminkontinenz.
Reizlindernde Medikamente
fuhren nur zu maBigem
Erfolg.

Dr. lon-Andrei Miiller-Funogea,
Klinik fiir Gyndkologie und Geburtshilfe,
Marien Hospital Diisseldorf

Der Australier Prof. Dr. Peter Petros
stellte sich vor, diese Stérungen seien
durch biomechanische Ubertragungs-
storungen im Beckenbodenbereich
verursacht, wenn unterschiedliche
Béander und Bindegewebe nachlassen.
Diese sind durch kiinstliche Gewebe
in Rahmen von minimalinvasiven
Operationen ersetzbar! Dieser Gewe-
beschaden wird von den betroffenen
Frauen oft als Gebdrmuttersenkung
oder Scheidensenkung empfunden.
Die logische Konsequenz daraus lautet:
Wiederherstellen der Gewebefestigkeit
beseitigt die Beschwerden und fiihrt
zur Normalisierung der Blasen- und
Darmfunktion. Es standen kaum Be-
handlungsmoglichkeiten zur Verfiigung,
die dauerhaft den gewiinschten Erfolg
brachten.

Beckenboden operativ stiarken

Durch gezielte Diagnostik und sehr
umfassende Untersuchung werden
die geschidigten Strukturen prézise
ermittelt. Die folgende Operation setzt
genau an diesen Schwachstellen an.
Geschédigte Binder werden gestrafft,
wenn notig durch kiinstliche Bédnder
verstirkt. Uberschiissige Haut wird in

Schichten iibereinandergelegt und nicht
weggeschnitten, Vernarbungen werden
durch Voroperationen geldst. Dies stellt
die urspriingliche Elastizit4t und Funk-
tion des Beckenbodens wieder her. Die
Operation erfolgt iiberwiegend durch
die Scheide (vaginale Operation), fast
unblutig mit sehr kleinen Schnitten.
Ist die Gebdrmutter vorhanden und
gesund, wird sie nicht entfernt.

Beckenboden - ein komplexes
System

Wissenschaftliche Arbeiten zeigen, dass
Frauen ohne Gebarmutterentfernung
(Hysterektomie) nur halb so héufig
Blasen- und Darmprobleme entwickeln
wie Frauen, bei denen die Gebdrmut-
ter entfernt wurde. Die Eingriffe sind
abhingig vom AusmaR der Operation
schmerzarm, und Patientinnen kehren
schnellstmoglich wieder in ihr Alltagsle-
ben zuriick. Der Beckenboden der Frau
besteht aus zahlreichen Muskel- und
Bindegewebsschichten, Bindern, Gef4-
Ren und Nerven. Dieser komplizierte
Aufbau des Beckenbodens ist notwen-
dig, damit er wichtige Aufgaben erfiil-
len kann: Offnung und Verschluss von
Blase und Darm, Geburt, Sexualitit,
Schutz fiir die Bauchorgane.

Der Beckenboden arbeitet wie ein
Trampolin, das aus einer Membran
(Scheidenwénde) und Federn (Béandern)
besteht. Diese sind vorne, in der Mitte
und hinten am Beckenknochen befes-
tigt. Auf der Trampolinmembran ruht
die Harnblase. Bei Uberdehnung der
Binder oder der Membran, z.B. durch
eine Geburt, oder bei zunehmendem
Erschlaffen im Alter kann das Tram-
polin von den Beckenbodenmuskeln
nicht mehr gespannt und damit der
Blasenboden nicht mehr ausreichend
angehoben werden. Membran oder Bén-
der hiangen durch. Die Patientin ver-
spiirt schon bei geringer Blasenfiillung
Harndrang, gegen den sie nicht angehen
kann. Ublicherweise ist dieser Zustand
als Blasenschwiiche oder instabile Blase
mit oder ohne Urinverlust bekannt.

Wenn das Gewebe vorne lose ist,
kann die Harnréhre beim Husten,
Niesen, Pressen, Laufen, Sport nicht
mehr ausreichend verschlossen wer-
den. Unkontrollierter ~Urinabgang
(Einnéssen) ist die Folge. Harnverlust
bei korperlicher Anstrengung wird auch
Stressinkontinenz oder Belastungsin-
kontinenz genannt. Da die vorderen
Binder auch fiir den Darmverschluss
von Bedeutung sind, kénnen Schiden
in diesem Bereich zu unkontrolliertem
Abgang von Darminhalt, zur Stuhlin-
kontinenz fiihren. Erschlafftes Gewebe

Aus dem Weltraum in den OP

Ende der neunziger Jahre hatte der
Plasmaphysiker Prof. Nicolay Suslov
die Idee, die von ihm in der Satelliten-
technik verwendeten Plasmaantriebe so
zu modifizieren, damit sie im Bereich
der Medizin angewendet werden kon-
nen. Nachdem sich einige Investoren
bereit erkldrt hatten, dieses Projekt
zu unterstiitzen, konnte Ende 2004
das Plasmajet der ersten Generation
vorgestellt werden. Mittlerweile gibt es
bereits die vierte Generation PlasmaJet-
Systeme, und es sind weit iiber 10.000
Eingriffe erfolgt. Aber was genau ist
Plasma und was kann ich mit Plasma
am Gewebe erreichen?

Bei Plasma handelt es sich um den
vierten Aggregatzustand, welcher
auf fest, fliissig und gasférmig folgt.
Dabei handelt es sich um ein ionisiertes
Gas und freie Elektronen.

Wenn die Ionen sich wieder mit den
freien Elektronen verbinden, werden sie
wieder zu neutralem Gas und senden
ein Photon und thermische Energie aus.
Durch die spezielle Konstruktion der
PlasmaJet-Diise kann mit dieser Ener-
gie Gewebe koaguliert, vaporisiert,
disseziert und reseziert werden.
Besonders dabei hervorzuheben ist
die geringe thermische Eindringtiefe
von nur 0,2 Millimeter. Diese Eigen-
schaft ist einzigartig unter allen in der
Chirurgie verwendeten Energieformen
und ermoglicht viele neue Wege, um an
sehr empfindlichen Gewebestrukturen

filfi

Plasmajet
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in Beckenmitte geht oft mit haufigem
Wasserlassen, stindigem Harndrang
und Urinverlust vor Erreichen der
Toilette, einer sog. Dranginkontinenz,
einher. Defektes Gewebe im hinteren
Bereich ist eher mit Blasenentleerungs-
storungen, nichtlichem Harndrang, Rii-
cken- oder Unterleibsschmerzen, einer
Senkung der Gebarmutter oder Scheide
sowie Stuhlinkontinenz oder Darment-
leerungsproblemen vergesellschaftet.

Intakte Bander lassen sich
trainieren

Wenn man sich den komplizierten Auf-
bau der Beckenbodenarchitektur und
des Zusammenspiels vor Augen hilt,
wird verstindlich, dass ein Schaden
an einer Stelle vielschichtige Probleme
hervorrufen kann. Aufbauend auf dem
Trampolin-Vergleich wurden spezielle
Beckenboden-Ubungen erarbeitet, mit
denen die wichtigen gestreiften Be-
ckenbodenmuskeln gestdrkt werden
konnen. Grundvoraussetzung war, dass
sich das Programm in den normalen
Tagesablauf einfiigen lédsst, ohne dass
es zusétzliche Zeit erfordert. Ergédnzend
verhilft eine Reizstrombehandlung zur
Kriftigung der glatten Muskelschicht.
Untersuchungen haben gezeigt, dass
diese Elektrostimulation zu einer ver-
stirkten Durchblutung der Gefille
fiihrt. Das fordert die Kontraktionskraft
der Muskeln und verbessert die Energie-
und Sauerstoffausnutzung in den Zellen.
Allerdings fiihrt das Beckenbodentrai-
ning nur dann zum Erfolg, wenn die
Bénder nicht zerstort sind.

Operativ Normalitat wiederher-
stellen

Wenn diese speziellen Trainingspro-
gramme nicht ausreichen, bringt ein
operativer Eingriff in den meisten

wie dem Darm, dem Ovar etc. zu ar-
beiten.

Neben der guten Hiamostase ist Plas-
maJet auch in der Lage, LymphgefiRe,
aber auch Alveolen in der Lunge zu ver-
schlieRen. Fiir den Patienten erméglicht
dies gewebeschonende und komplikati-
onsarme Operationsmethoden. Durch
Verkiirzung von Operationszeiten und
der Dauer von Stationsaufenthalten lie-

gen die Vorteile im 6konomischen
Bereich auf der Hand.

Das PlasmaJet-System wird auch bei
Behandlung von schlecht heilenden und
nekrotischen Wunden eingesetzt. Die
Kombination aus Ionen, Elektronen
und weiteren chemischen Verbindun-
gen, welche durch den Plasmastrahl
entstehen, wirkt sich sehr positiv auf
die Wundheilung aus.

Die breite Anzahl der Anwendungs-
felder als auch die positiven Eigenschaf-

ten am Gewebe und die 6konomischen
Vorteile haben in vielen OP-
Techniken einen Paradig-
menwechsel  eingeldutet.
Uber 80 Studien und Ver-
offentlichungen haben das
grofe Potential dieser neuen
Energieform beeindruckend
dargestellt, und es kann mit Spannung
erwartet werden, wie sich das Spektrum
der moglichen Eingriffe in den néchsten
Jahren entwickeln wird.
| www.plasmasurgical.com |

| www.ifm-gerbershagen.de |

Féllen den gewiinschten Erfolg. Auf-
bauend auf den Erkenntnissen der
Beckenbodenfunktion fiihren wir
heute wenig belastende, schmerzarme
Operationen durch, die im Rahmen
minimalinvasiver Chirurgie unter den
Begriff ,,schonende Operation ohne
Entfernung der Gebdrmutter” fallen.
Eine Gebidrmutter-Entfernung fiihrt
eher zu Blasenproblemen im spéteren
Leben. Die neue schonende Operati-
on ohne Hysterektomie baut auf dem
Verstindnis auf, wie der Beckenboden
arbeitet, wenn er normal funktioniert.
Binder, die iiberdehnt sind und nicht
mehr funktionieren, werden erneuert
und in die Muskeln eingesetzt, die den
Beckenboden spannen. Die Gebdarmut-
ter, die Blase, die Scheide und der Darm
kénnen dadurch in ihre natiirliche Lage
zuriick gebracht werden und normal
funktionieren. Das Innovative der ver-
wendeten neuartigen Bénder besteht
darin, dass der Korper angeregt wird,
Bindegewebe und elastische Fasern
in das Netzgewebe einspriefen zu
lassen. Dadurch wirken diese Bander
wie gesunde, elastische, korpereigene
Bénder. Die Vorteile der neuen mini-
malinvasiven Techniken sind: hohe,
bisher nicht erreichte Heilungsraten,
geringe Schmerzen, kleine Wunden,
Gebiarmuttererhaltung, kurzer Kran-
kenhausaufenthalt, schnelle Riickkehr
ins Alltagsleben und durchfiihrbar auch
bei dlteren Patientinnen.

Ein Kunststoffband verstarkt
korpereigene Elastizitat

Wenn der Bandapparat in der vorderen
Zone geschidigt ist, konnen die hier
ansetzenden Muskeln die Harnréhre,
teilweise auch den Darm bei korperli-
cher Belastung nicht mehr ausreichend
verschlieRen. Das fiihrt zum unkontrol-
lierten Urinverlust (Harninkontinenz,

Wie Biophysik zur Heilung der Inkontinenz hilft

Grafische Darstellung von Gebédrmutter, Beckenboden und Béndern

Belastungsinkontinenz, Stressinkonti-
nenz) und Stuhlabgang (Stuhlinkonti-
nenz). In diesen Féllen muss das ge-
schédigte Band durch ein kiinstliches
ersetzt werden. Ein Kunststoffband wird
mit ein oder zwei kleinen Schnitten von
der Scheide aus unter die Harnrohre ge-
legt und hinter dem Schambein oder in
der Leiste gefiihrt. In das Band wéchst
innerhalb von drei Monaten Bindege-
webe ein. Auf diese Weise macht das
einwachsende korpereigene Gewebe aus
dem kiinstlichen Band ein korpereige-
nes, elastisches Band. Dadurch kann
die Beckenbodenmuskulatur wieder
normal auf die Scheide und die Harn-
rohre einwirken.

In der mittleren Zone ist die vordere
Scheidenwand beiderseits seitlich an ei-
nem Band befestigt: wie ein Tuch, das
an zwei Wascheleinen aufgehingt ist.
Auf diesem Tuch sitzt die Blase. Wenn
das Tuch in der Mitte nachgibt, sinken
Scheidenwand (Scheidensenkung, Schei-
denvorfall) und Blasenboden (Blasen-
senkung, Blasenvorfall) nach unten, was
zu stindigem Harndrang, Inkontinenz
(Dranginkontinenz) und Blasenentlee-
rungsstérungen fiihrt. Wir verstarken
hier die Scheidenwand mit Kunststoff-
béndern oder -netzen.

Uberschiissiges Gewebe wird nicht
weggeschnitten, sondern in Schichten
iibereinandergelegt, was das Gewe-
be unterstiitzt. Wenn die seitlichen
Wischeleinen nachgeben oder das
Tuch nicht mehr von der Wischeleine
gehalten wird, sinken vordere Schei-
denwand und Blase ebenfalls nach
unten. Es treten gleiche Beschwerden
auf. Da dieser Defekt sich anatomisch
von dem o.g. unterscheidet, muss die
Korrektur anders erfolgen. In diesen
Fillen ist es notwendig, die seitlichen

Bénder zu erneuern und die Scheide
wieder an der Seite aufzuhdngen. Auch
dies gelingt mithilfe von Kunststoffban-
dern, da ansonsten das Gewebe wieder
nachgibt. Wenn der Bandapparat in der
hinteren Zone geschédigt ist, kommt es
zu einer Senkung oder zum Vorfall der
Gebdrmutter und der hinteren Schei-
denwand. Wie bei einem Nabel- oder
Leistenbruch entsteht eine Bruchpforte,
in die Blase und Darm hineingelangen
konnen, was zu Blasenentleerungspro-
blemen, quilendem Harndrang, Stuhl-
schmieren, aber auch zu erheblichen
Schmerzen im Unterleib, Riicken oder
bei Sex fiihren kann. Die Schmerzen
entstehen dadurch, dass die Nerven,
die in den hinteren Bindern verlaufen,
bei Druck nach unten gezerrt werden,
wenn das Gewebe nachgegeben hat.
Wenn die hinteren Bénder erschlafft
sind, federn sie nicht mehr die Nerven
ab. Schmerzen im Riicken oder im Un-
terleib sind die Folge. In diesen Fillen
muss der hintere Bandapparat durch
ein Kunststoffband erneuert werden
und zusitzlich eine Verstirkung der
Scheidenwinde erfolgen, um den Schei-
dengrund zu festigen und die Scheide
zu strecken. Das eingelegte kiinstliche
Band verursacht kaum Schmerzen.
Scheide und Darm bekommen wieder
ihre natiirliche Lage. Auch hier bildet
sich um das eingelegte Band in den
folgenden zwei bis drei Monaten korper-
eigenes Gewebe. Nur eine einheitliche
Betrachtung des Beckenbodens kann
uns helfen, eine sinnvolle Therapie von
Blasen- und Darmst6rungen zu finden
und die Lebensqualitét der Frauen zu
verbessern.

Literatur beim Autor erhdltlich.

| www.vkkd-kliniken.de |

UKSH-Team implantiert erstmalig 4-Elektroden-Defibrillator

Prof. Dr. Bonnemeier hat mit seinem
Team einem Patienten mit schwerer
Herzschwiéche ein neuartiges und du-
Rerst innovatives ,Herzstarkungssys-
tem“ mit vier Elektroden implantiert.
Als erste Klinik in Deutschland und
als eine der ersten Kliniken weltweit
wurde in der Abteilung Elektrophysio-
logie und Rhythmologie der Klinik fiir
Innere Medizin III des Universitétsklini-
kums Schleswig-Holstein (UKSH), Cam-
pus Kiel, ein neuartiges Stimulations-
system implantiert, welches sowohl den
Patienten vor einem pl6tzlichen Herztod
schiitzt als auch durch eine hochst in-
novative 4-Elektroden-Stimulationsform
die Herzleistung mit jedem Herzschlag
unterstiitzt und verbessert.
Gemeinsam mit seinem Team - den
zertifizierten elektrophysiologischen
Spezialpflegern Christian Wulff und
Jan Reeger - implantierte Prof. Dr.
Hendrik Bonnemeier, Leitender Ober-
arzt und stellv. Klinikdirektor, das kom-
plexe Herzschrittmachersystem einem
Patienten mit Herzrhythmusstérungen
und einer schweren Herzschwiche. Die
Prozedur dauerte nur etwa 45 Min. -
der Patient war wihrend der Operati-
on wach und ansprechbar. Der Eingriff
gelang trotz minimalstem Einsatz von
Rontgenstrahlen und wurde in einem
der modernsten und groBten elektro-
physiologischen Operationssile in Nord-
deutschland am UKSH in Kiel vorge-
nommen. Zum Schutz der Operateure

Prof. Bonnemeier wiihrend der OP. UKSH

Das neuartige 4-Elektroden-Stimulati-
onssystem unter Rontgensicht. UKSH

wird bei der Implantation routineméaRig
eine besondere Strahlenschutzkabine
verwendet.

,Vielen Patienten mit einer Herz-
schwiche wird héufig ein einfaches
Defibrillatorsystem mit einer oder
zwei Elektroden implantiert”, sagt

Prof. Bonnemeier.
Llch bevorzuge al-
lerdings  Systeme,
welche nicht nur
als ,Airbag’ bei le-
bensbedrohlichen
Herzrhythmussto-
rungen fungieren,
sondern mit jedem
Herzschlag aktiv die
Pumpfunktion des
Herzens verbessern.
Das Team um den
Herzrhythmus-Spezialisten Prof. Dr.
Hendrik Bonnemeier ist vom Herstel-
ler des neuartigen 4-Elektroden-Systems
unter weltweit mehr als 100 fiihren-
den Zentren speziell fiir diesen Eingriff
ausgesucht worden. In seiner Abteilung
in Kiel wird seit mehr als vier Jahren
eine besonders patientenschonende und
prozessoptimierte Methode zur Implan-
tation von komplexen Herzschrittma-
chersystemen verwendet, welche unter
anderem nur eine ortliche Betdubung
und eine fiir den Patienten und das
Operationsteam bislang in anderen
Zentren unerreichte Minimierung der
Rontgenexposition vorsieht. Bonnemei-
ers Team ist mit jahrlich mehr als 350
Operationen allein auf dem Gebiet der
speziellen 3-Elektroden-Systeme eines
der weltweit erfahrensten und genief3t
internationale Anerkennung.

| www.uksh.de |
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Die Manschettenelektrode kann den Blutdruck senken, ohne Nebenwirkungen hervor-

Manschette mit Elektroden

Freiburger Forscher entwickeln eine
neue Methode, um Bluthochdruck lang-
fristig und ohne Nebenwirkungen zu
senken.

Hoher Blutdruck ist weltweit nach
Rauchen und Alkoholkonsum das
hochste Gesundheitsrisiko. In Deutsch-
land leiden ca. 25 % unter einer sog. ar-
teriellen Hypertonie. Die Mikrosystem-
techniker Dr. Dennis Plachta und Prof.
Dr. Thomas Stieglitz von der Professur
fiir Biomedizinische Mikrotechnik am
Institut fiir Mikrosystemtechnik (IM-
TEK) der Albert-Ludwigs-Universitét
haben in Kooperation mit den Neuro-
chirurgen Dr. Mortimer Gierthmiihlen
und Prof. Dr. Josef Zentner vom Uni-
versitédtsklinikum Freiburg eine neue
Manschettenelektrode entwickelt, die
den Blutdruck senken kann, ohne Ne-
benwirkungen hervorzurufen.

Ublicherweise verabreichen Arzte bei
zu hohem Blutdruck Medikamente. Al-
lerdings konnen Tabletten bei etwa 35%
der Betroffenen den Blutdruck nicht
dauerhaft richtig einstellen. Eine ldnger
bestehende Bluthochdruckerkrankung
fithrt zu Schiden in weiteren Organen

- vor allem Augen, Nieren, Herz und
das zentrale Nervensystem sind betrof-
fen. Um Patienten zu helfen, die mit
Medikamenten nicht therapierbar sind,
implantieren die Freiburger Forscher
eine neu entwickelte Manschetten-
elektrode mit 24 Kanilen um den sog.
Vagusnerv am Hals. Im ersten Schritt
analysiert das Gerit, welche Elektrode
den Nervenfasern, die das Blutdruck-
signal {ibertragen, am néchsten liegt.
Im néchsten Schritt wird durch Elekt-
rostimulation die Information in diesen
Fasern passgenau iiberschrieben, ohne
weitere Faserbiindel mit anderen Funk-
tionen zu beeinflussen. Dieses Verfah-
ren mit individueller Analyse, Selektion
und Stimulation nennen die Forscher
»BaroLoopTM*,

Die Wissenschaftler haben die Man-
schette an Ratten getestet und konnten
damit den mittleren Blutdruck um 30%
senken, ohne Nebenwirkungen wie die
Verminderung der Herzschlagrate oder
eine Verringerung der Atemfrequenz
bis zum Atemstillstand hervorzurufen.

| www.pr.uni-freiburg.de |

Trikuspidalklappe ohne Operation

rekonstruiert

Weltweit erstmalig ist es am 18. Sep-
tember Prof. Dr. Joachim Schofer, Leiter
des Departments fiir perkutane Behand-
lung von Herzklappenerkrankungen im
Albertinen Herz- und GefédBzentrum
am Standort Albertinen-Krankenhaus
Hamburg, und seinem Team gelungen,
ohne Operation eine undichte Trikuspi-
dalklappe mithilfe einer Kathetertech-
nik durch Raffung des Klappenringes
erfolgreich zu rekonstruieren. Die
Trikuspidalklappe ist eine der vier
Herzklappen, liegt zwischen rechter
Vor- und Hauptkammer und hat die
Funktion eines Riickschlagventils. Die
89-jahrige Patientin litt an einer schwe-
ren, anders nicht mehr behandelbaren
Herzschwiche, hervorgerufen durch die
Trikuspidalinsuffizienz. Nach ausfiihrli-
cher Beratung im Herzteam bestehend

aus Kardiologen (unter der Leitung von
Prof. Dr. Joachim Schofer) und Herz-
chirurgen (unter der Leitung von Prof.
Dr. Friedrich-Christian RieR) konnte
aufgrund eines inakzeptabel hohen
Risikos eine operative Korrektur nicht
empfohlen werden. Stattdessen wurde
von Prof. Schofer und seinem Team
am schlagenden Herzen ohne Unter-
brechung des Kreislaufs mittels Katheter
iiber eine Halsvene eine Naht in den er-
weiterten Klappenring eingebracht, mit
deren Hilfe der Ring so weit verkleinert
(gerafft) werden konnte, dass sich die
Schlussfahigkeit der Herzklappe deut-
lich verbessern lieR. Die Patientin hat
den Eingriff gut iiberstanden und sich
in den Folgetagen schnell davon erholt.

| www.albertinen.de |

DRK-Krankenhaus Teterow wird
kardiologisches Zentrum

Das DRK-Krankenhaus Teterow in
Mecklenburg-Vorpommern  positio-
niert sich als kiinftiges hoch spezia-
lisiertes kardiologisches Zentrum in
Mecklenburg-Vorpommern. Die Stadt
gehort zum Landkreis Rostock und liegt
in der Mecklenburgischen Schweiz.
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Derzeit stellt Dr. Riad ein Team
engagierter Fach- und Assistenzirzte
zusammen, das ihn bei seiner Arbeit un-
terstiitzt. Riad kommt von der Universi-
tatsmedizin Greifswald, wo er als Ober-
arzt und Privatdozent an der Inneren
Klinik B, Abteilung fiir Kardiologie und

Intensivmedizin, schwerpunktmaRig als
Leiter der Herzinsuffizienzambulanz
und im Bereich der koronarinterventi-
onellen Kardiologie klinisch tatig war.

Den hohen fachlichen Anspriichen
entsprechend wird die bisher bereits
hochwertige technische Ausstattung
der Fachabteilung Kardiologie am
DRK-Krankenhaus Teterow um wei-
tere modernste Geréte zur Erkennung
und Behandlung von Herzkrankheiten
erginzt. Gleichzeitig laufen die Arbeiten
fiir einen umfangreichen Ersatzneubau
und fiir Modernisierungen am Kran-
kenhaus auf Hochtouren. Dadurch wird
die wohnortnahe stationire Versorgung
in Mecklenburg-Vorpommern weiter
verbessert.

Im Mittelpunkt des umfangreichen
kardiologischen Leistungsspektrums
im DRK-Krankenhaus Teterow stehen
die Schwerpunkte Herzschwiche und
koronare Herzerkrankung sowie die
Implantation von Herzschrittmachern,
Defibrillatoren und Ereignisrecordern.

| www.drk-kh-mv.de |

Einsatz eines Ringfoliensystems bei elektiven offenen abdominellen Eingriffen

Postoperative Wundinfekte
gehoren zu den haufigsten
Komplikationen nach
chirurgischen Eingriffen.

Dr. Rebekka Schirren, Dr. Andre Mihaljevic,
Prof. Dr. Jorg Kleeff, Chirurgische Klinik,
Klinikum rechts der Isar der Technischen
Universitat Miinchen

In Deutschland kommt es jéhrlich zu
60.000-200.000 solcher Infektionen, und
geschétzte 7.500-15.000 Menschen ster-
ben an deren Folgen. Sie stellen somit
ein relevantes Problem dar, sowohl
aufgrund der physischen und psychi-
schen Belastung fiir die Patienten als
auch wegen der daraus resultierenden
Morbiditdt und Mortalitdt. Dariiber hi-
naus miissen Betroffene deutlich linger
behandelt werden, was zu geschétzten
Mehrkosten von mehreren Tausend Eu-
ro pro Patient fiihrt. Insbesondere bei
bauchchirurgischen Eingriffen ist die
postoperative Wundinfektionsrate rele-
vant, da im Darm hohe Bakterienzahlen
vorliegen, die wihrend der Operation
zu einer potentiellen Kontamination des
Operationsfeldes und in der Folge zu
Wundinfektionen fiihren konnen. Ei-
ne Reihe von Risikofaktoren sind fiir
postoperative Wundheilungsstérungen
identifiziert worden. Dazu gehoren Pati-
enten-bezogene Faktoren wie Rauchen,
Adipositas, Kachexie, Diabetes mellitus,
Immunsuppression sowie operative Fak-
toren wie intraoperativer Blutverlust,
Operationsdauer, Korpertemperatur und
andere. Ursdchlich fiir postoperative
Wundinfekte ist primér die Kontami-
nation durch Hautkeime oder Keime
aus dem Gastrointestinaltrakt.

Im Rahmen einer multizentrischen
randomisiert-kontrollierten Studie (Ba-
Fo) haben wir analysiert, ob bei abdo-
minellen Eingriffen eine Ringfolie im
Vergleich zum Standard (Umlegung mit
Bauchtiichern) zu einer signifikanten
Senkung der Wundinfektrate fiihrt. Das
Prinzip ist denkbar einfach: Wahrend
der Operation werden die Wundrénder

DIAMOND

J

mit einer bakterienundurchléssigen Fo-
lie (Abb.) geschiitzt, sodass Keime gar
nicht erst in die Wunde eindringen kon-
nen. Verwendet wurde eine Ringfolie
der Firma 3M (3M Deutschland), die
nach dem Medizin-Produkte-Gesetz
(MPG) zugelassen ist und schon lén-
ger in der klinischen Routine eingesetzt
wird.

Das 2006 gegriindete und vom
Bundesministerium fiir Bildung und
Forschung (BMBF) geforderte (Forder-
nummer: 01GH0702) chirurgische Stu-
diennetzwerk CHIR-Net mit dem Klini-
kum Rechts der Isar als chirurgischem
Regionalzentrum bildete die Grundlage
fiir das Studienprojekt. Insgesamt ha-
ben 16 Kliniken in ganz Deutschland
an der Studie teilgenommen. Zwischen
September 2010 und November 2012
wurden 608 Patienten in die Studie
eingeschlossen. 305 Patienten wurden
hierbei in die Kontrollgruppe mit klas-
sischer Umlegung durch Bauchtiicher
und 303 Patienten in die Interventi-
onsgruppe mit der Ringfolie randomi-
siert. Primdrer Endpunkt der Studie
war die Inzidenz der postoperativen

Wundinfekte innerhalb der ersten 45
Tage nach Operation. Postoperative
Wundinfektionen wurden nach der
CDC (Center of Disease Control, USA)-
Klassifikation eingeteilt. In den einzel-
nen Zentren wurden die Priifirzte, die
die postoperative Wundbegutachtung
durchgefiihrt haben, speziell in der
Anwendung der CDC-Klassifikation ge-
schult. Zusétzlich wurde ein Monitoring
in den einzelnen Zentren durchgefiihrt,
um die Datenqualitét und den Verblin-
dungsprozess zu verifizieren. Die Ana-
lyse der Patientencharakteristika ergab
keine wesentlichen Unterschiede bei
den Komorbidititen; somit konnte von
einer homogenen Verteilung in beiden
Studienarmen ausgegangen werden. In
der Intention-to-treat-Analyse entwickel-
ten 25,5% der Patienten in der Kont-
rollgruppe und nur 17,7 % der Patienten
im Interventionsarm einen Wundinfekt.
Dies bedeutet, dass diese simple und
billige Intervention einen erstaunlichen
Effekt zeigte: Ca. ein Drittel weniger
Wundinfektionen trat in der Gruppe
von Patienten auf, die mit der Bauch-
folie behandelt wurden, im Vergleich
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zur Kontrollgruppe, welche die
standardmiflige Abdeckung
mit Bauchtiichern erhielt. Ins-
besondere bei Eingriffen am
Dick- und Mastdarm, die mit
einer hohen Keimbelastung
vergesellschaftet sind, zeigte
die Bauchfolie ihre Wirksam-
keit. Die Sicherheitsanalyse er-
gab zudem keinen Hinweis auf
negative Effekte der Ringfolie.

Interessanterweise konnte
eine groRe Studie aus GroR-
britannien mit 760 Patienten,
die sich mit der gleichen Frage
beschiftigt hat, diesen Effekt
nicht nachweisen. Trotz des
dhnlichen Studiendesigns gibt
es eine Reihe bedeutsamer Un-
terschiede, die moglicherweise
eine Erklarung liefern kénnte.
In die englische Studie wurden
auch Notfalloperationen ein-
geschlossen; weniger als 50 %
waren rein elektive Eingriffe,
wiahrend wir nur elektive Ope-
rationen beriicksichtigt haben.
Bei Notfalleingriffen kommt es
bereits am Beginn der Operati-
on zu einer Kontamination der
Haut und des Subkutangewe-
bes durch infizierten Aszites
oder Stuhl, noch bevor die
Bauchfolie eingesetzt werden
kann. Der zweite groRe Unter-
schied liegt in verschiedenen
chirurgischen Techniken zwi-
schen Deutschland und Eng-
land. In England werden am
Ende der Operation - anders
als in Deutschland - vor dem
VerschlieRen der Bauchdecke die Ins-
trumente und Handschuhe nicht noch
einmal gewechselt. Ist es wiahrend der
Operation zu einer Kontamination
gekommen, kénnten die Keime nach
Entfernen der Bauchfolie beim Zunéhen
mit der Wunde in Kontakt kommen.

Festzuhalten ist, dass die BaFo-Studie
die erste groRe multizentrische Studie
ist, die bei elektiven offen abdominellen
Eingriffen einen positiven Effekt auf
die Reduktion der Wundinfektionsrate
durch den Einsatz einer Ringfolie nach-
weisen konnte. Konservativ geschétzt
lieRe sich mit der Bauchfolie rund ein
Drittel der postoperativen Wundin-
fektionen in der Abdominalchirurgie
verhindern. Geht man nach unseren
Daten, sollten Kliniken, in denen dies
noch nicht der Fall ist, auf jeden Fall
dariiber nachdenken, die Bauchfolie
einzufiihren. Hier in Miinchen wird
sie inzwischen standardmaiRig bei al-
len offenen abdominellen Operationen
verwendet.

www.mri.tum.de |
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Die Zukunft in der Gegenwart — neueste OP-Technik

In ihren Neubauten setzen
die Hochtaunus-Kliniken
auf modernste OP-Technik.
Vor allem der Hybrid-
Operationssaal bietet neue
Behandlungsperspektiven
fur die Kliniken.

Priv.-Doz. Dr. Dr. Sasa-Marcel Maksan, Klinik
fiir GefaBchirurgie und endovaskulére Chirur-
gie, Hochtaunus-Kliniken, Bad Homburg

Wer die neuen Klinikgebidude der Hoch-
taunus-Kliniken in Bad Homburg oder
in Usingen betritt, denkt vermutlich
nicht sofort an ein Krankenhaus. Beide
Héuser begriiRen den Besucher mit ei-
ner lichtdurchfluteten und freundlichen
Atmosphire. Seitdem beide Kliniken
im Friihjahr 2014 ihre neuen Héuser
bezogen haben, weht ein frischer Wind.
Der Patient steht im Mittelpunkt, darauf
sind nicht nur die Architektur, sondern
auch die medizinischen Abldufe ausge-
legt. Dem Umzug in die Neubauten ist
daher ein iiber fiinf Jahre wéhrender Er-
neuerungsprozess vorausgegangen. Das
medizinische Angebot wurde um die
Fachbereiche GefdRRchirurgie, Endokri-
nologie, Neurologie, Strahlentherapie,
Palliativmedizin sowie Pneumologie
und Onkologie erweitert. Zusitzlich
wurde die Betriebsorganisationspla-
nung komplett umstrukturiert und
prozessorientiert ausgerichtet.

Auch bei der Auswahl der neuen
medizintechnischen Ausstattung beider
Héuser legten die Planer Wert auf mo-
dernste Technik. Das spiegelt sich ins-
besondere auch in den Operationssélen
wider. Alle Séle sind mit modernsten
OP-Leuchten der Firma KLS Martin aus-
gestattet. Sie bieten den Operateuren die
Moglichkeit, die Form des Lichtfelds an
das Operationsfeld anzupassen. So lésst
sich die Ausleuchtung je nach den ana-
tomischen Gegebenheiten des Patienten

Gefilchirurgie-OP

oder nach Wahl der Operationsmethode
wahlweise kreisformig oder oval ein-
stellen. Die in den Leuchten verwende-
ten LEDs bieten auflerdem eine sehr
gute Lichtausbeute und sind gleichzeitig
sparsam im Stromverbrauch. Des Wei-
teren senken sie die Warmeentwicklung
noch einmal, obwohl LEDs ohnehin
schon nur wenig Warme entwickeln.
Bei den neuen OP-Tischen setzen die
Hochtaunus-Kliniken auf Tischsysteme
der Firma Trumpf. Sie bieten ein breites
Einsatzspektrum, einen hohen Anwen-
dungskomfort und sind erweiterungs-
fahig. Dadurch konnen sie jederzeit an
zukiinftige Finsétze angepasst werden.

Herzstiick: Hybrid-OP

Das Herzstiick des 10 Sdle umfassen-
den OP-Bereichs der Bad Homburger
Klinik ist jedoch der neue Hybrid-OP,
auf den sich vor dem Umzug vor al-
lem die Mitarbeiter der GefaRchirur-
gie freuten. Diese sind ndmlich die
Hauptnutzer des neuen Saales. All-
gemein versteht man in der Technik
unter ,Hybrid“ ein System, in dem zwei
Technologien kombiniert werden. Dabei
liegt die Besonderheit darin, dass die
zusammengebrachten Elemente fiir
sich allein schon Lésungen darstellen,

Symposium Intensivmedizin und

Intensivpflege

Das Symposium feiert im Jahr 2015
sein 25-jahriges Bestehen. Zu dieser
besonderen Jubildumsveranstaltung
vom 18.-20. Februar in Bremen kon-
nen sich Interessierte online registrie-
ren. Bis zum 15. November stehen noch
die giinstigen FrithbucherermaRigungen
zur Verfiigung. Unter dem Meniipunkt
Programm/-iibersicht finden man iiber-
sichtliche Zeittafeln und verschiedene
Suchfunktionen. Die Kongress App
Intensivmed 2015 ist voraussichtlich

ab Mitte Januar in den App Stores fiir
iPhone und Android (inkl. Tablets) kos-
tenfrei herunterladbar und bietet um-
fangreiche Informationen. Neu sind im
Februar 2015 die BISS 1.0 und 2.0 Bre-
mer Intensiv-Starter Seminare 2015 fiir
Arzte in Weiterbildung der Fachgebiete
Andisthesiologie, Innere Medizin, Chir-
urgie, Neurochirurgie und Neurologie.

| www.intensivmed.de |

| www.messe-bremen.de |

Strategische Forschungspartnerschaft

Bayer HealthCare wird mit der Univer-
sity of Oxford im Rahmen einer stra-
tegischen Forschungspartnerschaft bei
der Entwicklung neuartiger Therapien
in der Frauenheilkunde zusammenar-
beiten. Die Zusammenarbeit wird sich
auf innovative Behandlungsoptionen
fiir Frauen mit Endometriose und
Gebarmutter-Myomen konzentrieren.
Im Rahmen der Kooperation bringen
beide Partner neuartige Zielmolekiile

(Targets) und modernste Technologien
ein. Bayer und die University of Oxford
werden im Bereich der Grundlagenfor-
schung bis hin zur friihen klinischen
Entwicklung auf beiden Krankheitsfel-
dern zusammenarbeiten. Die gemeinsa-
men Forschungsprojekte werden sowohl
an der University of Oxford als auch im
Forschungszentrum von Bayer in Berlin
durchgefiihrt.

| www.bayer.de |

Trauma-Register 2014

Wenn bei Notfillen ein Rontgenbild des
Brustkorbs bendtigt wird, liegt es in der
Asklepios Klinik St. Georg in 6 Min. vor
- normal sind in Deutschland 15 Min.
Obwohl es in St. Georg schneller geht,
retten die Unfallchirurgen dort mehr
Leben: Nur 5,6 % der Notfallpatienten,
die andere Kliniken nach St. Georg
verlegen, sterben - damit ist die Klinik

doppelt so gut wie der Bundesdurch-
schnitt (12,8 %). Das berichtet das aktu-
elle TraumaRegister DGU. Die Ergebnis-
se sind vor allem auf das ausgezeichnet
geschulte Personal zuriickzufiihren. St.
Georg ist eines von nur 10 nationalen
ATLS-Zentren (Advanced Trauma Life
Support), die es in Deutschland gibt.

| www.asklepios.com |

durch das Zusammenbringen aber neue
erwiinschte Eigenschaften entstehen.
Beim Hybrid-OP bedeutet dies, dass dort
sowohl minimalinvasiv als auch kon-
ventionell operiert werden kann. Dabei
spielt die intraoperative Bildgebung zur
Durchfiihrung und Qualitétssicherung
der komplexen chirurgischen Eingriffe
eine zentrale Rolle.

Insbesondere fiir die Aortenchirurgie,
die an den Hochtaunus-Kliniken mit ho-
her Frequenz ausgeiibt wird, bietet das
System eine grof3e Vielfalt an Mdglich-
keiten der intraoperativen Diagnostik
zum Erfassen und Behandeln der Pa-
thologie mit den verschiedenen Formen
der Stentgraftprothesen (gebrauchte und
fenestrierte Prothesen).

Das Behandlungsspektrum umfasst
auch die selektive Chemoembolisation
von Tumoren und Blutungen des Ver-
dauungstraktes. Hier liegt ein Fokus auf
der transarteriellen Chemoembolisation
(TACE), bei der mit Chemotherapeutika
beladene beads in die Tumoren appli-
ziert werden.

Der Hybrid-OP ist dazu mit einem
beweglichen, computergesteuerten An-
giografiesystem, dem ,,Artis zeego“ von
Siemens, ausgestattet. Die darin inte-
grierte Robotertechnik ermoglicht es
dem Arzt, den C-Bogen beinahe beliebig

um den Patienten herum rotieren zu
lassen und dabei Aufnahmen aus na-
hezu jeder Richtung anzufertigen. Der
Flachdetektor kann bei dieser Anlage
zusdtzlich auch noch besonders schnell
und prézise um den Patienten rotieren.
Dadurch entstehen CT-dhnliche Bilder,
die groRere Bereiche erfassen, als es mit
anderen Angiografiesystemen bis dato
moglich war.

Dem Operateur bietet das Angiogra-
fiesystem hochste Flexibilitét in der
2-D- und auch 3-D-Bildgebung, denn
es unterstiitzt auch neue 3-D-Verfahren
wie die Querschnittbildgebung. Mithilfe
einer speziellen Software kann der Arzt
zum Beispiel bei einer Stent-Implanta-
tion bei Bauchschlagader-Aneurysmen
oder auch bei unfallbedingten Verlet-
zungen der Hauptschlagadern groRe
Volumina, etwa den gesamten Bauch-
raum, einsehen. Dabei ist eine prizise
Bildgebung besonders wichtig.

Geraumiger Saal

Wichtig fiir einen gut nutzbaren Hybrid-
OP ist neben der medizintechnischen
Ausstattung auch eine ausreichende
Flache, da die komplexen Arbeitsab-
laufe sowie die Gerdte entsprechend
Platz benétigen. Dem wurde in den

neuen Hochtaunus-Kliniken ebenfalls
Rechnung getragen. Mit rund 65 m? ist
der Hybrid-OP deutlich groRer als die
anderen Operationssile des Hauses,
die im Schnitt etwa 48 m? messen.
Das Angiografiesystem ,,Artis zeego®
ist in einer Ecke des Saales am Boden
montiert. Dadurch kommt es kaum zu
Interferenzen mit deckenmontierten Me-
dien, wie zum Beispiel den OP-Leuchten
oder Deckenversorgungseinheiten. Au-
Rerdem kann der C-Bogen so, wenn
er nicht gebraucht wird, auf kleinstem
Raum geparkt werden. Indem er einfach
oben im Raum positioniert wird, steht
er nicht mehr im Weg.

Insgesamt bietet der Hybrid-OP als
gerdumiger, hochmoderner Operati-
onssaal in Verbindung mit der Hoch-
leistungs-Angiografieanlage  ideale
Voraussetzungen, um alle FEingriffe
erfolgreich durchfiihren zu konnen.
Das zukunftsfihige System ermdglicht
unter anderem durch die dreidimensio-
nale Darstellung von Geféf3en ein sehr
genaues und fiir den Patienten auch
besonders schonendes Arbeiten. Von
diesen neuen Verfahren profitieren ins-
besondere &ltere Hochrisikopatienten.
Sie wurden bislang in der Regel wegen
des zu hohen Risikos von Operationen
ausgeschlossen. Zudem wurde nicht nur

der Hybrid-OP, sondern auch alle weite-
ren Operationssile des Hauses mit der
hochsten Raumluftklasse 1a ausgestat-
tet, sodass sich die Hochtaunus-Kliniken
auch unter Hygiene-Gesichtspunkten
schon jetzt fiir die Zukunft gut geriis-
tet fiihlen.

Vorteile fiir Patienten und Mitar-
beiter

Fiir die Patienten bietet der Hybrid-OP
schonendere, schnellere und sicherere
Eingriffe durch den Einsatz der mini-
malinvasiven Technik. Nach der Opera-
tion haben sie weniger Schmerzen, und
sie erholen sich schneller als bei kon-
ventionellen Eingriffen. Dadurch kann
der stationére Aufenthalt im Kranken-
haus verkiirzt werden. Es kommt auch
zu weniger Komplikationen, wodurch
auf Dauer die Kosten gesenkt werden.

Durch die optimalen Bildgebungsver-
fahren miissen im Hybrid-OP weniger
Kontrastmittel gegeben werden. Dies
verringert die Strahlenbelastung sowohl
fiir Patienten als auch fiir Mitarbeiter.
Eine risikoreiche Umlagerung oder Ver-
legung in einen anderen Operationssaal
ist dafiir nicht mehr erforderlich. Der
Erfolg des Eingriffs kann durch die
schnelle Bereitstellung der Bilder direkt
an Ort und Stelle tiberpriift werden.

Fiir die Mitarbeiter erméglicht der
Hybrid-OP schnellere und effizientere
Arbeitsabldufe, da der Operateur die
Angiografieaufnahmen per Joystick
selbst steuern kann. Friither war zur
Bedienung des Gerites eine Pflegekraft
erforderlich, sodass der Operateur ge-
naue Anweisungen geben musste. Au-
Rerdem erlaubt das Angiografiesystem
die Anpassung der Tischhohe an die
Korpergrofe des Arztes. Das bietet ins-
besondere bei langwierigen Eingriffen,
bei denen der Arzt eine schwere Blei-
schiirze tragen muss, deutliche Vorteile.

Fiir die Hochtaunus-Kliniken eroff-
nen sich mit dem Hybrid-Operationssaal
neue Behandlungsperspektiven zum
Wohle der Patienten. Das Spektrum der
chirurgischen Eingriffe konnte durch
den Bau des Saales erweitert werden.
Aber auch bei der Gewinnung von
Nachwuchsérzten spielt das Vorhan-
densein eines Hybrid-OPs durchaus
eine Rolle.

| www.hochtaunus-kliniken.de |

Gebiindelte Schallwellen zerstoren Tumoren

AR

Die Uni-Klinikum Bonn
nahm ein Gerat fir Hoch-
intensiven Fokussierten
Ultraschall in Betrieb.

Dr. Andreas Archut, Uniklinik Bonn

Die Klinik fiir Radiologie am Universi-
tdtsklinikum Bonn hat ein neuartiges
Geriit fiir Hochintensiven Fokussierten
Ultraschall (HIFU) in Betrieb genom-
men. Mit diesem neuen Verfahren
lassen sich Tumore gezielt und nicht-
invasiv durch die intakte Haut zersto-
ren. Es ist das erste HIFU-Gerit dieser
Art im deutschsprachigen Raum, mit
dem erstmals nicht nur die Tumorbe-
handlung, sondern auch eine bildge-
bende Steuerung iiber dieselbe Ultra-
schallsonde moglich ist. Zudem bleibt
diese wihrend der ganzen Behandlung
aullerhalb des Korpers.

Bei dem Verfahren wird das Tumor-
gewebe durch Hitze punktgenau zer-
stort. Der Schallkopf des Gerits biindelt
die Ultraschallwellen im Zielgewebe —
dhnlich wie ein VergroRBerungsglas die
Sonnenstrahlen. Dabei entstehen Tem-
peraturen von bis zu 90 °C. Die durch
die Schallwellen iibertragene Energie
trifft genau auf den Tumor. Um das um-
liegende Gewebe zu schonen, ist eine
exakte Zielfiihrung notwendig. Dazu ge-
hort iiber eine initiale Lokalisation des
zu therapierenden Bereichs hinaus auch
eine Kompensation von Bewegungen

wihrend der Atmung. ,,Hier konnte der
Hauptvorteil von Ultraschall-gesteuer-
ten Gerdten wie dem unsrigen liegen.
Denn anders als bei einer Steuerung
mittels Magnet-Resonanz-Tomographie
sind sowohl die Bilder zur Kontrolle als
auch die Fokussierung der Schallwellen
in Echtzeit moglich. Somit knnen wir
unser Gerit auch im Bereich der Ober-
bauchorgane einsetzen®, sagt Prof. Dr.
Holger Strunk, Oberarzt an der Klinik
fiir Radiologie des Universitétsklini-
kums Bonn.

Die Tumorbehandlung mit fokussier-
tem Ultraschall ist eine sehr schonende
Therapieform, die ganz ohne Skalpell
auskommt. Zudem werden im Gegen-
satz zu anderen Verfahren keine Son-
den in den Korper eingebracht. ,,Das
Verfahren ist vom Zugangsweg her be-
trachtet vollstdndig nicht-invasiv®, sagt
Prof. Strunk. Zudem wird der Patient
keiner schédlichen Strahlenbelastung
ausgesetzt. Die Haut wird nicht verletzt,

"© ag visuell - Fotolia.com
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da der Ultraschall nur in der Tiefe des
Gewebes wirkt.

Der Patient liegt auf einem bewegli-
chen Patiententisch mit Ultraschallein-
heit, tiber die sowohl der diagnostische
Ultraschall erfolgt, als auch spéter die
hochintensiven fokussierten Ultraschall-
wellen abgegeben werden. Direkt da-
neben iiberwacht und steuert ein Arzt
mittels Computer das Hightech-Gerit.
Mit genauen Informationen zur GroRRe
und Lage des Tumors lokalisiert er die-
sen millimetergenau. Dann sendet er
tiber die Ultraschalleinheit einen gebiin-
delten Impuls in das Tumorgewebe, das
so erhitzt wird und spéter abstirbt. Dies
wiederholt der Arzt an anderen Stellen
so lange, bis der Tumor vollstindig zer-
stort ist. Dabei erfolgen Kontrollen per
Ultraschall, u.a. um sicherzustellen, dass
kein umliegendes, gesundes Gewebe
geschadigt wird.

Die Behandlung dauert in der Regel
zwei bis drei Stunden. Zu jeder Zeit ist

eine Kommunikation mit dem behan-
delnden Arzt moglich, der den Patienten
standig im Blick hat. In Abhédngigkeit
von Tumorart und -lage miissen einige
Eingriffe in Vollnarkose durchgefiihrt
werden, bei anderen - so beispielswei-
se den meisten Gebarmuttermyomen -
sind Schmerzmittel ausreichend. ,Hier-
bei kann es vorkommen, dass die Pati-
enten eine leichte Erwédrmung der Haut
wahrnehmen oder einen kurzen Stich
verspiiren, wenn der Ultraschallimpuls
gesendet wird”, sagt Prof. Strunk.

Vielversprechende Erfolgsraten

Die wenig belastende und auffallend
risikoarme Form der Tumorbehandlung
mit diesem HIFU-Gerit wird unter an-
derem bei Bauchspeicheldriisenkrebs,
Leber-, Nieren-, Brust- und Knochen-
tumoren eingesetzt sowie bei gutarti-
gen Verdnderungen in der Gebarmut-
ter. Mittels HIFU konnen im Einzelfall
auch Karzinome behandelt werden, die
chirurgisch beispielsweise wegen einer
GefidRbeteiligung nicht operabel sind.
Allerdings unterliegt das Verfahren den
gleichen Limitationen wie der diagnos-
tische Ultraschall und ist beispielsweise
nicht einsetzbar, wenn das zu thera-
pierende Gewebe hinter gas-haltigen
Strukturen oder Knochen liegt. Zur
Therapie von Prostatakrebs ist dieses
Gerit nicht vorgesehen; hier gibt es
bereits seit Jahren andere Geréte, bei
denen ein spezieller Schallkopf iiber
den Enddarm eingefiihrt wird.

| www.uni-bonn-radiologie.de |
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Am Universitatsklinikum
Frankfurt wurden die OP-
Sale der Frauenheilkunde
umgebaut: Die modernste
Technik ermdglicht noch
prazisere Operationen wie
die haufige Gebarmutter-
entfernung oder bei Gebar-
mutter- oder Eierstockkrebs.

Erstmalig in Siiddeutschland kénnen
die Bilder aus dem Operationsfeld im
Korperinneren in 3D im OP-Saal und
gleichzeitig im Horsaal verfolgt wer-
den - fiir optimale Operations- und
Ausbildungsergebnisse.

Gynakologische Chirurgie in 3D

aus den Bereichen Software, Optik,
Elektronik und Prézisionsmechanik
ein. Damit konnen wir unseren Pati-
entinnen ein noch héheres Niveau der
Operationsqualitét bieten.”

Zugleich eroffnet der OP-Saal auch
ganz neue Optionen in der Lehre:
,Durch die Moglichkeit der Live-
Ubertragung in den Horsaal kon-
nen die Lehrveranstaltungen fiir die
Studierenden sehr viel praxisndher
gestaltet und damit die Arzte von
morgen noch besser auf ihre Tatigkeit
vorbereitet werden®, sagt Prof. Robert
Sader, Studiendekan des Fachbereichs
Medizin der  Goethe-Universitit.
Fiir die Einrichtung der OP-Sile wur-
den 1,1 Mio. € investiert. Es handelt
sich um die erste Anlage dieser Art in
Siiddeutschland und erst die zweite in
ganz Deutschland. Die OP-Sile werden
im Oktober in Betrieb genommen.

Abb. 1: Prof. Becker (rechts), Direktor der Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe, und Studiendekan Prof. Sader, Direktor der Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Plas-
tische Gesichtschirurgie, prasentierten die neuen hochmodernen OP-Sile der Frauen-
heilkunde auf einer Pressekonferenz.

80% aller gynédkologischen Opera-
tionen sind heute laparoskopisch, also
Schliissellocheingriffe. Bei diesem Ver-
fahren werden Kamera und Operati-
onsinstrumente durch 5-10 mm kleine
Locher in den Korper eingefiihrt und
gesteuert. In der Frauenheilkunde des
Universitdtsklinikums wurden die OP-
Sile jetzt mit laparoskopischer State-
of-the-Art-Technologie  ausgestattet.
Erstmalig in Hessen sehen die Arzte
das Bild der Kamera in 3D im OP-Saal,
wihrend gleichzeitig Studenten und Me-
diziner in Aus- und Weiterbildung die
Operation im Horsaal verfolgen konnen.
Dank zusitzlicher Spitzenausstattung,
wie dem aktuell besten Schneide- und
Versiegelungsgerit Thunderbeat, sorgt
diese herausragende Bildgebung fiir
optimale Operationsbedingungen zu-
gunsten der Patientinnen. Prof. Sven
Becker, Direktor der Klinik fiir Frau-
enheilkunde und Geburtshilfe, erklart:
,Im High-Tech-OP-Saal, der jetzt an der
Universitétsfrauenklinik installiert wur-
de, geht feinste handwerkliche Arbeit
der Operateure eine unmittelbare Sym-
biose mit hochinnovativer Technologie

3D-Technologie - eine neue
Dimension des Operierens

Fast jede Frau wird heute mindestens
einmal in ihrem Leben Bekanntschaft
mit der Chirurgie machen: Der Kai-
serschnitt ist die hiufigste OP iiber-
haupt, gefolgt von der Entfernung der
Gebarmutter, der sog. Hysterektomie
als zweithdufigstem chirurgischen Ein-
griff weltweit. Im Verlauf der letzten 25
Jahre hat eine Revolution der operati-
ven Techniken sowie des OP-Umfelds
stattgefunden - besonders in der ope-
rativen Gynékologie. Mit der jetzt in
Frankfurt installierten Technik wurde
wieder eine neue Stufe der minimalin-
vasiven Operationsverfahren erreicht.
Das Laparoskop des Typs Endoeye Flex
3D der Firma Olympus ermoglicht die
Darstellung von hochauflésenden,
dreidimensionalen Bildern aus dem
OP-Feld im Korperinneren. Dank des
weltweit ersten 3D-Laparoskops mit
abgewinkelter Spitze ist es dem Chi-
rurgen moglich, das Endoskop - also
die Kamera - in alle vier Richtungen
um bis zu 100 Grad abzuwinkeln. Die

Endoskopie Forschungspreis

Fiir herausragende Leistungen auf den
Gebieten der Grundlagenforschung oder
der klinischen Forschung im Bereich
Endoskopie stiftet die Olympus Europa
Stiftung Wissenschaft fiirs Leben be-
reits zum fiinften Mal den mit 15.000
Euro dotierten Forschungspreis. Die
Jury, bestehend aus renommierten
Gastroenterologen, entschied sich fiir
Prof. Dr. Maximilian Waldner, Prof. fiir
Funktionale Bildgebung in der Medi-
zin an der Medizinischen Klinik 1 des
Universitdtsklinikums Erlangen. Er
hat mit der Einsendung seiner Arbeit
,Label-Free Imaging of Inflammatory
Bowel Disease Using Multiphoton Mi-
croscopy” iiberzeugt. Darin zeigt der
Wissenschaftler auf, dass mithilfe der
Multiphotonen-Mikroskopie eine detail-
lierte, dreidimensionale histologische
Analyse von intestinalem Gewebe ohne
die Zugabe von Kontraststoffen mog-
lich ist. ,Multiphotonen-Mikroskopie
wird schon seit Lingerem erfolgreich
im Bereich der Grundlagenforschung
eingesetzt. Durch die Nutzung dieser
Technik in der Endoskopie konnte die

Diagnosesicherheit verbessert und be-
schleunigt werden®, so Prof. Waldner.
Sein Forschungsprojekt trdgt somit
wesentlich zur Weiterentwicklung in
der Endoskopie bei, heift es in der Be-
griindung der Wahl
Die Ehrung wird der Vorsitzende der
Sektion Endoskopie der DGVS, Prof.
Dr. Ralf Kiesslich, Medizinische Klinik
mit Schwerpunkt Gastroenterologie
im St. Marienkrankenhaus Frankfurt,
iibernehmen. ,Wir freuen uns, den For-
schungspreis in diesem Jahr bereits zum
fiinften Mal zu verleihen®, sagt Chris-
tiane Iwanoff, Vorstandsmitglied der
Olympus Europa Stiftung. ,,Durch die
Vergabe unterstiitzen wir nicht nur he-
rausragende Forschungsprojekte, auch
das Tatigkeitsfeld der gastroenterolo-
gischen Endoskopie soll dadurch fiir
den medizinischen Nachwuchs weiter
an Attraktivitit gewinnen®, so Iwanoff
weiter. Das Preisgeld soll fiir die For-
derung von Forschungsprojekten in
der gastroenterologischen Endoskopie
verwendet werden.
| www.olympus-europa-stiftung.de |

Flexibilitét des Sichtfeldes erlaubt selbst
schwierige chirurgische OP-Techniken,
da der vorhandene Platz im Koérperin-
neren optimal ausgenutzt werden kann.
Die realistische, detailgetreue Bildwie-
dergabe der neuen 3D-Technologie hilft,
Schliisselloch-OPs zukiinftig schneller
und préaziser durchzufiihren und damit
noch patientenschonender zu machen.
Die rdumliche Darstellung des OP-
Feldes ermoglicht dem Chirurgen eine
bessere Hand-Augen-Koordination, in-
dem sie das Einschétzen von Abstinden
anatomischer Strukturen sowie der In-
strumente zueinander vereinfacht. Die
3D-Bildwiedergabe beugt Ermiidungser-
scheinungen beim Chirurgen vor.

Technologische Spitzenaus-
stattung im durchdachten System

Der neue OP-Saal verfiigt iiber weitere
besondere Merkmale. Dazu gehort das
Schneide- und Versiegelungsgert Thun-
derbeat. Es nutzt als weltweit einziges
Instrument seiner Art bipolare und Ul-
traschallenergie. Bislang verwendeten
energiebetriebene Systeme in der Chir-
urgie entweder nur Hochfrequenzstrom
oder Ultraschall. Letzteres ist besonders

Abb. 2: Prof. Becker de-
monstrierte die neu instal-
lierte Technik im OP-Saal.

gut geeignet fiir das Schneiden von Ge-
webe, wihrend Hochfrequenzstrom
seine Stdrken bei der Blutstillung und
Versiegelung hat. Das neue Multifunk-
tionsgerdt kombiniert jetzt die Vorteile
dieser beiden Systeme. Als schnellstes
Schneideinstrument seiner Klasse bie-
tet es dem Chirurgen eine zuverlds-
sige Gefilversiegelung bei zugleich
minimaler Warmeentwicklung. Eine
hohe Greifkraft und die verringerte

Dunstbildung vereinfachen die Arbeit
wahrend der OP. Ein weiterer Vorteil
ist die sehr durchdachte Arbeitsplatz-
gestaltung des OP-Saals. Die auf sog.
Deckenversorgungseinheiten unterge-
brachten medizinischen Gerite konnen
fiir jeden Eingriff schnell und bequem
in Position gebracht werden. Durch die
Bodenfreiheit entfallen einerseits Stol-
perfallen, andererseits sind die Boden
der neuen OP-Sile dadurch noch besser

zu reinigen. Damit wird die Sicherheit
fiir die Patienten weiter erhoht.

Live-Ubertragung in den Horsaal

Klinikdirektor Prof. Becker weist al-
lerdings auch auf die gestiegenen An-
spriiche an das medizinische Personal
hin: ,Je komplexer das Umfeld, umso
anspruchs- und verantwortungsvoller
wird die Tatigkeit der dort arbeiten-
den Menschen Sader ergénzt: ,Die
langjéhrige Ausbildung zum operativ
kompetenten Arzt wird noch wichtiger -
auch hier setzen die OP-Sile in der Uni-
versitatsfrauenklinik neue MaRstidbe.
Die jetzt installierte Technik ermoglicht
die Ubertragung im OP-Saal und gleich-
zeitig zu Lehrzwecken in den Horsaal.
Die Aufnahmen konnen zudem auch fiir
Live-Ubertragungen im Rahmen von
Symposien oder Kongressen genutzt
werden. Die Technik findet u.a. auch
Einsatz, um den Verlauf einer Untersu-
chung oder einer Operation aulRerhalb
des Raums, etwa am PC-Arbeitsplatz,
zu verfolgen oder Zweitmeinungen
schneller zu erortern.

| www.kgu.de |

lhre Stimme beim M&K Award 2015

B-IT& Kommunikation
C - Bauen & Einrichten

D - Labor & Hygiene
E — Klinik & Management

A — Medizin & Technik i

Gewinnen Sie
Bl den Leser-Preis!

Eine digitale Spiegelreflexkamera gehort mit ein wenig Gliick bald
Ihnen. Um sie zu gewinnen, miissen Sie nur beim M&K AWARD ab-
stimmen. Wabhlen Sie je einen Favoriten in den Kategorien A, B, C, D
und E und nehmen Sie damit gleichzeitig an der Verlosung der
Kamera teil.

Zum zweiten Mal vergeben wir den M&K AWARD. Aus vielen

eingereichten Produkten hat die Jury eine Auswahl getroffen,

die wir Ihnen in dieser Ausgabe vorstellen. Wie Sie abstimmen

und wie Sie gewinnen, erfahren Sie auf dieser Seite.

Fiir die Jury war es schwer, aus der groBen Zahl an Produkt-

einreichungen die wenigen auszuwadhlen, die Ihnen jetzt zur

Wahl vorgestellt werden. Wir bitten die nichtnominierten

Unternehmen, auf jeden Fall auch das ndchste Mal wieder

mitzumachen!

Die Maglichkeit zur Stimmabgabe haben alle Leser iiber die

Management & Krankenhaus und deren Online-Medien.

7 Wer gewinnt?

Die Jury mit Vertretern vom bvitg, BDIA, DGKH, fbmt und
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thre Stimmen ]
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1 stimme pro Kategorie.

Mit lhrer Stimmabgabe nehmen
Sie automatisch an der Ziehung
des Leser-Preises teil —

r T
I Sie besitzen 5 Stimmrechte -

1

1

1

1

: Ihre Firmenadresse ist erforderlich.
1

dem Universitatsklinikum Heidelberg hat Produkte aus den Ka-
tegorien A bis E nominiert. Aus jeder davon werden drei Sieger
gewahlt.

Sie sind jetzt am Zug! Mit Ihrer Stimme entscheiden Sie,
welches Produkt pro Kategorie Ihr Gewinner sein soll.

7 So wird gewahlt:

Fax: Flillen Sie den Stimmzettel (Seite 28) aus und
faxen Sie ihn an uns.

Internet: Auf der Homepage www.PRO-4-PRO.com/mka2015
kénnen Sie per Mausklick abstimmen. Dort finden Sie auch
Informationen zu den Produkten, die Sie Uber den jeweiligen
Direct Code aufrufen kénnen. AuBerdem bekommen Sie
weitere Informationen zu den Unternehmen.

E-Mail: Senden Sie eine E-Mail mit Angabe der Kategorie
und lhrem Favoriten (nur einer pro Kategorie) an
MKA@gitverlag.com. Denken Sie dabei an lhre vollstandige
Firmenadresse. Privatpersonen sind nicht stimmberechtigt,
und die Anschrift der Institution oder des Unternehmens

ist unbedingt erforderlich.

iter der tei diirfen nicht fiir das eigene Produkt stimmen.
iter des Wiley-Verlages sind von der Stil ausgeschlossen. Der Rechtsweg ist ausgeschlossen.
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So wird Qualitat, Sicherheit und Effizienz erhoht

Mit neuester Technologie
und ganzheitlichen Lésungs-
konzepten antwortet Philips
auf die Herausforderungen
von Krankenhausern.

Der Kostendruck im Gesundheitswesen
fithrt dazu, Arbeitsabldufe und Prozesse
optimieren zu miissen. Herausforderung
ist dabei, eine hohere Effizienz zu er-
zielen, ohne einen Verlust an Sicherheit
und Qualitét fiir die Patienten zu riskie-
ren. Dariiber hinaus reduziert der Man-
gel an Fachkriften und stetig steigender
administrativer Aufwand die Zeit fiir
die Arbeit mit und an den Patienten.

Diese Bedingungen erhéhen das Ri-
siko fiir Fehler in der Behandlung und
pflegerischen Betreuung der Patienten
- ob auf Intensiv-, Notfall- oder Normal-
station. Unerwiinschte Nebenwirkungen
betreffen nicht nur die Patienten. Auch
Krankenhéuser selbst werden durch die
erheblichen direkten und mittelbaren
Kosten aufgrund langerer Liegezeiten,
durch hoheren Ressourceneinsatz so-
wie Beeintrdchtigung ihres Rufes wirt-
schaftlich geschédigt.

Alarmmanagement tut Patienten
sowie Arzten gut

Auf Intensivstationen wurden innerhalb
von 24 Std. iiber 500 Alarmierungen pro
Patient gemessen. Diese hohe Anzahl
fiihrt mitunter dazu, dass das Personal
nicht mehr adédquat reagiert und Pati-
enten durch die hohe Larmbeléstigung
sich nicht entsprechend erholen konnen.

Das neue Philips-Alarmmanage-
ment-Konzept unterstiitzt Arzte und
Pflegekrifte bei der Reduzierung der
Alarmanzahl. Angefangen bei Sensoren
und Verbrauchsmaterialien mit hoher
Qualitét iiber intelligente Algorithmen
fiir die Alarmgenerierung bis hin zu
Alarmweiterleitung auRerhalb des

Patientenzimmers. Dariiber hinaus
werden durch intuitive Auswertun-
gen der Alarmsituation wertvolle und
iibersichtliche Steuerungsinstrumente
innerhalb der Monitorzentrale zur Ver-
fiigung gestellt, die die Patientensicher-
heit zusitzlich erhohen.

Das Angebot von Philips geht jedoch
iiber Technologie hinaus: Beratung
und Schulung fiir Leitungskréfte zur
DMAIC-Methode  (Define-Measure-
Analyze-Improve-Control) férdert Kom-
petenz fiir die bessere Differenzierung
der Alarme.

Mehr Patientensicherheit auf
Normalstation

Auch auf der Normalstation muss
nachgebessert werden: Aufgrund des
Kostendrucks im Gesundheitswesen
und des verdnderten medizinisch-
therapeutischen Ansatzes werden
Intensiv-Patienten heute tendenziell
immer frither auf die Normalstation
verlegt. Auf dieser werden die Vital-
werte oftmals aber nicht ausreichend
kontrolliert; Verschlechterungen werden
so hiufig zu spit erkannt. Die Folge:
Das Pflegepersonal ist zunehmend mit
kriankeren Patienten konfrontiert, und
Schétzungen zufolge treten sogar 40 %
aller unerwarteten Todesfille auf Nor-
malstationen auf. Philips IntelliVue Gu-
ardian EWS unterstiitzt das Klinkteam
bei der friihzeitigen Erkennung erster

Medizinische Zentren

v

Anzeichen einer Verschlechterung des
Patientenzustands mithilfe von Early
Warning Scores. Dies ermdglicht eine
schnellere Intervention - fiir eine bes-
sere Versorgung. Durch ein friihzeitiges
Erkennen lésst sich z.B. eine Sepsis mit
einer héheren Erfolgsrate therapieren.

Geburtsiiberwachung sicherer
und kabellos

Endlich wird eine Geburt nicht mehr
durch Technik dominiert, sondern
nur noch begleitet. Eine neue Losung,
der Avalon-CL-We-

" henschreiber fiir die

\ kabellose fetale Uber-

wachung, ermoglicht

| -T bei Routine- als auch
: | bei  Risikogeburten

\_] eine kontinuierliche

" Uberwachung  aller

benotigten Parameter,
wie z.B. Sauerstoffsét-
\ tigung und Blutdruck
ohne storende Kabel.
Die neue Technologie
= gibt den Frauen wih-
rend der Entbindung
mehr Bewegungsfreiheit, was sowohl
fiir die werdende Mutter als auch fiir
das Kind von groRem Nutzen sein kann.
Die Smart-Pulse-Technologie von Philips
bringt zusétzliche Sicherheit, denn Ver-
wechslungen bei den Herzfrequenzen
von Mutter und Kind werden automa-
tisch erkannt.

Innovative Technologien geben dem
Klinikpersonal wieder mehr Zeit, um
sich auf ihre Kernaufgabe zu kon-
zentrieren - die Interaktion mit den
Patienten und die risikovermeidende
Kommunikation untereinander.

Philips GmbH, Hamburg

Tel.: 040/2899-0
annette.halstrick@philips.com
www.philips.de

Medica: Halle 10, Stand A22/B22

ZENTRUM FUR BIOMOLEKULARE WIRKSTOFFE IN HANNOVER

Ein fiir die biomolekulare Wirkstoffforschung wegweisendes Forschungszentrum nimmt seine Arbeit auf: Das
Zentrum fiir Biomolekulare Wirkstoffe (BMWZ) in Hannovers Nordstadt ist erdffnet worden. Es wurde vom
Wissenschaftsrat in einem bundesweiten wettbewerblichen Verfahren als nationaler Leuchtturm ausgewéhlt und
von Land und Bund gefordert. Zu den Kooperationspartnern gehoren die Medizinische Hochschule Hannover,
das Helmholtz-Zentrum fiir Infektionsforschung, die Stiftung Tierdrztliche Hochschule Hannover, das Zentrum
fiir Experimentelle und Klinische Infektionsforschung sowie unterschiedliche Fakultiten der Leibniz Universitét.
In dem Forschungsbau werden insgesamt 13 Arbeitsgruppen zusammenarbeiten und Wirk- und Naturstoffe wie
etwa Argyrin weiterentwickeln, um sie fiir die medizinische Anwendung besser nutzbar zu machen. Diese Stoffe

spielen eine zentrale Rolle bei der Bekdmpfung von Krebs und Infektionskrankheiten. | www.uni-hannover.de |

ZERTIFIZIERTES HYPERTONIE-ZENTRUM IN STUTTGART

Die Abteilungen fiir Allgemeine Innere Medizin und Nephrologie sowie fiir Kardiologie des Robert-Bosch-Kran-
kenhauses (RBK) in Stuttgart verfolgen eine Vielzahl gemeinsamer Projekte. Darunter das Hypertonie-Zentrum,
das Ende 2013 von der Deutschen Hochdruckliga zertifiziert wurde sowie eine interdisziplinire Station, auf der
Patienten mit kardiorenalem Syndrom eine speziell auf sie abgestimmte Therapie erhalten. ,Diese Zertifizierung
schafft Transparenz und gibt Patienten eine wertvolle Orientierung bei der Auswahl der vielfdltigen Therapieange-
bote im Bereich der Bluthochdruckbehandlungen®, erklért Prof. Dr. Mark Dominik Alscher, Arztlicher Direktor des
RBK und Hypertensiologe. Ziel der interdisziplindren Zusammenarbeit zwischen den Abteilungen fiir Kardiologie
sowie der Allgemeinen Inneren Medizin und Nephrologie ist, Patienten mit komplexen und schwer einstellbaren

Formen der arteriellen Hypertonie zu versorgen. | www.rbk.de |

CLINICAL RESEARCH CENTER HANNOVER EINGEWEIHT

Das Clinical Research Center Hannover (CRC Hannover) ist offiziell eingeweiht worden. Das Fraunhofer-Institut
fiir Toxikologie und Experimentelle Medizin ITEM, die Medizinische Hochschule Hannover (MHH) und das Braun-
schweiger Helmholtz-Zentrum fiir Infektionsforschung (HZI) bieten hier erstmals gebiindelt ihre medizinische
Expertise bei frithen klinischen und epidemiologischen Studien an. Das CRC ist eine wichtige Schnittstelle zwi-
schen der Grundlagenforschung und der Marktzulassung von neuen Medikamenten und Medizinprodukten - im
Fachjargon ,Translationsforschung®. Der Neubau hat 30 Mio. € gekostet, je zur Hélfte vom Land Niedersachsen
und der Fraunhofer-Gesellschaft getragen. Hinzu kommen 8 Mio. € fiir die medizintechnische Ausstattung, die

das Land iiber das Helmholtz-Zentrum finanziert hat. | www.fraunhofer.de |

REGENSBURGER ECMO-ZENTRUM AUSGEZEICHNET

Das ECMO-Zentrum des Universitétsklinikums Regensburg (UKR) wurde als einziges Zentrum Deutschlands durch
die internationale Extracorporeal Life Support Organization (ELSO) mit dem ELSO Award for Excellence in Life
Support 2014 ausgezeichnet. In ganz Europa gibt es nur vier weitere Zentren mit dieser Auszeichnung. Weltweit
sind ca. 300 Kliniken Mitglied der ELSO. Das Universitatsklinikum Regensburg leistet seit knapp 20 Jahren Pio-
nierarbeit im Einsatz der extrakorporalen Herz-Lungen-Unterstiitzung, auch Extrakorporale Membranoxygenierung
(ECMO) genannt. Durch intensive Forschung und jahrelange klinische Erfahrung konnten die Regensburger ECMO-
Spezialisten bereits einige Innovationen im Bereich der Intensivmedizin international etablieren. Das Zentrum
hat dadurch insbesondere eine Vorreiterrolle in der Miniaturisierung der mobilen Herz-Lungen-Maschine fiir den

Transport schwerstkranker Patienten. | www.ukr.de |

AMBULANZ DES ONKOLOGISCHEN ZENTRUMS IN WETZLAR OFFIZIELL EROFFNET

Mit einer Feierstunde wurde im Beisein von Prof. Dr. Wolff Schmiegel, Président der Deutschen Krebsgesellschaft,
die Ambulanz des Onkologischen Zentrums im Medi-Center Wetzlar offiziell eroffnet. Er wiirdigte die Arbeit der
Lahn-Dill-Kliniken, die unter der Leitung von Dr. Birgitta Killing, Chefarztin der Klinik fiir Himatologie/Onkologie
und Palliativmedizin, die Onkologische Versorgung in den letzten Jahren ausgebaut und weiterentwickelt haben:
~Patienten profitieren von den Weiterentwicklungen innerhalb der onkologischen Versorgung am Klinikum Wetzlar.
Es ist wichtig, den Menschen, die an einer Tumorerkrankung leiden, wohnortnah eine gute Versorgung anbieten

zu kénnen®, | www.lahn-dill-kliniken.de |

Kosten sparen dank LED-Backlight

Der japanische Display- und Monitor-
anbieter Totoku hat einen wichtigen
Meilenstein in seinem Portfolio abge-
schlossen, die Erneuerung der i2-Serie.
Alle Modelle verfiigen nunmehr iiber
ein LED-Backlight und einen Display-
Port-Anschluss, mit dem sowohl der
herkémmliche DVI-Standard genutzt
wie auch Grafikkarten der neuesten
Generation, etwa Matrox Med-, ATI- und
NVIDIA-Profigrafikkarten, angeschlos-
sen werden konnen.

Auf dem diesjdhrigen Kongress
der nordamerikanischen Rontgen-
gesellschaft, dem RSNA in Chicago,
présentiert das Unternehmen weitere
Neuheiten.

LED-Backlight in die Monitore

Im néchsten Schritt werden weitere
Monitore mit einer LED-Hintergrund-
beleuchtung ausgeriistet. ,,Diese Tech-
nologie bieten dem Anwender oko-
logische, finanzielle und qualitative
Vorteile®, erldutert Marcel Herrmann.
,Im Vergleich zu CCFL-Monitoren spa-
ren LED-Displays bis zu 30% Strom
und haben eine um etwa 20 % ldngere
Lebensdauer. Das wirkt sich positiv

Mit dem MS35i2 haben nun alle

Monitore der i2-Serie eine LED-Hinter-
grundbeleuchtung.

auf die Budgets der Anwender aus.
Zudem sinkt der CO,-AusstoR bei der
Energieerzeugung, und die Entsorgung
ist deutlich umweltvertraglicher, da
LEDs keine kritischen Elemente wie
Quecksilber enthalten, benennt der
Marketing Manager Medical Displays

bei Totoku die Vorziige. Aber auch der
Befunder wird den Unterschied erken-
nen. Wiahrend CCFL horizontal hinter
dem Display angebracht sind, bieten
die LED-Halbleiter eine deutlich hohere
Anzahl an Lichtquellen. ,,Da sie zudem
einzeln angesteuert werden kénnen, ist
die Ausleuchtung des Monitors deutlich
gleichmélSiger. Wie gewohnt haben auch
die neuen Modelle eine Fiinf-Jahres-Ga-
rantie auf die Hintergrundbeleuchtung®,
so Herrmann.

Displays fiir neue Anwendungen

In Chicago stellt Totoku auch erste Er-
gebnisse der engen Zusammenarbeit
mit dem Entwicklerteam der Mutter JVC
Kenwood vor. ,Damit haben sich die bei
der Fusion erwarteten Synergien in der
Entwicklung und im Vertrieb gemein-
samer Losungen und Produkte bereits
eingestellt, berichtet Herrmann. ,Wir
wollten mit dem gemeinsamen Know-
how neue Bereiche und Anwendungen
erschliefen, was uns gelungen ist.“ So
wird wihrend des RSNA ein Display fiir
die Endoskopie und eines mit Touch-
Oberfliche gezeigt.

| www.totoku.eu |

Per Hydraulik operieren

Operationen mit dem Endo-
skop sind anspruchsvoll und
verlangen von Chirurgen ein
hohes MaB an Fingerfertig-
Keit.

Tobias SteinhauBer, Fraunhofer-Gesellschaft

Endoskopische Instrumente mit hy-
draulischem Antrieb sollen Arzte
kiinftig bei minimalinvasiven Eingrif-
fen unterstiitzen. Bei minimalinvasi-
ven Eingriffen verzichten Chirurgen
auf groRe Schnitte und wihlen statt-
dessen schonendere minimalinvasive
Verfahren, die den Korper des Patienten
weniger strapazieren. Untersuchungen
der Lunge, der Speiserdhre oder der Ge-
lenke, aber vor allem Operationen im
Bauchraum werden mit dieser Metho-
de durchgefiihrt. Ein oder zwei kleine
Schnitte in die Bauchdecke geniigen,
damit Chirurgen die Instrumente ein-
fithren und die Organe mit einem En-
doskop sichtbar machen konnen.

Die Operationstechniken wurden in
den vergangenen Jahren in rasantem
Tempo weiterentwickelt. Nicht so die
Werkzeuge: Je nach Ausfiihrungsform
lasst sich die Endoskopspitze abwinkeln.
Die dafiir notwendige Kraftiibertragung
erfolgt iiber Seilziige, Experten nennen
sie Bowdenziige. Moderne Endoskope
sind zusitzlich mit kleinen Zangen,
Klemmen oder Scheren ausgestattet,
etwa um Gewebeproben zu entneh-
men. Auch diese Miniaturwerkzeuge
werden mechanisch gesteuert: Die Seil-
ziige iibertragen die Handbewegungen
des Operateurs am einen Ende an die
Miniaturinstrumente am anderen Ende.
,Das erfordert viel Geschick und auch

Kraft seitens des Operateurs. Im Prin-
zip hat sich diese Antriebsvariante seit
Beginn der Endoskopie nicht gedndert®,
sagt Timo Cuntz, Wissenschaftler der
Projektgruppe fiir Automatisierung in
der Medizin und Biotechnologie PAMB
in Mannheim, die zum Fraunhofer-
Institut fiir Produktionstechnik und
Automatisierung IPA gehort.

Hydraulische Fliissigkeit ersetzt
Seilziige

~Durch das Bewegen der Bowdenziige
entsteht Reibung, dadurch wiederum
geht Kraft verloren. Die Greifkraft,
die an der Spitze ankommt, ist relativ
gering. Der Chirurg kann das Gewebe
daher weniger prizise manipulieren.”
Antriebe mit einer niedrigen Reibung
und einer hohen Kraftdichte konnten
den Arzt hingegen entlasten. Eine Al-
ternative zu dem mechanischen Ansatz
per Bowdenzug sind hydraulische In-
strumente. ,Bei unseren Tests haben
sich Werkzeuge mit hydraulischem
Antrieb als vielversprechend erwie-
sen. Der Chirurg kann sie viel fein-
fiihliger bedienen”, sagt der Ingenieur.
Eine sterile, biokompatible Fliissigkeit
aus medizinischem WeiRol in einem
Kunststoffschlauch ersetzt die Seilziige.
Hydraulische Zylinder oder Muskeln,
die der Chirurg per Handgriff bewegt,
iiben den erforderlichen Druck auf die
Fliissigkeit aus und schieben sie in der
Hydraulikleitung gegen einen zweiten
Zylinder mit Feder, der wiederum die
Endoskopspitze oder das chirurgische
Instrument bewegt. Der Vorteil: Der
Reibungsverlust ist viel geringer, die
Greifkraft fillt hoher aus. Bis zu 50
Newton konnen die Forscher erzielen.
Das System, das der Forscher gerne mit
einer Hydraulikbremse beim Mountain-
bike vergleicht, ldsst sich wahlweise
auch an eine Pumpe anschlieRen, die

Hydraulische Instrumente entlasten Chirurgen bei der Arbeit

mit dem Endoskop. Die Greifkraft an deren Spitze ist hoher,

die Arzte konnen priiziser operieren.

Foto: Fraunhofer IPA

den erforderlichen Druck erzeugt, um
Gewebe gezielt zu trennen oder zu
entnehmen.

Der hydraulische Antrieb spielt seine
Starke vor allem dann aus, wenn es
darum geht, die Kraft nicht nur auf ge-
raden, sondern auf langen, gekriimmten
Strecken - etwa durch den Verdauungs-
trakt - bis zur Spitze des Instruments
zu iibertragen. Entsprechend flexibel
konnen auch die Zuleitungen gestaltet
werden. Schlduche mit sehr kleinen
Durchmessern und kleinen Bieger-
adien sind moglich. Derzeit fertigen
Cuntz und seine Kollegen am PAMB
ein endoskopisches Instrument mit
einem AuRendurchmesser von gerade
einmal drei Millimeter. Solche Werkzeu-
ge mit hydraulischem Antrieb eignen
sich idealerweise fiir NOTES-Operatio-
nen. NOTES steht fiir Natural Orifice
Transluminal Endoscopic Surgery, also
eine Technik, bei der Chirurgen natiir-
liche Korperoffnungen nutzen, um in
die Korperinnenrdume wie den Magen
zu gelangen, um auf diesem Weg den
Blinddarm zu entfernen.

Wie zuverldssig das neuartige An-
triebskonzept funktioniert, zeigten
Dauertests sowohl mit einfach aufge-
bauten starren Endoskopspitzen und
Greifinstrumenten; aber auch Labor-
muster mit flexiblen Spitzen liegen vor.
Vom 12. bis 15. November présentiert
die Mannheimer Forschergruppe um
Timo Cuntz auf den Messen Compamed
(Halle 08a, Stand K38) und Medica (Hal-
le 10, Stand GO05) in Diisseldorf mehre-
re Demonstratoren mit hydraulischem
Antrieb, darunter ein endoskopisches
Instrument mit einer Zange, die sich in
alle Richtungen abwinkeln ldsst. Sechs
integrierte Zylinder sorgen fiir die er-
forderliche Kraftiibertragung.

| www.fraunhofer.de |

Medica: Halle 10, Stand G05
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deal fUr die Regionalanasthesie

Dr. Jens Doffert, Chefarzt der Klinik
fiir Anésthesie und Spezialist fiir In-
tensiv-, Unfall- und Notfallmedizin an
den Sana-Kliniken Bad Wildbad, setzt
die Point-Of-Care-Ultraschallsysteme
von SonoSite seit mehr als 10 Jahren
ein und schétzt dabei die laufend wei-
terentwickelte Technologie jeder neuen
Generation der Systeme. Er erklart: ,,Un-
ser Krankenhaus ist auf Rheumatologie
und Orthopédie spezialisiert und wir
setzen bei praktisch jedem Patienten im
OP Ultraschall ein. Generell ziehen wir
die Regionalanisthesie einer Vollnarko-
se vor, weil sie wesentlich schonender
ist und unsere Patienten von der guten
postoperativen Analgesie profitieren.
Ich habe jedes Ultraschallsystem von
SonoSite in der Praxis getestet, vom
C180, Titan , MicroMaxx iiber die neu-
eren NanoMaxx , S-NerveT, M-Turbo
und Edge-Gerite bis hin zu dem kiirz-
lich neu auf den Markt gekommenen
X-PorteT.*

»Die Ultraschallsysteme von Sono-
Site sind ideal fiir die Anésthesie. Sie
sind extrem benutzerfreundlich und

sehr robust - die Sonden halten es so-
gar aus, wenn man sie aus Versehen
auf den Boden fallen ldsst! Auch die
Bildgebungsqualitit ist hervorragend,
besonders, wenn es um die Darstellung
von Nerven geht. Ein enormer Vorteil ist
auch, dass sich die Systeme griindlich
desinfizieren lassen, ohne dass dabei
Fliissigkeit in das Gerit eindringt. Die
fiinfjahrige Garantie ist ebenfalls sehr
positiv - nur wenige Unternehmen bie-
ten all diese Vorteile an. Normalerwei-
se muss man in irgendeinem Bereich
Kompromisse eingehen. Deshalb setze
ich immer SonoSite Systeme ein. Ein
besseres System fiir Anésthesisten gibt
es nicht

Die mit dem neuen X-Porte-System
erzielten Aufnahmen sind so exzellent,
dass Dr. Doffert und sein Mitautor Dr.
Ralf Hillman sie in der 2. Auflage ihres
Lehrbuches ,Praxis der anisthesiolo-
gischen Sonografie: Interventionelle
Verfahren bei Erwachsenen und Kin-
dern (Elsevier, in press)“ veroffentlichen
werden.

| www.sonosite.de |

Im Sonostore konnen sich interessierte Arzte iiber das gesamte Ultraschall-Portfolio
von GE Healthcare informieren. Bild: Birgit Matejka

Am 17. September hat GE
Healthcare in Miinchen
den zweiten Sonostore fiir
Ultraschall-Systeme er6ff-
net. Damit beschreitet das
Unternehmen ganz neue
Wege der Kundenbindung.

In einem abgedunkelten, langge-
streckten Raum im Miinchener Stadt-
teil Schwabing-Freimann steht eine
Gruppe Medizinerinnen und Medi-
ziner vor einem Ultraschallgeridt und
lauscht interessiert den Erlduterungen
eines Fachmanns, der gerade an einer
schwangeren Probandin die Anwen-
dung des Systems und des zugehori-
gen Schallkopfs demonstriert. Trotz des
warmen Spitsommer-Wetters sind sie
an diesem Nachmittag der Einladung
des Herstellers GE Healthcare zur
Eroffnung seines Sonostores in der
Oskar-Schlemmer-Strafle gefolgt. Dies
ist bereits der zweite GE-Direkt-Shop in
Deutschland. Der am 10. Juni in Solin-
gen, dem Sitz der GE-Europazentrale fiir
den Geschéftsbereich Ultraschall, seine
Pforten gedffnet hat, ein weiterer soll
in Berlin folgen.

Informieren und testen

Die Sonostores stellen eine Kombina-
tion aus Informations- bzw. Trainings-
zentrum und Verkaufsausstellung
dar. Nach telefonischer Terminver-
einbarung haben interessierte Be-
sucher hier die Moglichkeit, sich in
entspannter Atmosphére, ohne den
in der é&rztlichen Routine iiblichen
Arbeits- und Zeitdruck, iiber das ge-
samte Ultraschall-Produktportfolio von
GE Healthcare zu informieren. ,Hier
konnen sich unsere Kunden ganz auf
das Produkt konzentrieren® unterstrich
Marketingleiter Heiko Dudwiesus. Fiir
detaillierte Gesprache und eine hoch-
kompetente Beratung stehen ihnen in
den Rdumen der Sonostores-Experten
der unterschiedlichen Fachgruppen zur
Seite. Zudem konnen die Besucher hier

Auf Wunsch werden im Sonostore auch
Probanden bereitgestellt, an denen der
Besucher die Ultraschallgerite gleich

vor Ort testen kann. Bild: Birgit Matejka

neben den eigentlichen Geréten auch
die verschiedenen Ausstattungspakete,
die zu jedem System angeboten werden,
sowie diverse Schallkopfe testen. Jeder
Arzt kann sich auf diese Weise eine
mallgeschneiderte Ausstattung zusam-
menstellen lassen, die an seine individu-
ellen Bediirfnisse angepasst ist. Bei ei-
ner klassischen Demonstration vor Ort
beim Kunden sei ein solch umfassender
Service nicht moglich. ,AuBerdem wer-
den unsere Serviceleistungen fiir den
Kunden dadurch noch transparenter®,
betonte Dudwiesus. Auf Wunsch stellt
GE Healthcare auch Probanden, also
etwa Schwangere bereit, die dann per
Ultraschall untersucht werden konnen.
,Bei unseren Kunden kommt das neue
Konzept bisher gut an”, schildert Dud-
wiesus die bisherigen Erfahrungen mit
dieser neuen Art der Kundenbindung.
Die Riaumlichkeiten sollen kiinftig je-
doch nicht nur zu Présentationszwecken
dienen, sondern auch fiir Veranstaltun-
gen und als Plattform fiir intensives
Networking innerhalb der Ultraschall-
Community genutzt werden.
Zusitzlich bietet GE Healthcare im
Rahmen einer Roadshow an ausge-
wihlten Standorten in Deutschland
eine Moglichkeit, dieses neue Konzept
kennenzulernen und sich mit der Be-
dienung der einzelnen Systeme bei
Live-Ultraschalls vertraut zu machen.
Der gut besuchten Auftaktveranstaltung
,,Sonostore on tour” in Wiesbaden sollen
weitere, u.a. in Stuttgart, Leipzig und
in Hamburg, folgen.
| wwws3.gehealthcare.de |

Schonender Blick ins Babygehirn

Hirnblutungen, Fehlbildun-
gen des Gehirns, Erweite-
rungen der Hirnkammern,
Schlaganfalle, Hirntumore
oder auch Kopfverletzungen
kdnnen bei Neugeborenen
und Sauglingen sicher und
schonend diagnostiziert
werden.

Irina Lorenz-Meyer, Deutsche Gesellschaft
fiir Ultraschall in der Medizin, Berlin

Doch einige bildgebende Verfahren
konnen dem Sdugling schaden oder
erfordern, dass das Kind iiber mindes-
tens eine halbe Stunde stillhilt. Das
ist ohne Sedierung oder Narkose meist
nicht moglich. Eine Studie zeigt jetzt,
wie hilfreich deshalb bei Babys eine
Ultraschalluntersuchung des Gehirns
ist. Darauf weist die Deutsche Gesell-
schaft fiir Ultraschall in der Medizin
(DEGUM) hin. Die Sonografie des Ge-
hirns erméglicht es Arzten, das Kind
schonend zu untersuchen und auf diese
Weise Schaden und Krankheiten im Ge-
hirn friih zu erkennen und bestmoglich
zu behandeln.

»Bei Neugeborenen und Sduglingen
ist es besonders schwierig, Krankheiten
oder Entwicklungsstérungen des Ge-
hirns festzustellen - nicht nur, weil sie
sich nicht mitteilen konnen, sondern
auch, weil sie besonders empfindlich
sind®, sagt DEGUM-Experte Prof. Dr.
Karl-Heinz Deeg aus Bamberg. Gera-
de fiir die Schideldiagnostik kommen
bildgebende Verfahren wie Compu-
tertomografie (CT) oder Magnetreso-
nanztomografie (MRT) allerdings nur
eingeschriankt infrage: ,Wir wissen
heute, dass Rontgenstrahlen, die im CT
verwendet werden, fiir Kinder beson-
ders schidlich sind“ sagt Deeg. ,Wann
immer wir darauf verzichten konnen,
sollten wir dies auch tun.“ Gleiches gelte
auch fiir den Einsatz von Beruhigungs-
und Narkosemitteln, die bei der Magne-
tresonanztomografie wegen der langen
Untersuchungszeit von iiber dreiflig Mi-
nuten erforderlich sind. Denn in selte-
nen Fillen kann eine Sedierung oder
eine Narkose zu Komplikationen fiih-
ren. Die MRT-Untersuchung ist zeitauf-
wendig, teuer und erfordert immer die
Anwesenheit eines Arztes. Der Experte
empfiehlt daher, bei Neugeborenen und

Erleben Sie den
virtuellen OP:

www.Lohmann-Rauscher.com

Sduglingen moglichst ein Ultraschall-
gerdt zur Diagnostik heranzuziehen.
,Die Ultraschalluntersuchung hat keine
Nebenwirkungen und erfordert keine
Narkose oder Sedierung des Kindes", be-
tont der Chefarzt der Klinik fiir Kinder
und Jugendliche am Klinikum Bamberg.
Allerdings sei die Untersuchung nur bei
Babys moglich, deren Fontanellen noch
offen sind. Denn nur durch diese wei-
chen, nicht-verknocherten Stellen des
Schédels konnen die Mediziner mit dem
Ultraschall ins Gehirn blicken.

Auch eine aktuelle Studie von Wis-
senschaftlern der Johns-Hopkins-Uni-
versitét in Baltimore kam Kkiirzlich zu
dem Schluss, dass die Gehirn-Sonogra-
fie eine schonende und kosteneffiziente
Alternative zu CT und MRT bei Unter-
suchungen von Sduglingen ist. Aller-
dings unter der Bedingung, dass Arzte
dabei mit High-End-Geriten arbeiten,
die zwei- und dreidimensionale Bilder
produzieren. ,,Beim Ultraschall kommt
es im besonderen Malle auf die Qualitéit
der Gerite und auf die Erfahrung des
Untersuchers an“, kommentiert Deeg.

Als ,,akustische Fenster” dienen bei
der Neugeborenen-Sonografie die Fon-
tanellen. Der Arzt setzt den Schallkopf
zum Beispiel iiber der vorderen Fon-
tanelle an und kippt ihn dann nach
rechts und links und von vorne nach
hinten, damit die Gehirnstrukturen in
allen Details deutlich werden. Bei der

4
L'-l Lohmann & Rauscher

OP-Set-Systeme von L&R
Im OP muss jeder Handgriff sitzen.

Akustisches Fenster: Um das Gehirn
des Neugeborenen zu untersuchen, set-
zen Arzte den Ultraschallkopf auf der

grofRen Fontanelle des Babys auf.
Foto: Prof. K.-H. Deeg, Sozialstiftung Bamberg

Gehirnuntersuchung von Neugeborenen
werden in der Regel die Frequenzen von
acht bis zehn Megahertz verwendet. Die
Studienautoren empfehlen bei Friihge-
borenen sogar Schallkopfe mit einer
Frequenz bis 15 Megahertz. ,Je héher
die Frequenz ist, umso detaillierter ist
das Bild*, erkldrt Deeg. Allerdings drin-
ge der Ultraschall bei hohen Frequenzen
nicht so tief in das Gewebe ein.

In Deutschland ist die Ultraschallun-
tersuchung des Gehirns inzwischen das
bildgebende Verfahren der Wahl, mit
dem bei Friih- und Neugeborenen und
jungen Séuglingen fast alle Erkrankun-
gen des Gehirns diagnostiziert werden
konnen. Arzte nutzen sie zum Beispiel

Foto: Prof. K.-H. Deeg, Sozialstiftung Bamberg

bei Friihgeborenen, die sie direkt im
Brutkasten untersuchen kénnen. Da
ihr Gehirn noch nicht ausgereift ist,
haben ,Friihchen“ ein erhéhtes Risi-
ko fiir Hirnblutungen, in deren Folge
es zu einer Erweiterung der Hirn-
kammern kommen kann. Bei einem
zu kleinen oder zu groRBen Kopf des
Séduglings konnen Mediziner mithilfe
des Schalls nach der Ursache suchen
und beispielsweise eine Erweiterung der
inneren oder dufleren Hirnkammern
erkennen. Auch bei Fehlbildungen des
Gehirns wie einem offenen Riicken, der
Spina bifida, kommt der Ultraschall
zum Einsatz. Bei Anzeichen fiir einen
erhohten Hirndruck beim Baby gibt die
Doppler-Sonografie, mit der Arzte die
Blutstromung in den Hirngef4Ren mes-
sen konnen, Aufschliisse iiber die Hohe
des Hirndrucks. ,,Aullerdem nutzen wir
die Ultraschalluntersuchung auch bei
Kopfverletzungen nach einem Unfall,
nach einem neurochirurgischen Eingriff
oder einer Infektion des Zentralner-
vensystems®, erldutert Prof. Deeg. Die
amerikanische Studie zeige, wie viel-
féltig das Einsatzgebiet der Sonografie
gerade bei Neugeborenen ist, bei denen
ein moglichst schonendes Diagnosever-
fahren eine besondere Bedeutung hat.

| www.degum.de |

Zeitersparnis und mehr Sicherheit im OP:
Kitpack OP-Mehrkomponenten-Sets und Setpack
OP-Verbandstoffsysteme

Héchste Anspriiche bei verringertem Infektions-
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Sentinex OP-Bekleidung

Taglich frische und hygienisch sichere Kleidung:
Sentinex Bereichskleidung

Beratung und Training: L&R Schulungen mit hoher
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L&R OPTILINE: wirtschaftliche Qualitatssicherung
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Gehirnaktivitat auf Video

Ein Team um Alipasha
Vaziri, Forschungsinstitut
fur Molekulare Pathologie
(IMP) und an den Max

F. Perutz Laboratories
(MFPL) in Wien, entwickelte
gemeinsam mit Kollegen
am Massachusetts Institute
of Technology (MIT) eine
Methode, mit der erstmals
die gleichzeitige neuronale
Aktivitat von Nervensyste-
men an lebenden Organis-
men mit Einzelzellauflésung
erfasst werden kann.

Dr. Heidemarie Hurtl, IMP - Forschungs-
institut fir Molekulare Pathologie, Wien,
Osterreich

Es ist eine fundamentale Frage, wie sich
unser Gehirn durch die von Sinnesor-
ganen wahrgenommen Informationen
ein Bild von der Welt macht, wie die-
se Informationen verarbeitet werden
und letztlich zu Entscheidungen und
Verhalten fiihren. Die Maoglichkeit,
diese Kausalkette in ihren Einzelhei-
ten nachzuvollziehen, war bisher stark
eingeschrankt. Es fehlten die nétigen
Technologien, mit denen die Aktivitét
grofer Netzwerke von Nervenzellen
(Neuronen) spezifisch manipuliert und
gleichzeitig erfasst werden kann.

Gehirnaktivitat in bisher
unerreichter Auflésung

Ein Team von Wissenschaftlern um
den Wiener Physiker Alipasha Vaziri
stellt nun eine Technologie vor, die es

W
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ermoglicht, die Nervenzell-Aktivitéit des
gesamten Gehirns von Modellorganis-
men mit hoher rdumlicher und bisher
unerreichter zeitlicher Auflésung ab-
zubilden. Die Methode, die gemeinsam
mit Edward Boyden und seiner Gruppe
am MIT (Cambridge, USA) entwickelt
wurde, erlaubt die Rekonstruktion von
dreidimensionalen Daten aus einzelnen
Bildern.

Schon bisher konnte man die Ak-
tivitdt von Neuronen mithilfe fluores-
zierender Proteine in genetisch verin-
derten Organismen sichtbar machen.
Allerdings, war es bis vor Kurzem nicht
moglich, gleichzeitige Aktivitatsande-
rungen von grofen Nervenzellnetzen
mit Einzelneuron-Prézision zu erfassen.

,Genau diese Moglichkeit ist unab-
dingbar, um zu verstehen, wie die be-
achtlichen Leistungen des Gehirns bei
der Verarbeitung von Sinnesreizen oder
der Planung von Bewegungsablidufen
zustande kommen*, sagt Alipasha Vazi-
ri, der die Forschungsplattform ,Quan-
tum Phenomena & Nanoscale Biological
Systems (QuNaBioS)“ an der Universitat
Wien leitet. ,Der Grund dafiir liegt in
der enormen Dichte der Vernetzung
von Nervenzellen im Gehirn. Dadurch
tragen einzelne Neuronen meist keine
Information, sie ist vielmehr im Zustand
des gesamten Systems kodiert.

3-D-Information aus nur einem
Bild

Die Hardware des neuen Imaging-Ver-
fahrens enthélt zehntausend Mikrolin-
sen auf einem miinzgroRen Chip. Somit
wird das Objekt mit einer einzigen Auf-
nahme jeweils aus unterschiedlichen
Winkeln gleichzeitig abgebildet. Ein
Computer-Algorithmus rekonstruiert
die raumliche Position des Objekts aus
dieser Winkelinformation.

,Bisher musste man rdumliche Ob-
jekte punktweise abtasten, nun ersparen
wir uns das Scannen in mehreren Ebe-
nen“ erkldrt Robert Prevedel, Postdokto-
rand in Wien und mit Young Gyu Yoon
vom MIT gemeinsamer Erstautor der
Studie. ,Wir kénnen mit einem einzigen
Bild ohne jegliches mechanisches Scan-
ning den gesamten Raum aufnehmen.
Unsere Zeitauflosung ist allein durch
die Figenschaften der Molekiile und des

Abb. 1: Kopfbereich und GroRteil
des Gehirns einer Zebrafisch-
Larve, wie sie vom Lichtfeld-
Mikroskop aufgenommen und
rekonstruiert wurden. imp

Abb. 2: Ein Chip mit zehntausend Mi-
krolinsen erfasst das Objekt - eine Ze-
brafischlarve - gleichzeitig aus vielen
unterschiedlichen Winkeln. ivp

Kamerasensors beschréinkt. Gegeniiber
der bisherigen Methode konnen wir in
Volumina, die bis zu tausendfach gréRer
sind, zehnfach schnellere Veranderun-
gen erfassen”

Die Wiener Forscher wandten die
neue Methode bereits erfolgreich an
unterschiedlichen Systemen an. In
Fadenwiirmern der Art C. elegans, de-
ren Nervensystem nur 300 Neuronen
umfasst, konnten sie mit der neuen
Technologie nicht nur die Aktivitdt
des Gehirns erfassen, sondern auch alle
anderen Nervenverbindungen, etwa zu
den Muskeln.

Simultane Gesamtgehirnaktivitat
von 100.000 Nervenzellen erfasst

Um das Potential der neuen Methode
auch bei hoheren Organismen auszu-
loten, wurden Larven des Zebrafischs
untersucht. Deren Nervensystem um-
fasst rund 100.000 Neuronen. Wie beim
Menschen ,feuern“ sie Nervenpulse im
Millisekunden-Bereich. Die Forscher sti-
mulierten rund 500 Nervenzellen im
Riechorgan der Larven mit vergorener
Fischbriihe - ein duerst abstoRendes
Aroma fiir diese Tiere. Gleichzeitig er-
fassten sie simultan die Gesamtaktivi-
tdt des Gehirns, bestehend aus 100.000
Neuronen. Sie konnten dabei Aktivitét
in iiber 5.000 Nervenzellen im Gehirn
feststellen, die - vom Riechorgan aus-
gehend - Nervensignale erhielten.

Vaziri kommentiert den entscheiden-
den Fortschritt so: ,,Jm Vergleich zu den
Wiirmern finden wir beim Zebrafisch
Verhéltnisse vor, die denjenigen beim
Menschen stirker dhneln. Wir hoffen
daher, mit unserer Methode eines Tages
zu verstehen, wie das Gehirn Informati-
onen représentiert und diese verarbeitet,
um Entscheidungen zu treffen. Letzt-
lich wollen wir damit den vom Gehirn
benutzten Algorithmen auf die Spur
kommen.“

Die Erkenntnisse sollen dazu beitra-
gen, rechnerische Modelle von Verhal-
tensabldufen zu entwickeln, um Vor-
aussagen fiir bestimmte Handlungen
zu treffen. Im Bereich der Objekter-
kennung und des Maschinenlernens
besteht bereits heute groRes Interesse
an derartigen Modellen.

| www.imp.ac.at |

Phasenkontrast verbessert Mammografie

Mithilfe des Phasenkont-
rast-Rontgens ist es For-
schenden der ETH Zrich,
des Paul Scherrer Instituts
(PSI) und des Kantonsspitals
Baden gelungen, Mammo-
grafien zu erstellen, anhand
derer Brustkrebs und
dessen Vorstufen praziser
beurteilt werden kénnen.

Peter Riiegg, ETH, Ziirich

Das Verfahren konnte dazu beitragen,
Biopsien gezielter einzusetzen und
Nachfolgeuntersuchungen zu verbes-
sern. Die Forscher haben ein bildge-
bendes Verfahren fiir die Mammografie
weiterentwickelt: die Rontgenphasen-
kontrast-Mammografie. Damit kénnen
sie die Art der Mikroverkalkungen im
Brustgewebe besser als mit heutiger
Mammografietechnik erkennen und
sie so einer Erkrankung zuordnen. Dies
diirfte dazu beitragen, verdédchtige Be-
funde gezielter untersuchen zu kénnen.

Der Vorteil der neuen Technik ist,
dass sie duferst scharfe, detail- und
kontrastreiche Bilder liefert. Sie bildet
Strukturen ab, die mit der herkommli-
chen Rontgenmammografie nicht oder
nur unscharf zu erkennen sind. Mit dem
Phasenkontrast-Rontgen kénnen zwei
Typen von Verkalkungen, die in einer
Brust vorhanden sein konnen, unter-
schieden werden. Dies konnte Arzten
zukiinftig helfen, nicht-invasiv festzu-
stellen, wo am ehesten eine bosartige
Brustverdnderung vorhanden ist.

Vorsorgeuntersuchungen fiir Brust-
krebs zielen darauf ab, (gruppierte)
Mikroverkalkungen im Brustgewebe
friihzeitig zu entdecken. Denn Verkal-
kungen treten meist dort auf, wo sich
rasch teilende Zellen absterben. Sie
weisen deshalb oft bereits in einem
Friihstadium auf eine Erkrankung hin.
Mammografien erlauben aber keine de-
finitiven Riickschliisse auf die Ursache
der Verkalkungen, so dass Arzte fiir die
Diagnose Gewebsbiopsien nehmen. Die
Proben werden dann von Fachérzten fiir
Pathologie unter dem Mikroskop unter-
sucht. Erst so lésst sich genau festlegen,
welche Erkrankung die Kalkablagerun-
gen verursacht hat.

Phasenkontrastrontgen auf dem
Weg in Klinikalltag

Wissenschaftler des PSI erforschen seit
einigen Jahren, wie man den Phasen-
kontrast von Rontgenstrahlung fiir die
Bildgebung nutzen kann. Lange galt es
als unmoglich, die Rontgenstrahlung,
wie sie in Kliniken verwendet wird, fiir
das Phasenkontrastverfahren einzuset-
zen, weil diese nicht kohérent ist und
sich aus verschiedenen Wellenldngen
zusammensetzt. ,Dass wir dies nun
trotzdem geschafft haben, um damit
eine neue, aussagekriftigere bildge-
bende Methode zu entwickeln, ist ein
groRRer Schritt hin zu einer Anwendung
im Kklinischen Alltag®, freut sich Marco
Stampanoni, Prof. am Institut fiir Bio-
medizinische Technik der ETH Ziirich
und Leiter der Rontgentomografie-
Gruppe am PSL

Beim Phasenkontrast-Réntgen wird
nicht nur gemessen, wie stark Gewebe
Rontgenstrahlung absorbiert, sondern
auch, wie das Gewebe die Strahlung
seitlich ablenkt (beugt) und wie es
die Abfolge von Schwingungstal und
Schwingungsberg der Strahlungswelle
- die sogenannte Phase - beeinflusst. Je
nach Gewebeart ist auch das gesamte
Streuverhalten unterschiedlich.

Um die Phasenverschiebung messen
zu konnen, setzen die Wissenschaftler
drei sehr feine Gitter ein. Das erste
befindet sich unmittelbar nach der
Rontgenquelle. Es sorgt dafiir, dass
das Objekt mit der notigen Kohdrenz
beleuchtet wird. Ein weiteres Gitter ist
nach dem Objekt platziert und generiert
ein Interferenzsignal, das vom dritten
Gitter analysiert wird. Mit Algorithmen
gewinnen die Forschenden aus dem
Interferenzsignal die Absorptions-,
Phasen- und Streueigenschaften des
Objekts. Aus diesen Informationen kon-
nen scharfe und kontrastreiche Bilder
generiert werden, die Weichteile beson-
ders detailreich zeigen.

Zufallsentdeckung fiihrt zu Erfolg

Am Anfang dieser Entwicklung stand
eine unerwartete Entdeckung von Prof.
Stampanonis Mitarbeiter Zhentian
Wang: ,,Per Zufall beobachtete ich bei
meinen Versuchen mit der Phasenkont-
rasttechnik, dass sich Mikroverkalkun-
gen in Brustgewebe in ihren Absorp-
tions- und Streusignalen unterscheiden.
Das war der entscheidende Hinweis
darauf, dass mit der neuen Methode
verschiedene Typen von Verkalkungen
abgebildet werden konnen“, sagt er.

Daraufhin ackerte Wang die medizi-
nische Literatur durch und fand Studien,
die aufzeigten, dass ein bestimmter Ver-
kalkungstyp héufiger mit Brustkrebs
gekoppelt ist. ,Dadurch wurde mir klar,
dass meine Beobachtung fiir die Brust-
krebsdiagnose interessant sein kénnte®,
sagt der Forscher.

Klinisch relevant

Das hohe Potential der neuen Methode
wird auch von den Arztinnen und Arz-
ten, die an dieser Studie mitgearbeitet
haben, bestitigt: ,,Wir erhoffen uns von
der Methode, dass sie im Vergleich zur
herkémmlichen Mammografie besser
aufzeigt, wo im Brustgewebe eine Biop-
sie gemacht werden muss®, sagt Rahel
Kubik, Chefirztin am Institut fiir Radio-
logie des Kantonsspitals Baden. Noch sei
die Methode nicht bereit fiir den Einsatz
in der Klinik, da sie erst an groReren
Fallzahlen evaluiert werden miisse, gibt
die Radiologin zu bedenken. ,Zuver-
sichtlich stimmt jedoch die Tatsache,
dass sich die Befunde der neuen Me-
thode den bekannten unterschiedlichen
mikroskopischen Verkalkungsarten zu-
ordnen lassen®, bestitigt Gad Singer,
Chefarzt am Institut fiir Pathologie am
Kantonsspital Baden.

Ob die Technik den Transfer in die
Klinik schafft, hdngt nicht zuletzt von
der notwendigen Strahlendosis ab, die
eingesetzt werden muss. ,Das Ziel wird
sein, mit der Strahlendosis einer her-
kommlichen Mammografie die Qualitit,
die Auflésung und die Diagnostik so
zu verbessern, dass Tumore préziser
beurteilt werden koénnen“, sagt Nik
Hauser, Chefarzt der Frauenklinik und
Leiter des Interdisziplindren Brustzen-
trums am Kantonsspital Baden. ,,Wenn
wir Tumore genauer detektieren und
abgrenzen konnen und dies exaktere
Abschitzungen vor einer Operationen
ermoglicht, dann wird sich die neue
Methode schnell durchsetzen®, ist er
tiberzeugt. Die Basis fiir ein neuarti-
ges Gerit sei gelegt, sagt Hauser. ,Wir
sind optimistisch, dass wir bald weitere
Ergebnisse prasentieren konnen.”

Bislang arbeiteten die Forscher mit
einem Prototyp. Dieser ist fiir den Ein-
satz in der Klinik noch nicht geeignet.
Auflerdem untersuchten sie vorerst
Proben von Brustgewebe, nicht aber
direkt Patientinnen. ,Eines unserer
néichsten Ziele wird sein, ein klinik-
taugliches Gerét zu entwickeln®, sagt
Marco Stampanoni.

www.ethz.ch |

Optimal polarisiert

Ein internationales
Forscherteam um Dr.
Jan-Bernd Hévener aus der
Medizinphysik der Radiolo-
gischen Klinik am Univer-
sitatsklinikum Freiburg hat
eine neue, kostenginstige
Methode fiir die Magnet-
resonanztomografie (MRT)
entwickelt.

Inga Schneider,
Universitatsklinikum Freiburg

Vergleich theoretischer Simulationen
mit experimentellen Ergebnissen zeigt:
Der grundlegende Mechanismus ist ver-
standen. Diese Methode konnte auch
ohne teure Hochleistungs-Magnete
hochaufgeloste MRT-Aufnahmen ermdg-
lichen. Die griindliche Erforschung aller
relevanten Faktoren ist ein wichtiger
Schritt zum Verstindnis des neuen
Effekts, welcher zur Entwicklung neu-
er MRT-Gerite fiihren konnte. Diese
konnten kosteneffiziente chemische
Analysen ebenso ermdéglichen wie pré-
zise Diagnosen in entlegenen Gebieten.

Die Magnetresonanztomografie
ist ein Schnittbildverfahren, mit dem
Weichgewebestrukturen vom Inneren
des Korpers sehr gut und ohne schid-
liche Strahlung dargestellt werden
konnen. In einem Kkiinstlichen Mag-
netfeld wird ein Teil der magnetischen
Momente der Wasserstoffatome im
Korpergewebe ausgerichtet und durch
Radiofrequenzwellen angeregt, worauf-
hin sie wieder in ihren urspriinglichen
Zustand zuriickkehren. Dabei werden
je nach Struktur und Wassergehalt des
Gewebes unterschiedliche Signale aus-
gesendet, anhand derer das Schnittbild
berechnet wird. Ublicherweise sind sehr
teure Spezialmagnete notig, um eine
ausreichende Signalstérke zu erhalten.
Bei der neu entwickelten kontinuier-
lichen Hyperpolarisation richtet sich
bereits in niedrigen Magnetfeldern
ein weit groRerer Anteil der Wasser-
stoffatome aus. Selbst in einem sehr
schwachen Magnetfeld, das mit einer
einfachen Batterie erzeugt werden kann,
entsteht so ein hundert Mal stérkeres
Signal als in klinikiiblichen MRT-Anla-
gen. Und dank Parawasserstoff steht der
Polarisierungseffekt beliebig lange zur
Verfiigung: Normales Wasserstoffgas,
dessen Atomkerne sich in einem beson-
deren Quantenzustand befinden, sorgt
mit einer chemischen Austauschreak-
tion dafiir, dass sich die Polarisierung
nach jeder Messung erneuert und so
Mehrfach-Aufnahmen moglich macht.

In ihrer Arbeit untersuchen die
Freiburger Forscher, welche Faktoren
diesen Effekt der kontinuierlichen Hy-
perpolarisation beeinflussen: ,,Wir sind
auf der Suche nach den optimalen Be-
dingungen fiir dieses Verfahren. Der
Vergleich von theoretischer Simulati-
on und experimentellen Ergebnissen
zeigt, dass Verweildauer (Temperatur)
und Konzentration des Parawasserstoffs
ebenso eine Rolle spielen wie die Stérke
des Magnetfelds®, sagt Hovener, der in
der Medizinphysik der Radiologischen
Klinik des Universitatsklinikums Frei-
burg forscht. ,,Es war wichtig, diesen
neuen Effekt erst einmal zu verstehen,
bevor man iiber biomedizinische An-
wendungen nachdenken kann. Erfreu-
licherweise ist uns dies jetzt gelungen.”

Die Deutsche Forschungsgemein-
schaft (DFG) stellt dem Freiburger Me-
dizinphysiker im Rahmen des Emmy-
Noether-Programms die Mittel fiir den
Aufbau einer eigenen Arbeitsgruppe zur
Verfiigung. Die Forschungsziele stehen
fiir Hovener fest: ,Wir wollen neue Hy-
perpolarisationsmethoden entwickeln
und uns damit den Herausforderungen
der modernen Diagnostik stellen. Letzt-
endlich geht es darum, neue Methoden
zu entwickeln, um Krankheiten friiher,
giinstiger und besser erkennen und be-
obachten zu konnen.”

| www.hyperpolarisation.net |
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Auch Kinder erkranken an Rheuma

Beschwerden am Bewe-
gungsapparat treten bei
Kindern und Jugendlichen
haufig auf. Etwa 10-20 %
aller Heranwachsenden
berichten hierliber.

Priv.-Doz. Dr. Kirsten Minden,
Martina Niewerth, MPH, Deutsches Rheuma-
Forschungszentrum Berlin

Oft handelt es sich um harmlose Be-
schwerden, wie z.B. die sog. ,Wachs-
tumsschmerzen“. Manchmal kénnen
die Beschwerden aber auch Hinweis
auf das Vorliegen einer entziindlich-
rheumatischen Erkrankung sein, ins-
besondere wenn Schwellungen und
Schonhaltungen der Gelenke beobachtet
werden (Tabelle). Dann sollte rasch ei-
ne Abkldrung der Symptomatik durch
einen spezialisierten Facharzt, den
Kinder- und Jugendrheumatologen,
angestrebt werden. Die moglichst
frithe Erkennung von Gelenkrheuma
(juvenile idiopathische Arthritis) ist
entscheidend fiir den weiteren Verlauf
der Erkrankung.

Kennzeichen von Gelenkrheuma
im Kindesalter

Die juvenile idiopathische Arthritis
(=JIA) gehort zu den héufigsten chro-
nischen Erkrankungen im Kindes- und
Jugendalter. Das ist im offentlichen
Bewusstsein bisher wenig verankert.
Dabei ist etwa jedes tausendste Kind
hiervon betroffen.

Gelenkrheuma bei Kindern bzw. die
JIA ist nicht mit den im Erwachsenen-
alter auftretenden chronischen Arthri-
tiden, wie der rheumatoiden Arthritis
oder ankylosierenden Spondylitis,
gleichzusetzen. Sieben verschiedene
Formen der JIA werden heute unter-
schieden, von denen die beiden haufigs-
ten Formen kein Pendant im Erwachse-
nenalter haben. Gemeinsames Merkmal
aller JIA-Formen ist die iiber mindestens
sechs Wochen bestehende Gelenkent-
ziindung unklarer Ursache bei einem
Kind unter 16 Jahren. Die Unterschiede
zwischen den Rheumaformen bestehen
im klinischen Erscheinungsbild zu

Die juvenile idiopathische
Arthritis ist bei Kindern
keine Seltenheit. Die
Behandlung sollte innerhalb
kirzester Zeit erfolgen,

da ansonsten irreparable
Schaden zuriickbleiben.

Michaela Biedermann-Hefner, Berlin

Neben der entziindlichen rheumati-
schen Erkrankung, von der bereits
1,5 Mio. Menschen in Deutschland
betroffen sind, ist auch die juvenile
idiopathische Arthritis keine Seltenheit
mehr. Sie gehort mittlerweile zu den
haufigsten chronischen Erkrankungen
im Kindes-und Jugendalter. Bereits eins
von 1.000 Kindern ist daran erkrankt,
wobei allerdings immer noch jedes
zweite betroffene Kind zu spit zum

Erkrankungsbeginn, im Verlauf und
genetischen Hintergrund. Die hiufigs-
te Form der JIA ist in unseren Breiten
eine Oligoarthritis, die etwa die Hélfte
aller JIA-Fille ausmacht. Ihr Erkran-
kungsgipfel liegt im 2./3. Lebensjahr,
Médchen sind héufiger als Jungen
(Verhéltnis etwa 3:1) betroffen. Typi-
scherweise findet sich hier ein asym-
metrischer Gelenkbefall, bevorzugt sind
die Knie- und Sprunggelenke involviert.
Héufig beginnt die Oligoarthritis mon-
artikuldr und am Kniegelenk, insofern
sollte auch bei einer iiber Wochen be-
stehenden und ohne addquates Trauma
aufgetretenen Gonarthritis an eine JIA
gedacht werden.

Die Rheumafaktor-negative Polyar-
thritis (RF- PA) ist die zweithdufigste
Form der JIA, eine Arthritis, bei der
per definitionem bereits zu Beginn
mehr als vier Gelenke betroffen sind.
Die RF-PA prisentiert sich klassischer-
weise als symmetrische Arthritis der
groRBen und kleinen Gelenke. Im Unter-
schied zur rheumatoiden Arthritis der
Erwachsenen ist diese Polyarthritis bei
Kindern immer eine seronegative und
weist nicht den Schmerz, sondern die
zunehmende Bewegungseinschrinkung
als fiihrendes Symptom der Erkrankung
auf.

Gelenkrheuma bei Kindern bedeutet
nicht nur, dass chronische Gelenkent-
ziindungen die jungen Patienten in ihrer
Beweglichkeit, ihrer Entwicklung und
ihrem allgemeinen Befinden deutlich
einschrinken konnen. Die JIA birgt
auch das Risiko einer rheumatischen
Augenentziindung. Diese Entziindung
betrifft die Uvea und entwickelt sich
meist friih im Krankheitsverlauf. Jedes
zehnte Kind mit JIA ist hiervon betrof-
fen, am héufigsten Kinder mit Oligoar-
thritis (20 % der Félle). Die Uveitis geht
in der Regel ohne Symptome, d.h. ohne
Augenrétungen oder Schmerzen, einher
und kann nur durch eine gezielte au-
gendrztliche Untersuchung (Spaltlam-
penuntersuchung) erkannt werden.
Unverziiglich nach Diagnosestellung
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Einrichtungen mit mindestens einem Kinderrheumatologen und Teilnahme an der
bundesweiten Kerndokumentation rheumakranker Kinder und Jugendlicher

(siehe auch Versorgungslandkarte der Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendrheumatologie:
http:/www.gkjr.de/versorgungslandkarte.html)

einer JIA miissen deshalb regelméiRi-
ge augendrztliche Kontrollen beginnen.
Wird die Uveitis nicht rechtzeitig er-
kannt und behandelt, konnen sich in-
nerhalb weniger Wochen schwere, die
Sehkraft gefdhrdende Komplikationen
entwickeln (z.B. Bandkeratopatien, hin-
tere Synechien, ein Makulaédem, ein
Glaukom bzw. eine Katarakt). Im Ext-
remfall kénnen solche Komplikationen
zur Erblindung fiihren.

Tab.: Hinweise fiir das Vorliegen einer juvenilen idiopathischen Arthritis

» unklare Schwellung eines oder mehrerer Gelenke

» Humpeln oder Gangauffalligkeiten

» Schonhaltungen der Gelenke (z. B. Beugeschonhaltung des Kniegelenkes)

» Anlaufschmerzen morgens oder nach dem Mittagsschlaf (,Morgensteifigkeit”)

» Fersenschmerzen (insbesondere bei alteren Schulkindern)

P tief sitzende Riickenschmerzen, die sich bei Bewegung bessern

P liber Tage wiederkehrendes Fieber mit téglichen Fieberspitzen bis tiber 39°C,
das nicht auf Antibiotika anspricht und oft von einem fliichtigen Exanthem

begleitet wird

» Entziindung der vorderen Augenabschnitte (Uveitis), mit oder

(haufiger noch) ohne Symptome

Behandlung der juvenilen idiopa-
thischen Arthritis

Gelenkrheuma bei Kindern erfordert
in der Regel eine konsequente, lang-
fristige Therapie, die auf mehreren
Therapiesdulen ruht. Konkret werden
medikamentdse, krankengymnastische,
ergotherapeutische und psychosoziale
MaRnahmen angewandt. Vor allem in
der medikamentésen Behandlung hat
es groRRe Fortschritte gegeben. Noch vor
einigen Jahren war es schwierig, Kinder,
bei denen die herkommlichen Medika-
mente nicht anschlugen, zu behandeln.
Inzwischen stehen neue Therapiemog-
lichkeiten zur Verfiigung. Biologische
Medikamente (u.a. TNF-Blocker), die
relativ gezielt in den rheumatischen
Entziindungsprozess eingreifen, wur-
den in klinischen Studien als wirksam
und gut vertrédglich eingestuft und fiir
die Behandlung der Patienten mit JIA
zugelassen. Die neuen Substanzen hiel-
ten rasch Einzug in den kinderrheuma-
tologischen Alltag, sie werden aktuell
bei jedem fiinften Patienten mit JIA

H
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eingesetzt. Mit den neuen Therapieop-
tionen hat sich das Behandlungsziel bei
der JIA gedndert. Dieses besteht nicht
mehr in einer Symptomkontrolle, son-
dern im Erreichen einer inaktiven Er-
krankung. Aktuelle Studien zeigen, dass
dieses Ziel bei drei Viertel der Patienten
bereits im ersten Behandlungsjahr er-
reicht wird. Je friiher die Patienten nach
Symptombeginn den Kinderrheumato-
logen erreichen, desto besser gelingt die
Entziindungskontrolle. Das fiihrt eine
Beobachtungsstudie des Deutschen
Rheuma-Forschungszentrums in Berlin
vor Augen, in die knapp 1.000 neu an
JIA erkrankte Kinder eingeschlossen
und iiber einige Jahre standardisiert
beobachtet wurden. Etwa die Hilfte der
innerhalb der ersten zwei Erkrankungs-
monate von Kinderrheumatologen gese-
henen und in der Beobachtungsstudie
erfassten Patienten wies ein Jahr nach
Diagnose bereits eine inaktive Erkran-
kung auf. Demgegeniiber war von den
Kindern, die erst sechs Monate oder
spéter nach Symptombeginn den Rheu-
matologen erreicht hatten, nur etwa

Rheuma erfordert Spezialisten

Kinderrheumatologen geschickt wird.
Es ist von grofRer Relevanz, dass spites-
tens sechs bis acht Wochen nach der Di-
agnosestellung das Kind beim Facharzt
eine gezielte Therapie bekommt, wie
Priv.-Doz. Dr. Kirsten Minden, Berlin,
erlduterte. Die Friihkohorte juvenile Ar-
thritis, die von 2010-2012 an ca. 1.000
Kindern durchgefiihrt wurde, die daran
erstmalig erkrankt waren, kam zu dem
Ergebnis, dass der fritheste Kontakt mit
dem Rheumatologen die Prognose po-
sitiv beeinflusst. In vielen Fillen war
es nach einer zeitnahen Behandlung
durch einen Kinderrheumatologen so-
gar moglich, die Erkrankung innerhalb
eines Jahres zum Stillstand zu bringen.

Uveitis kann zu Blindheit fithren

Neben der Gelenkentziindung, die fiir
die betroffenen Kinder und Jugendli-
chen bereits eine starke Einschrinkung
darstellt, hat die juvenile idiopathische
Arthritis auch einen weiteren Risikofak-
tor - die Uveitis. Die entziindliche Au-
generkrankung entwickelt sich bei den

Kindern schon sehr friih, und bereits
jedes zehnte Kind mit Gelenkrheuma
und jedes fiinfte mit Oligoarthritis ist
davon betroffen. Charakteristisch fiir
diese Erkrankung ist, dass sie ohne
Rotung der Augen einhergeht und
demzufolge erst durch einen Augenarzt
diagnostiziert werden kann. Deshalb
sollten, so Priv.-Doz. Dr. Minden, re-
gelmiRige Kontrollen beim Augenarzt
durchgefiihrt werden. Gerade bei einer
Uveitis ist ndmlich, so die Kinderrheu-
matologin, eine addquate Behandlung
notwendig, um gravierende Folgescha-
den zu verhindern. Dazu gehort auch
die Erblindung, die bei bis zu 10 % der
Kinder und Jugendlichen mit einer
Uveitis auftritt.

Eine friihzeitige Therapie mit Me-
thotrexat und biologischen Medika-
menten hat gezeigt, dass die Uveitis
weniger diagnostiziert wird und auch
die Folgeschdden nicht so oft vorkom-
men. Mittlerweile gibt es 60 Kinder-
rheumaambulanzen in Deutschland,
und es sollte deshalb jedes betroffene
Kind dort so friihzeitig wie moglich

behandelt werden, um ihm eine gute
Prognose zu ermoglichen. (s. Abb.).

Neue Medikamente bei Gicht

Gicht ist eine der hiufigsten rheuma-
tologischen Erkrankungen. Sie war be-
reits in der Antike bekannt, wie Frau Dr.
Rieke H. E. Alten, Berlin, berichtete, und
hat in der vergangenen Zeit an Haufig-
keit zugenommen. Mittlerweile sind es
in Deutschland mehr als 2%, die an
Gicht erkrankt sind. Die Gicht-Patienten
gehoren unbedingt in die Hiande eines
Rheumatologen, wie die Referentin
forderte. Leider sei dies aber - wenn
tiberhaupt - nur in den wenigsten Féllen
der Fall. Gichtpatienten haben in der
Regel noch andere Erkrankungen. Da-
zu zéhlen kardiovaskulidre Krankheiten
und Nierenerkrankungen.

Bei der Therapie haben sich neben
der Reduktion des Ubergewichts auch
gemiBigter Alkoholkonsum als emp-
fehlenswert erwiesen. Nikotinkonsum
sollte auf jeden Fall vermieden wer-
den. AuRRerdem steht die Senkung des

Harnsdurespiegels im Vordergrund.
Neue Medikamente sind Febuxostat,
Pegloticase sowie Canakinumab, das
allerdings aufgrund seiner hohen Kos-
ten nur speziellen Patienten verabreicht
werden kann. Immerhin kostet eine In-
jektion, so die Referentin, 16.000 €. Die
neuen Medikamente werden auch im
Hinblick auf die Lebensqualitit deut-
liche Verbesserungen bringen.

Préaventiv kann man dieser Erkran-
kung durch einen niedrigen Harnséu-
respiegel und eine addquate Erndhrung
entgegenwirken.

Bewegung bei Rheuma von groBer
Relevanz

Rheumapatienten und auch Arthrose-
Betroffene sollten weiterhin Sport
machen, allerdings sind nicht alle
Sportarten zu empfehlen. Fiir Pati-
enten mit kiinstlichem Gelenkersatz
sind folgende Sportarten zu empfeh-
len: Laufen, Schwimmen, Radfahren,
Tanzen und Aqua-Fitness. Skifahren,
Langlauf, Reiten und Tennis allerdings

jeder dritte Patient nach dieser
Zeit beschwerdefrei. Es gibt
Evidenz dafiir, dass das Er-
reichen einer inaktiven
Erkrankung frith im
Krankheitsverlauf die
Langzeitprognose der
JIA bestimmt. Insofern
werden die Weichen fiir
den weiteren Verlauf
der Erkrankung be-
reits in den ersten
Erkrankungsmonaten
gestellt.
/ Eine friihzeitige antirheu-
matische Therapie schiitzt die
Kinder mit Gelenkrheuma auch
vor einem Visusverlust. Die Daten
der bundesweit an iiber 60 kinder-
rheumatologischen Klinikambulan-
zen und Praxen gefiihrten jahrlichen
Dokumentation (Kerndokumentati-
on rheumakranker Kinder und
Jugendlicher) zeigen, dass im
zeitlichen Zusammen-
hang mit den Ande-
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rungen im Therapievorgehen, d.h. einer
zunehmend friihzeitigeren und inten-
siveren Therapie u.a. mit Methotrexat
und ggf. biologischen Medikamenten,
i) eine Uveitis seltener auftritt und ii)
seltener mit Folgeschidden verbunden
ist. Wies im Jahr 2000 noch jedes dritte
Kind mit Uveitis visuseinschrankende
Komplikationen auf, betraf das im Jahr
2013 nur noch jeden vierten Patienten.
Um den betroffenen Kindern die best-
mogliche Versorgung und Prognose zu
gewihren, sollte bei Gelenkauffallig-
keiten rechtzeitig an die Moglichkeit
von Gelenkrheuma gedacht und die
betroffenen Kinder so friith wie maog-
lich an einer der ca. 60 Kinderrheu-
maambulanzen des Landes vorgestellt
werden (Abb. 1, siehe auch Versorgungs-
landkarte unter www.gkjr.de). Die JIA-
Beobachtungsstudie ICON wird vom
BMBF (FKZ: 01ER0812), die Kerndo-
kumentation rheumakranker Kinder
und Jugendlicher von der Deutschen
Kinder-Rheumastiftung unterstiitzt.

| www.drfz.de |

nur, wenn der Patient bereits iiber aus-
reichende Erfahrung verfiigt. Volleyball,
FuRball und andere Kontaktsportarten
sind nicht geeignet, da dann die Verlet-
zungsgefahr zu grof ist. Erfahrungen
haben erkennen lassen, so Dr. Christi-
ne Seyfert, Chemnitz, dass sowohl bei
Rheuma- als auch bei Patienten mit
Endoprothesen die kurze Muskulatur
aktiv geschult und reaktiviert werden
muss. Sportliche Ambitionen sind in
jedem Fall forderungswiirdig, wo hinge-
gen der Leistungssport nicht unterstiitzt
werden sollte. Dies gilt besonders fiir
Sportarten mit hdufigen Bewegungs-
zyklen, wie dies beispielsweise beim
Marathon-Lauf der Fall ist. Gerade bei
dieser Sportart ist der Gelenkverschleil
um ein ielfaches erhéht.

Quelle: Pressekonferenz zum 42. Kongress
der Deutschen Gesellschaft fiir Rheumatologie,

10. September, Berlin.
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Multiple Sklerose: Neue Leitlinie

KKNMS und DGN informier-
ten auf der Neurowoche
2014 (iber Anderungen

und Erganzungen in den
Diagnose- und Therapie-
empfehlungen zu Multipler
Sklerose.

Frank A. Miltner, Deutsche Gesellschaft fiir
Neurologie, Berlin

Zwei Neuzulassungen in 2013, zwei
weitere in 2014 - das Angebot an ver-
fiigbaren MS-Therapeutika wéchst. Die
stetigen Entwicklungen in Therapie und
Diagnostik steigern die Komplexitét
der MS-Behandlung und machen Be-
handlungsrichtlinien unerlésslich. Die
Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie
(DGN) und das Krankheitsbezogene
Kompetenznetz Multiple  Sklerose
(KKNMS) unterstiitzen Neurologen
daher mit einer Leitlinie zur Therapie
der Multiplen Sklerose.

Prof. Dr. Ralf Gold, Koordinator der
Leitliniengruppe und Mitglied der Vor-
stinde von DGN und KKNMS, stellte
die Aktualisierungen 2014 auf der dies-
jahrigen Neurowoche in Miinchen vor.

,Mit der Leitlinie mochten wir behan-
delnden Neurologen eine Handreichung
zur Behandlung von MS-Patienten zur
Verfiigung stellen. Ziel ist es, Erkennt-
nisse der Wissenschaft schnellstmdglich
in die Praxis zu transferieren und damit
eine bestmogliche Patientenversorgung
zu gewdahrleisten”, so Prof. Gold. Die Ak-
tualisierungen enthalten Empfehlungen
zu neuen wie bestehenden Therapien.

So wird eine Einfiihrung zu den
2013 neu zugelassenen Medikamenten
Alemtuzumab, Dimethylfumarat und
Teriflunomid gegeben. Schwerpunkt
dabei ist die Einschitzung des Risiko-
Nutzen-Profils dieser Wirkstoffe - ei-
ne besonders wichtige Information bei
Therapeutika, die neu auf dem Markt
sind, so Gold: ,Die Sicherheitsprofile
von Dimethylfumarat und Teriflunomid

PHARMA New¥

Pulmonale Hypertonie Die im Rah-
men des internationalen European
Respiratory Society (ERS) Congress
vorgestellten Daten bestitigen das
Sicherheitsprofil und die langfristi-
ge Wirksamkeit von Adempas iiber
mindestens zwei Behandlungsjahre
bei Patienten mit inoperabler chro-
nisch thromboembolischer pulmona-
ler Hypertonie (CTEPH) oder weiter
bestehender bzw. erneut auftretender
CTEPH nach operativer Behandlung
sowie bei Patienten mit pulmonal arte-
rieller Hypertonie (PAH). Die Zweijah-
resdaten der offenen Langzeitstudien
CHEST-2 und PATENT-2 zeigen, dass
die in den zulassungsrelevanten Pha-
se-IlI-Studien beobachtete gesteigerte
korperliche Leistungsfihigkeit sowie
eine Verbesserung der WHO-Funkti-
onsklasse aufrechterhalten wird. Die
korperliche Leistungsfidhigkeit gilt
als Marker fiir den Schweregrad der
Erkrankung und hat prognostische
Aussagekraft fiir das Uberleben von
Patienten, die an einer pulmonalen
Hypertonie leiden.

| www.bayer.com |

Intermedidres HCC-Patienten mit he-
patozelluldarem Karzinom (HCC) im
intermediéren Stadium, entsprechend
des BCLC-B-Stadiums, zeigen eine ho-
he Heterogenitit beziiglich der Patien-
tencharakteristika, Therapieoptionen
und Uberlebensprognose. Zur Verbes-
serung der Therapieentscheidungen
konnen klinische Evaluationssysteme
beitragen. Zwei solcher klinischer
Scores wurden im Rahmen der Jahres-
tagung der Deutschen Gesellschaft fiir
Gastroenterologie, Verdauungs- und
Stoffwechselkrankheiten in Leipzig
vorgestellt. Wahrend der STATE-Score

kennen wir durch die Vorgéngersubs-
tanzen bereits relativ gut. Anders bei
Alemtuzumab - zudem ist dies ein
monoklonaler Antikorper, der tief und
nachhaltig in das Immunsystem ein-
greift, was Nachuntersuchungen iiber
vier Jahre notwendig macht.”

Die drei neuen Therapien sowie
der im Juli zugelassene Wirkstoff
PEG-Interferone wurden in das Stu-
fentherapieschema der MS eingefiigt.
Hier wurden zudem grundlegende
Anderungen in der Bezeichnung der
Stufen vorgenommen: Die Unterschei-
dung zwischen milden/moderaten und
(hoch)aktiven Verlaufsformen ersetzt die
Unterscheidung zwischen Basis- und Es-
kalationstherapie. Dies trégt den regu-
latorischen Entscheidungen Rechnung,
die schon friihzeitig die Einstellung auf
oder Umstellung innerhalb der Immun-
therapeutika im Sinne der Therapieop-
timierung ermoglichen.

Die Arbeitsgruppe zur Erstellung der
Leitlinie, die Gold leitet, nahm in die
Aktualisierung auch neue Erkenntnisse
zu bestehenden Therapien auf. So stellte
Gold vor, dass bei einer Phase-3b-Studie
die etablierten kardialen Sicherheits-
vorkehrungen bei der Erstgabe von
Fingolimod bestitigt wurden. Zudem
sei das generelle Sicherheitsprofil von
Fingolimod nun mit iiber 200.000 Pati-
entenjahren zunehmend gut verstanden:
,Soweit momentan beurteilbar, fithrt
die Behandlung mit Fingolimod nicht
zu wesentlichen Immunkompetenz-
problemen oder der Entwicklung von
Neoplasien®, so Gold.

Bei der Therapie der Neuromyelitis
optica (NMO) rit die Leitlinie von der
Gabe MS-spezifischer Therapeutika ab,
da hierunter Verschlechterungen beob-
achtet wurden. Dagegen gewinnt Ritu-
ximab bei der Behandlung der NMO
einen zunehmenden Stellenwert - das
Medikament zeigt eine gute Wirksam-
keit und Vertréglichkeit auch iiber einen
langeren Zeitraum.

Eine néchste, umfassende Aktua-
lisierung der MS-Leitlinie kiindigte
Gold fiir 2016 an. Dort sollen auch die
Informationen zu den neu zugelassenen
Therapien vertieft werden.

| www.dgn.org |

(Selection for Transarterial Chemo-
embolisation Treatment) die Auswahl
der Patienten, die von der Standard-
therapie des intermedidren Stadiums
profitieren, erleichtern soll, bietet
der ART-Score (Assessment for Re-
treatment with TACE) Unterstiitzung
bei der Identifikation von Patienten,
die nicht von einer Fortfithrung der
TACE profitieren. Fiir diese Patienten
ist Sorafenib (Nexavar, Bayer) eine
Therapieoption, wie Daten aus dem
klinischen Alltag belegen.

| www.bayer.com |

Atemwegstherapie Mit Airflusal
Forspiro von Hexal steht Arzten und
Patienten ein innovativer Inhalator zur
Behandlung von Asthma und COPD
mit der bewéhrten Wirkstoffkombina-
tion aus Fluticason und Salmeterol zur
Verfiigung. Airflusal Forspiro wurde
als erster Inhalator auf dem Markt
zusammen mit Asthma- und COPD-
Patienten entwickelt. ,Der innovative
Inhalator mit Einblick ist ein Meilen-
stein in unserem Atemwegsportfolio.
Mit unseren Produkten kénnen Arzte
die gesamte Leitlinientherapie im Be-
reich Asthma und COPD abbilden®,
betonte die Hexal-Vorstandssprecherin
Sandrine Piret-Gérard. Oberstes Ziel
bei der Entwicklung des Inhalators
war es, eine einfache Bedienung zu
ermoglichen und die Kontrolle zu er-
leichtern. Die einfache Anwendung
sowie die zahlreichen Kontrollmog-
lichkeiten sind Schliisselfaktoren,
welche die intuitive Handhabung
sicherstellen.

| www.hexal.de |
| www.airflusal.de |

Medikament mit zwei Gesichtern

Der Wirkstoff Carbama-
zepin verhindert epilepti-
sche Anfalle — allerdings
nicht bei allen Patienten.

Dr. Andreas Archut,
Universitat Bonn

Der Wirkstoff Carbamazepin ist fiir vie-
le Epilepsie-Kranke ein wahrer Segen,
da er die Entstehung der Krampfanfille
unterbindet. Doch bei manchen Pati-
enten bewirkt er genau das Gegenteil.
Eine mogliche Erkldrung dafiir liefern
nun Wissenschaftler der Universitét
Bonn und des Deutschen Zentrums
fiir neurodegenerative Erkrankungen
(DZNE).

Bei epileptischen Anfillen kommt
es zu einer Ubererregung bestimmter
Nervenzellen im Gehirn. Diese erzeu-
gen fiir einen ldngeren Zeitraum schnell
hintereinander elektrische Impulse und
stimulieren damit ihre Nachbarzellen.
Die unkontrollierte Uberaktivitit breitet
sich so iiber weite Hirnareale aus. Die
Betroffenen verlieren dabei ihr Bewusst-
sein, begleitet von charakteristischen
Muskelkrampfen.

Carbamazepin verhindert, dass die
Nervenzellen ihre schnellen Strompulse
abfeuern. Dadurch kann das Medika-
ment die Anfille meist im Keim er-
sticken. Doch nicht immer entfaltet es
die gewiinschte Wirkung. Bei manchen
Formen der Epilepsie kann eine Car-
bamazepin-Gabe sogar zu hdufigeren
oder heftigeren Anfillen fiihren.

Die Forscher der Uni Bonn und des
DZNE haben die Wirkung des Medi-
kaments nun genauer unter die Lupe
genommen. Carbamazepin kann be-
stimmte Ionenkanéle in den Nerven-
zellen blockieren. Ionenkanile sind
Durchgénge in der Zellmembran, die
elektrisch geladene Teilchen durchlas-
sen. Die Zelle kann so eine Spannung
aufbauen, die sich beim Feuern schlag-
artig wieder entladt.

Interneuronen (im Foto griin eingefirbt) dimpfen mit ihren Axonen (den horizontalen
Strukturen in der Abbildung) die Aktivitiit von bestimmten Hirnbereichen. Wenn sie
nicht richtig funktionieren, kann es zu epileptischen Anfillen kommen. Der Wirkstoff
Carbamazepin hilft bei dieser Sorte von Epilepsien nicht; er kann die Anfille sogar
noch verstirken.

Carbamazepin schlieft eine wich-
tige Sorte dieser Kanile - allerdings
nur, wenn die Nervenzelle zu haufig
feuert. Das Medikament verhindert so
eine Ubererregung. Bis hierher war
die Arbeitsweise von Carbamazepin
schon lange bekannt. Manche Forscher
wunderten sich aber, dass die Substanz
iiberhaupt wirken kann.

Im Gehirn gibt es ndmlich noch
die sogenannten Interneuronen. Diese
iiberwachen ebenfalls, dass das Gehirn
nicht zu sehr erregt wird. Je aktiver

© Leonie Pothmannv

die Interneuronen sind, desto stiarker
hemmen sie die Erregungsweiterleitung.
Wenn das nicht richtig funktioniert,
konnen ebenfalls epileptische Anfille
die Folge sein.

Auch Interneuronen kénnen unter
bestimmten Umstdnden sehr oft und
rasch hintereinander feuern. ,Carba-
mazepin sollte also im Prinzip auch
die Interneuronen hemmen® erklért
Leonie Pothmann, die an der Klinik
fiir Epileptologie der Universitéit Bonn
promoviert. ,Damit wiirde der Wirkstoff

die Entstehung von Krampfanfillen so-
gar noch beférdern.”

Vielen Patienten hilft das Medika-
ment jedoch, und das sogar sehr. War-
um ist das so? ,Wir haben Versuche mit
Hirngewebe aus Ratten durchgefiihrt*,
erklart Pothmann. ,Dabei haben wir
festgestellt, dass Interneuronen im Zell-
verband - also in ihrer natiirlichen Um-
gebung - meist nur sehr kurz aktiv sind.
Diese kurzfristige Aktivitat reicht aus,
um andere Nervenzellen wirkungsvoll
zu hemmen.”

Carbamazepin unterbindet jedoch
nur lingere Feuersequenzen. Die In-
terneuronen iiberschreiten diese Akti-
vitatsschwelle im Normalfall nicht. Sie
bleiben daher von dem Wirkstoff vollig
unbeeinflusst.

Allerdings gibt es Menschen, bei de-
nen die lonenkanéle der Interneuronen
nicht mehr korrekt funktionieren. Die
Interneuronen konnen dadurch nicht
mehr richtig arbeiten; die Betroffenen
neigen daher oft ebenfalls zu epilepti-
schen Anfillen. Carbamazepin ist fiir
diese Patientengruppe gefihrlich: Der
Wirkstoff kann Haufigkeit und Stérke
der Anfélle noch verstérken.

,Wir vermuten, dass das Carbama-
zepin die verdnderten Interneuronen
starker beeinflusst als die normalen®
spekuliert Leonie Pothmann. ,Die oh-
nehin in ihrer Aktivitidt beeintrachtig-
ten Interneuronen werden daher durch
das Medikament noch weiter gehemmt.
Sie konnen dadurch noch weniger ver-
hindern, dass sich die Ubererregung
einzelner Zellverbénde auf benachbarte
Hirnregionen ausbreitet.”

Noch ist das nur eine Hypothese. Er-
hérten lésst sie sich etwa durch Studien
an operativ entferntem Hirngewebe von
Epilepsie-Patienten. So lieBe sich her-
ausfinden, ob das wirklich die Ursache
fiir die Janusgesichtigkeit von Carba-
mezepin ist.

| www.uni-bonn.de |

Vorsicht vor Statinen bei MS

Nutzen Kostengunstige
Statine als Behandlungsop-
tion bei Multipler Sklerose?

Frank A. Miltner, Deutsche Gesellschaft fiir
Neurologie, Berlin

Vor Jahren erzeugten spektakulédre The-
rapieerfolge bei Mausen mit MS-artiger
Hirnentziindung hochfliegende Erwar-
tungen - nicht zuletzt bei den Patienten,
die groRe Hoffnungen in solche, auf den
ersten Blick einfache Behandlungsop-
tionen legen. Seitdem flackert die Dis-
kussion iiber den méglichen Nutzen von
Statinen bei Autoimmunerkrankungen
immer wieder auf - jiingst befeuert
durch eine britische Studie, die unter
Atorvastatin eine verringerte Hirnatro-
phie festgestellt hatte. Doch die Ergeb-
nisse lassen eher mehr Fragen offen als
dass sie sie beantworten.

Zwar weisen experimentelle Daten
und Tiermodelle auf einen immunmo-
dulierenden Effekt von Statinen hin.
Aber: ,Es gibt nach wie vor keinen

Beleg fiir die therapeutische Wirkung
von Statinen bei Patienten mit schub-
formig-remittierender MS*, stellt Prof.
Dr. Volker Limmroth auf dem Kongress
der Deutschen Gesellschaft fiir Neuro-
logie in Miinchen Kklar. ,Daher Finger
weg von Statinen bei MS!“, warnt der
Chefarzt der Klinik fiir Neurologie und
Palliativmedizin K6ln-Merheim.

Die Kombination von Atorvastatin
und Interferon Beta bei schubformiger
MS zeigt auch langfristig iiber 12 Mona-
te keinen positiven Effekt im Vergleich
zur Interferon-Monotherapie, das wiesen
Kamm et al. jetzt in einer aktuellen
Studie nach. Limmroth: ,Es gibt keinen
additiven Therapieeffekt.“ Und nicht nur
das: Einzelne Fallberichte zeigten sogar
eine Verminderung des klinischen Ef-
fekts bei gleichzeitiger Gabe.

Erhohung der Nebenwirkungsrate

Schon die Post-hoc-Analyse der im
Juni 2009 veréffentlichten Sentinel-
Studie hatte keine Verbesserung der
klinischen Effektivitit zeigen kénnen.
In der Phase-III-Studie wurden Patien-
ten mit schubformig-remittierender MS

entweder mit Natalizumab in Kombina-
tion mit Avonex oder in Monotherapie
mit Avonex behandelt. 40 der insgesamt
582 Patienten erhielten die Kombinati-
onstherapie mit dem Statin. ,,Die Ana-
lyse kam zwar nicht zu dem Schluss,
dass die Kombination von Interferon
und Statinen die klinische Effektivitét
der Interferone reduziert, aber es zeigt
sich auch keine Verbesserung®, fasst
Limmroth zusammen.

Stattdessen zeigte die Post-hoc-Ana-
lyse der Sentinel-Studie eine Erhohung
der Nebenwirkungsrate - bei Kenntnis
der Statine-Nebenwirkungen auch gut
nachvollziehbar: ,Gerade die klassi-
schen Nebenwirkungen der Statine
wie Muskelschmerzen und Schmerzen
in den Extremititen werden vermehrt
berichtet. Diese Beschwerden kénnten
auch auf klinische Symptome einer
MS hindeuten, was die klinische Be-
urteilung der Wirksamkeit der Statine
weiter erschwert®, so Limmroth. Der
signifikante immunmodulatorische Ef-
fekt, wie in Tiermodellen beobachtet,
konnte bei Patienten mit schubférmig-
remittierender MS nie nachgewiesen
werden.

Nierentransplantation bei inkompatiblen Blutgruppen

Das Transplantationszentrum Freiburg
ist fiihrend auf dem Gebiet der ABO-
inkompatiblen Nierenlebendspenden.
Anfang September dieses Jahres konnte
nun die 100. Niere trotz unterschiedli-
cher Blutgruppen erfolgreich transplan-
tiert werden.

,Mit der 100. Nierentransplantation
bei inkompatiblen Blutgruppen hat das
Transplantationszentrum Freiburg nicht
nur in Deutschland, sondern auch euro-
paweit die meisten Patienten mit dieser

Methode transplantiert, sagt PD Dr.
Przemyslaw Pisarski, Sektionsleiter der
Transplantationschirurgie der Klinik fiir
Allgemein- und Viszeralchirurgie des
Universitatsklinikums Freiburg.

Die erste blutgruppeninkompatible
Nierentransplantation in Freiburg wur-
de von der deutschen nephrologischen
Fachwelt kritisch begleitet. Mittlerweile
haben sich deutschlandweit 31 Zentren
dem Freiburger Modell angeschlossen.
Insgesamt wurden in Deutschland

bisher 800 Patienten nach diesem Ver-
fahren transplantiert.

Unter Federfiihrung des Transplan-
tationszentrums am Universitétsklini-
kum Freiburg wurde vor vier Jahren
das Deutsche ABO-kompatible Nierenle-
bendspende-Register gegriindet. Es soll
die Resultate blutgruppeninkompatibler
Nierenlebendspenden in Deutschland
gemeinsam wissenschaftlich auswerten
und entsprechende Behandlungspro-
tokolle weiterentwickeln. ,Schon jetzt

Britische Studie schiirt jiingst
Hoffnungen

Aufsehen hatte eine im Mirz 2014 im
Fachmagazin ,The Lancet“ veroffent-
lichte Studie erregt. Chataway et al.
behandelten 140 Patienten mit sekun-
dér chronisch progredienter MS mit
Atorvastatin oder Placebo. Die Patien-
ten wurden dann hinsichtlich der Pro-
gredienz ihrer Hirnatrophie verglichen.
Dabei zeigte sich eine leichte Verlangsa-
mung der Hirnatrophie in der Gruppe
der Statin-Patienten. ,Es bleibt aber
unklar, ob das ein immunologischer
Effekt war oder einfach die Reduktion
eines vaskulidren Risikofaktors in der
ilteren Patientengruppe der sekundéir
chronisch progredienten Patienten®, gibt
Limmroth zu bedenken. Ein giinstiger
Einfluss auf den klinischen Verlauf
konnte nicht sicher gezeigt werden,
wie Studienautor Chataway betont. So
sind Statine weiterhin keine Behand-
lungsoption fiir MS. ,Insgesamt ist eine
gemeinsame Gabe von Statinen und
Interferonen nicht empfehlenswert -
sie sollte vermieden werden®, schlieft
Limmroth.

| www.dgn.org |

konnten wir zeigen, dass die Freiburger
Ergebnisse der blutgruppeninkompa-
tiblen Nierenlebendspende mit denen
der blutgruppenkompatiblen Nierenle-
bendspende gut vergleichbar sind”, so
Prof. Dr. Gerd Walz, Arztlicher Direktor
der Klinik fiir Nephrologie und Allge-
meinmedizin des Universitétsklinikums
Freiburg.

www.uniklinik-freiburg.de |
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Colitis ulcerosa (CU) und
Morbus Crohn (MC) sind
die haufigsten chronisch-
entzindlichen Darmerkran-
kungen (CED).

Die betroffenen Patienten sind durch die
Symptome in ihrer Lebensqualitét meist
stark eingeschrinkt. Sowohl konven-
tionelle Therapien als auch Biologika
konnen helfen, doch nicht alle CED-
Patienten sprechen gleichermallen da-
rauf an. Auf einer Pressekonferenz von
Takeda anlésslich der 69. Jahrestagung
der Deutschen Gesellschaft fiir Gast-
roenterologie, Verdauungs- und Stoff-
wechselkrankheiten (DGVS) in Leipzig
diskutierten renommierte Gastroente-
rologen iiber die neue Therapieoption
bei CU und MC, die sich fiir die Praxis
eroffnet, seit der biotechnologisch herge-
stellte monoklonale humanisierte Anti-
koérper Vedolizumab mit seinem neuen
Wirkmechanismus zur Verfiigung steht.

Entyvio (Vedolizumab) ist der erste
darmselektive Integrin-Antagonist zur
medikamentosen Behandlung von er-
wachsenen Patienten mit mittelschwe-
ren bis schweren aktiven Formen von
CU und MC, die entweder auf konven-
tionelle Therapie oder einen der TNFa-
Antagonisten unzureichend oder nicht
mehr ansprechen oder Unvertriglich-
keiten gegen diese aufweisen.

Bei der Auswahl der Therapie bei
CU und MC miissen entsprechend der

Innovative darmselektive Therapieoption
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deutschen Leitlinien und der Leitlinie
der European Crohn’s and Colitis Orga-
nisation (ECCO) auf Basis einer kom-
plexen Diagnostik zahlreiche Faktoren
- u.a. Krankheitsaktivitit und -verlauf,
Befallsmuster, extraintestinale Manifes-
tationen und Ergebnisse vorangegan-
gener Therapieversuche - beriicksich-
tigt werden, erlduterte Prof. Daniel C.
Baumgart, Berlin.

Behandlung bei Morbus Crohn
individuell zuschneiden

Bei einem schweren Verlauf
der chronisch-entziindlichen
Darmkrankheit Morbus
Crohn kann eine Antikor-
pertherapie die Leiden der
Patienten lindern. Doch

die Behandlung mit den
sogenannten TNF-alpha-
Hemmern hilft nur etwa
jedem zweiten Betroffenen.

Ein Wissenschaftler aus Erlangen hat
nun ein Verfahren entwickelt, das friih-
zeitig anzeigt, welche Patienten von der
Therapie profitieren und welche nicht.
Auf der Viszeralmedizin 2014 in Leipzig
stellte Prof. Dr. Raja Atreya die Metho-
de vor.

sDer Test soll es uns zukiinftig
erméglichen, nur jene Patienten mit
TNF-alpha-Hemmern zu behandeln,
die tatsdchlich darauf ansprechen. Den
anderen Patienten bleibt eine erfolglose
Therapie erspart, die mitunter auch mit
Nebenwirkungen einhergeht®, erklarte
Prof. Dr. Atreya, Oberarzt an der Uni-
versitdtsklinik Erlangen und Leiter
der Bereiche chronisch entziindliche
Darmerkrankungen, Hochschulam-
bulanz und Studienambulanz. Zudem
kénnten die hohen Behandlungskosten
der Therapie sinnvollerweise eingespart
werden.

TNF-Hemmer wirken, indem sie den
~Tumornekrosefaktor alpha (TNF)“ be-
kdmpfen, der an den Entziindungspro-
zessen beteiligt ist. ,Wir vermuteten,
dass die Antikorper nur dann wirken,
wenn sie in der Darmschleimhaut ihr
Angriffsziel finden®, erklérte Atreya. Um
diesen Prozess naher zu untersuchen,
koppelten er und sein Team die Antikor-
per an einen fluoreszierenden Farbstoff.
Wihrend einer Darmspiegelung brach-
ten sie diese auf die erkrankte Darm-
schleimhaut auf. Bei etwa der Hilfte
der Patienten firbten sich die Zellen
der Schleimhaut verstérkt an - ein Zei-
chen fiir den Signalstoff TNF. ,Diese
Patienten sprachen auf eine Anti-TNF-
Behandlung an”, erkldrt der Experte.
Um die Antikorper sichtbar zu machen,
verwendeten die Erlanger Mediziner ein

konfokales Laser-Endomikroskop. Dar-
iiber konnen sie die Schleimhaut stark
vergrofRert betrachten.

In Deutschland leiden etwa 350.000
Menschen an Morbus Crohn oder Co-
litis ulcerosa, den beiden haufigsten
chronisch-entziindlichen Darmkrank-
heiten. Morbus Crohn duRert sich durch
immer wieder auftretende krampfartige
Bauschmerzen, schwere Durchfélle und
Erschopfungszusténde. Die chronische
Entziindung hinterlésst grole Narben
im Darmgewebe. Morbus Crohn ist
nicht heilbar und verlduft in der Regel
in Schiiben. Ziel jeder Therapie ist es,
die Erkrankung so weit wie moglich
zum Stillstand zu bringen, die Pha-
sen zwischen den akuten Schiiben zu
verlangern und die Darmfunktion zu
erhalten. Dafiir steht eine Reihe von Me-
dikamenten zur Verfiigung; welche im
individuellen Fall geeignet sind, hingt
unter anderem davon ab, wie stark die
Entziindung ist und in welchem Teil
des Verdauungstraktes sie auftritt. Die
Antikorpertherapie ist in Deutschland
fiir diejenigen Patienten zugelassen, bei
denen andere Mittel nicht angemessen
wirken.

Richtiger Zeitpunkt entscheidend

~Entscheidend ist die richtige Therapie
zum richtigen Zeitpunkt®, betonte At-
reya. ,Bei Patienten mit Risikofaktoren
fiir einen schweren Verlauf zum Beispiel
empfiehlt es sich, so frith wie moglich
mit einer auf das Inmunsystem einwir-
kenden Behandlung zu beginnen, in die
auch eine Antikorpertherapie einbezo-
gen wird.“ Risiken fiir einen schweren
Verlauf tragen etwa Patienten, bei denen
schon in der Jugend Morbus Crohn dia-
gnostiziert wurde oder die Entziindun-
gen bereits in tieferen Schichten der
Darmschleimhaut vorgedrungen sind.
Auch bei Fistelbildung kann ein Arzt
diese Behandlungsstrategie in Betracht
ziehen. ,Wenn wir kiinftig genauer wis-
sen, wer auf die TNF-Blocker anspricht,
konnen wir die Behandlung individuell
darauf abstimmen und so den Verlauf
der Erkrankung besser kontrollieren®,
sagte Atreya.

Das neue Verfahren zur Vorhersage
des Behandlungserfolges der Antikor-
per-Therapie wird derzeit an gréReren
Patientenkollektiven mit langen Ver-
laufsphasen getestet, bevor es in die
klinische Anwendung gehen kann.

| www.viszeralmedizin.com |

Ziele der Behandlung sind die er-
folgreiche Einddmmung der akuten
Entziindungsprozesse, die Induktion
und Erhaltung einer steroidfreien
Remission sowie die Privention von
Erkrankungs- und Therapiekomplika-
tionen. Zum Einsatz kommen derzeit
die Wirkstoffgruppen 5-Aminosalicylate
(5-ASA), Kortikosteroide, nicht-biologi-
sche (z.B. Azathioprin, Methotrexat) und
biologische Immunsuppressiva (TNF -
Antagonisten). Fiir schwere Fille oder
bei Komplikationen muss eine chirur-
gische Therapie in Erwégung gezogen
werden.

Baumgart berichtete, dass Patienten
sehr unterschiedlich auf medikamen-
tose Therapien anspréchen, daher seien
neue medikamentGse Ansitze wichtig.
,Neue Therapien sollen eine immer bes-
sere Balance zwischen Wirksamkeit,
Lebensqualitdt sowie Therapie- und
intrinsischen Erkrankungsrisiken
erreichen, forderte Baumgart. ,Ich
begriife es daher sehr, dass wir nun
unseren Patienten, die entweder auf
konventionelle Therapie oder einen
der TNFa-Antagonisten unzureichend
angesprochen haben, nicht mehr darauf
ansprechen oder eine Unvertréglichkeit

gegen eine entsprechende Behand-
lung aufweisen, mit dem Wirkstoff
Vedolizumab eine Therapiealternative
mit einem ganz neuen Wirkmecha-
nismus bieten konnen“, betonte der
Gastroenterologe.

Der darmselektive Wirkmecha-
nismus ermoglicht eine zielgerich-
tete Therapie

Die Wirkung der bisher zur Therapie
von CU und MC in Europa zugelassenen
Biologika (TNFoa.-Antagonisten) basiert
auf einer systemischen Immunsuppres-
sion. ,Vedolizumab mit seinem neuen
Wirkmechanismus richtet sich als
Integrin-o4B7-Antagonist im Gegensatz
zu den TNFa-Antagonisten selektiv ge-
gen die Darmmukosa und fiihrt so zu
einer Entziindungshemmung am Ort
der Erkrankung®, betonte Prof. Axel
DignaR, Frankfurt.

Integrine sind zelluldre Adhésions-
molekiile, die an zahlreichen Vorgén-
gen in Zusammenhang mit T-Zellen
beteiligt sind. Das a4p7-Integrin ver-
mittelt die selektive Einwanderung
pro-inflammatorischer Lymphozyten
in die Darmwand und spielt somit eine

Schliisselrolle bei der Entstehung des
Entziindungsprozesses bei CU und MC.
Durch Bindung von a487- Integrin an
das mukosale Adressin-Zelladhésions-
molekiil-1 (MAACAM:-1) auf Endothel-
zellen kommt es zur Infiltration des
Gastrointestinaltrakts durch dorthin
einwandernde pathogene Lymphozy-
ten. MAACAM-1 wird bevorzugt im
Darmgewebe exprimiert und an Orten
chronischer Entziindung hochreguliert.

DignaR erklirte den neuen Wirkme-
chanismus von Vedolizumab folgender-
malen: Vedolizumab blockiert durch
die selektive Bindung an a.4f37-Integrin
auf den pro-inflammatorischen Lym-
phozyten deren Interaktion mit MAd-
CAM-1, wodurch die Migration in das
entziindete Darmgewebe eingeschrinkt
wird. Dies fiihrt zur Unterbrechung
eines wesentlichen pathophysiologi-
schen Mechanismus, der iiblicherwei-
se die Adhédsion der Lymphozyten am
Gefillendothel ermdglicht. Die Ent-
ziindung kann auf diese Weise einge-
ddmmt werden. ,Vedolizumab bindet
dabei jedoch nicht an das vaskulére
Zelladhdsionsmolekiil-1 (VCAM-1), das
eine ausschlaggebende Rolle bei der Re-
krutierung von Lymphozyten fiir das

zentrale Nervensystem spielt“, betonte
DignalR. ,Vedolizumab hat damit keinen
Einfluss auf die Inmunkompetenz des
ZNS*

Wirksamkeit und Sicherheit von
Entyvio im klinischen Studienpro-
gramm

Die drei zulassungsrelevanten rando-
misierten, doppelblinden und placebo-
kontrollierten Studien GEMINI I (n =
895), GEMINIII (n = 1.115) und GEMINI
III (n = 416) konnten die Wirksamkeit
und Sicherheit von Vedolizumab nach-
weisen, erklérte Prof. Stefan Schreiber,
Kiel. ,Mit Vedolizumab steht uns nun
fiir erwachsene Patienten mit mittel-
schweren bis schweren aktiven Formen
von Colitis ulcerosa und Morbus Crohn
eine neue Therapieoption mit nachge-
wiesener Wirksamkeit und giinstigem
Sicherheitsprofil zur Verfiigung, die be-
reits frith nach nicht angemessenem
Ansprechen auf eine konventionelle
oder eine erste Anti-TNFo-Therapie
eingesetzt werden kann“, resiimierte
Schreiber.

| www.takeda.de |

Iberogast® - die wirksame
Alternative zu MCP

bei Motilitatsstorungen des Magen-Darm-Traktes

Reizmagensyndrom: Iberogast® erzielt

hohere Beschwerdefreiheit als MCP’

\
-
=

Signifikant bessere Beschwerdefreiheit
bei Symptomen wie z. B.:
o Ubelkeit
-Vollegefii

Quelle: "Raedsch, R. et al. Wirksamkeit und Unbedenklichkeit. .. Z Gastroenterol 2007; 45; 1041-1048
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Iberogast®. Zusammensetzung: 100 ml Flussigkeit enthalten folgende Wirkstoffe: Ausziige aus: Iberis amara (Bittere Schleifenblume — Frische Ganzpflanze) (1 : 1,5-2,5) 15,0 ml, Auszugsmittel: Ethanol
50 % (V/V); Angelikawurzel (1 :2,5-3,5) 10,0 ml; Kamillenbltten (1 : 2-4) 20,0 ml; Kimmelfrichten (1 : 2,5-3,5) 10,0 ml; Mariendistelfriichten (1 : 2,5-3,5) 10,0 ml; Melissenblattern (1 : 2,5-3,5) 10,0 ml; Pfeffer-
minzblattern (1 : 2,5-3,5) 5,0 ml; Schollkraut (1 : 2,5-3,5) 10,0 ml; StBholzwurzel (1 :2,5-3,5) 10,0 ml; Auszugsmittel fir alle Arzneidrogen: Ethanol 30 % (V/V). Anwendungsgebiete: Zur Behandlung von
funktionellen und motilitatsbedingten Magen-Darm-Erkrankungen wie Reizmagen- und Reizdarmsyndrom sowie zur unterstitzenden Behandlung der Beschwerden bei Magenschleimhautentziindungen
(Gastritis). Diese Erkrankungen dufern sich vorwiegend in Beschwerden wie Magenschmerzen, Vllegefiihl, Bldhungen, Magen-Darm-Krémpfen, Ubelkeit und Sodbrennen. Gegenanzeigen: Uberemp-
findlichkeit (Allergie) gegen die Wirkstoffe von Iberogast®. Bei Kindern unter 3 Jahren darf Iberogast® nicht eingenommen werden, da keine ausreichenden Erfahrungen vorliegen. Schwangerschaft und
Stillzeit: Aus den vorliegenden Daten lassen sich keine Hinweise fir Bedenken hinsichtlich der Anwendung wahrend der Schwangerschaft und Stillzeit ableiten. Gleichwohl soll Iberogast® wahrend der
Schwangerschaft und Stillzeit nur nach Riicksprache mit einem Arzt eingenommen werden. Nebenwirkungen: Sehr selten kénnen Uberempfindlichkeitsreaktionen wie z. B. Hautausschlag, Juckreiz, Atem-
beschwerden auftreten. Bei Auftreten von Nebenwirkungen sollte das Préparat abgesetzt und ein Arzt aufgesucht werden. Dieser kann Uber den Schweregrad und gegebenenfalls erforderliche weitere
MaBnahmen entscheiden. Warnhinweis: Das Arzneimittel enthdlt 31 Vol.-% Alkohol. Stand der Information: 08/2013. STEIGERWALD Arzneimittelwerk GmbH, HavelstraB8e 5, 64295 Darmstadt.
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Entgegen den allgemeinen
Erwartungen konnten
Wissenschaftler auf der
Basis der Ludwigshafen
Risk and Cardiovascular
Health (LURIC)-Studie
erstmals nachweisen, dass
nicht ein hoheres, sondern
ein niedriges endogenes
Thrombinpotential (ETP) mit
einem erhohten Risiko flir
kardiovaskulare Ereignisse
einhergeht.

Dr. Eva Maria Wellnit, Universitatsmedizin
Mannheim

Studie stitzt Thrombin Paradoxon

Die Studie mit mehr als 3.300 Patienten,
die eine Angiografie der Herzkranzge-
fille erhalten hatten und im Schnitt 10
Jahre nachbeobachtet wurden, ergab bei
Patienten mit leicht erhéhtem endoge-
nen Thrombinpotential die wenigsten
kardiovaskuldren Todesfille.

Die Ergebnisse der Arbeit von Priv.-
Doz. Dr. Jochen Schneider (Universitéts-
klinikum des Saarlandes und Luxem-
bourg Centre for Systems Biomedicine,
LCSB), Dr. Marcus Kleber und Prof. Dr.
Winfried Méirz (Universitdtsmedizin
Mannheim) sowie Prof. Dr. Berend Iser-
mann (Universitdt Magdeburg) wurden
im International Journal of Cardiology
veroffentlicht.

Die Arbeit stiitzt Beobachtungen aus
der Literatur, die dem Gerinnungsfaktor
Thrombin eine duale Funktion zuord-
nen (,Thrombin Paradoxon®). Demnach
wirkt Thrombin zwar blutgerinnungs-
fordernd, indem es Blutplattchen und
verschiedene Gerinnungsfaktoren ak-
tiviert. Es konnte aber auch iiber seine
Bindung an Thrombomodulin, das ein
bedeutender Aktivator des zytoprotekti-
ven und antikoagulatorischen Protein C

ist und den arteriosklerotischen Prozess
verlangsamt, die Zellen schiitzen.

Die Arterienverkalkung, ,Arterio-
sklerose®, ist die hiufigste Ursache
von  Herz-Kreislauf-Erkrankungen.
Die sog. Plaques spielen dabei eine
zentrale Rolle. Nicht allein weil sie die
Gefille verengen, sondern vor allem
wenn instabile Plaques die GefiRe ver-
letzen und damit die Blutgerinnung in
Gang setzen. Denn dabei bildet sich ein
Thrombus, der das GefiR verschlieRen
kann. Die Durchblutung wird unter-
bunden, und das Gewebe stirbt ab, es
kommt zum Infarkt. Die Aktivierung
der Blutgerinnung im Rahmen von ar-
teriosklerotischen Prozessen gilt daher

gemeinhin als fatales Geschehen. Beim
akuten Koronarsyndrom wird daher zii-
gig eine gerinnungshemmende Behand-
lung eingeleitet, um einem Herzinfarkt
entgegenzuwirken.

Werden BlutgefiRe verletzt, verhin-
dert die Blutgerinnung das Verbluten,
indem die Verletzung verschlossen
wird. Das wichtigste Enzym ist dabei
der Blutgerinnungsfaktor Thrombin,
eine Serinprotease, die das losliche
und fadenformige Fibrinogen zu Fibrin
spaltet. Dieses polymerisiert zu einer
netzformigen Struktur, die wie Klebstoff
wirkt und gemeinsam mit Thrombozy-
ten den Thrombus bildet. Da Thrombin
die Gerinnungskaskade triggert, liegt es

Die LURIC-Studie rekrutierte in den Jahren von 1997-2000 insgesamt 3.316 Pati-
enten, die eine Koronarangiografie erhielten. Die Patienten wurden im Mittel
knapp 10 Jahre lang nachbeobachtet. Das endogene Thrombinpotential wurde
mittels einer speziellen Koagulationsmessstation gemessen. Die Uberlebensanaly-
sen wurden mittels Cox-Regression bestimmt, die Mittelwerte der unterschiedli-
chen endothelialen Marker und Entziindungsindikatoren wurden mit Varianzana-
lyse unter Beriicksichtigung von bestimmten Kofaktoren ermittelt.

Strategie zur Reduktion von Nebenwirkungen

Einem interdisziplinaren
Forscherteam der
Universitat Wien (Institut
fur Anorganische Chemie)
und der Medizinischen
Universitat Wien (Institut
fur Krebsforschung) ist es
gelungen, eine neue Stra-
tegie zur Reduktion der oft
schweren Nebenwirkungen
fur eine wichtige Klasse mo-
derner Krebstherapeutika
(Tyrosinkinase-Inhibitoren)
zu entwickeln.

Veronika Schallhart, Universitat Wien

Das Auftreten von schweren Nebenwir-
kungen sowie Resistenzentwicklung ge-
horen zu den groften Problemen der
modernen Krebstherapie. Auch neueste
zielgerichtete Krebsmedikamente wie
z.B. die Tyrosinkinase-Inhibitoren Tar-
ceva oder Sutent sind von diesen Prob-
lemen betroffen, was sogar zum Thera-
pieabbruch fiihren kann. Die Wirkung
dieser Klasse von Inhibitoren beruht auf
einer gezielten Hemmung von Protei-
nen, die in Krebszellen iiberaktiviert
sind und das krankhafte Zellwachstum
antreiben.

Jedoch stellte sich in der klinischen
Praxis heraus, dass, bedingt durch die
physiologischen Funktionen dieser Pro-
teine im gesunden Gewebe, die Hem-
mung zu schweren Nebenwirkungen
fiithren kann. Daher besteht fiir diese
vielversprechenden neuen Therapeuti-
ka akuter Bedarf nach Strategien, ihre
Wirkung selektiver auf den bdsartigen
Tumor zu beschréinken.

NORMOXISCHES GEWEBE

HYPOXISCHES GEWEBE

tasche des EGFR

| ATP-Bindungs- 1

Abb. 2: Schematische Ubersicht iiber das ,,Prodrug-Konzept: inaktive Verbindung
unter normoxischen Bedingungen und Aktivierung und Freisetzung des Wirkstoffs im

hypoxischen Gewebe.

Ziel der Forschungen war die Ent-
wicklung eines verbesserten Tyrosinki-
nase-Inhibitors, der eigentlich inaktiv
ist und nur selektiv im krankhaften
Gewebe aktiviert wird. Dadurch soll
die Schiadigung von gesundem Gewebe
verhindert und somit die Nebenwirkun-
gen in den Patienten minimiert wer-
den. Im Rahmen der Arbeit, die im
renommierten Journal ,Angewandte
Chemie, International Edition“ pub-
liziert wurde, konnte erfolgreich ein
neuer Inhibitor synthetisiert und an
Cobalt(Ill) koordiniert werden. Dies
fithrt dazu, dass das Medikament vor-
erst seine Wirkung verliert und unter
normalen physiologischen Bedingungen
keine Aktivitit aufweist. Nur im Tu-
morgewebe, wo aufgrund des schnellen
Wachstums ungewdhnlich sauerstoff-
arme Bedingungen vorherrschen, wird
die inaktive Cobalt(IIl)-Verbindung zu
Cobalt(Il) reduziert und als Folge der
aktive Wirkstoff freigesetzt. Diese
tumorselektive Wirksamkeit konnte
sowohl in der lebenden Zelle als auch

2

Abb. 1: Die neue Strategie aktiviert den Wirkstoff (blau fluoreszierend) spezifisch im

sauerstoffarmen Tumorgewebe.

Foto: Diana Groza

Foto: Claudia Karnthaler-Benbakka/Angewandte Chemie

im tumortragenden Organismus nach-
gewiesen werden.

Ermoglicht wurde die Entwicklung
der komplexen Idee und Strategie
durch die hervorragende interdiszi-
plindre Zusammenarbeit im Rahmen
der Forschungsplattform , Translational
Cancer Therapy Research” unter der
Leitung von Bernhard Keppler, Dekan
der Fakultét fiir Chemie der Universitét
Wien, und Walter Berger, Prof. an der
Medizinischen Universitdt Wien. Diese
Forschungsplattform fordert den sténdi-
gen wissenschaftlichen Austausch zwi-
schen synthetischen Chemikerlnnen der
Universitdt Wien und Krebsforschern
der Medizinischen Universitdt Wien.
Nur durch diese Moglichkeiten ist es
dem Team der Universitétsassistenten
Christian Kowol (Universitdt Wien) und
Petra Heffeter (Medizinische Universitat
Wien) gelungen, auf der Basis zweier
Diplomarbeiten (von Claudia Karntha-
ler-Benbakka, Msc. und Diana Groza,
Msc.) die vorliegenden Ergebnisse zu
erarbeiten. Die Studie wurde vom
Fonds der Stadt Wien fiir ,,innovati-
ve interdisziplindre Krebsforschung®,
dem osterreichischen Wissenschafts-
fonds (FWF) und von COST CM1105
finanziell unterstiitzt. Aufgrund der
vielversprechenden Ergebnisse wurde
die neue Verbindungsklasse von den
beiden Universititen patentrechtlich
geschiitzt, und es wird derzeit intensiv
nach einem Partner fiir die weitere (kli-
nische) Entwicklung gesucht.

Bisher gab es keine vergleichbare
Strategie zur Reduktion der (schweren)
Nebenwirkungen von Tyrosinkinase-
Inhibitoren. So besteht die Hoffnung,
dass in Zukunft durch den hier pra-
sentierten Ansatz die Vertraglichkeit
der Therapie verbessert werden kann
und auch Patienten von der Behandlung
profitieren konnen, welche diese bisher
abbrechen mussten.

| www.univie.ac.at |

nahe anzunehmen, dass ein hoheres en-
dogenes Thrombinpotential die Gefahr
eines gefahrlichen Thrombus erhoht.

Uberraschenderweise fanden die Wis-
senschaftler jedoch heraus, dass offen-
bar ein hoheres endogenes Thrombin-
potential eine schiitzende Wirkung vor
kardiovaskuldren Erkrankungen hat.
Vor dem Hintergrund der Markteinfiih-
rung von direkten Thrombininhibitoren
sind diese Ergebnisse von besonderer
Bedeutung. Thrombininhibitoren, die
direkt die Wirkung von Thrombin
aufheben, sind in erster Linie fiir den
Einsatz zur Blutverdiinnung bei veno-
sen Erkrankungen wie der Thrombose
oder zur Blutverdiinnung bei Vorhof-
flimmern zugelassen. Die Substanzen
sollen in der Anwendung einfacher zu
handhaben sein als die langwirksame
Gerinnungshemmung mit Vitamin-
K-Antagonisten wie Phenprocoumon,
dessen Effizienz durch regelmifige
Messungen der Gerinnungskapazitét
iiberwacht werden muss.

sUnsere Ergebnisse zeigen in ei-
nem groflen Patientenkollektiv, dass
nicht etwa die niedrigste endogene

Thrombinbildungskapazitdt, sondern
leicht hohere Werte mit einem redu-
zierten kardiovaskuliren Risiko einher-
gehen. Es scheint, dass eine gewisse
endogene Thombinbildungskapazitit
gebraucht wird, um die schiitzenden
Thrombineffekte nicht ganz auszuschal-
ten”, so Jochen Schneider.

Die Ergebnisse legen nahe, dass die
Rolle von Thrombin bei kardiovasku-
laren Ereignissen komplexer ist als
gemeinhin angenommen. ,,Eine direk-
te Thrombininhibition sollte daher in
weiteren Studien aufmerksam beob-
achtet werden®, empfiehlt Dr. Marcus
Kleber. ,, Angesichts der fortgesetzten
Diskussion iiber neue direkte Throm-
binantagonisten und aufgrund unserer
Studiendaten konnte es durchaus sinn-
voll sein, an der bislang praktizierten
Therapie mit individualisiertem Moni-
toring festzuhalten, um die Sicherheit
und Effektivitit einer medikamentosen
Blutgerinnungshemmenden Therapie zu
gewdéhrleisten.”

www.umm.uni-heidelberg.de |

Wegweisendes Leukamie-Medikament

Gazyvaro (Obinutuzumab),
ein wegweisendes Medika-
ment zur Behandlung der
chronischen lymphatischen
Leukamie (CLL), ist nun
auch in Europa zugelassen.

Das neue Medikament ermdglicht den
Betroffenen im Vergleich zur bisherigen
Standardtherapie ein ldngeres progres-
sionsfreies Leben bei guter Vertrig-
lichkeit. Gazyvaro wurde von Roche
entwickelt, in Deutschland gepriift
und wird hier auch fiir den weltweiten
Markt produziert. In den USA hatte
die zustindige Behorde dem neuen
Medikament als weltweit erstem das
Préadikat eines ,Therapiedurchbruchs®
zugesprochen und Obinutuzumab Ende
2013 in einem beschleunigten Verfahren
genehmigt.

Mit Obinutuzumab steht ein neuer
Wirkstoff fiir die Krebstherapie zur Ver-
fiigung, und zwar zur Behandlung der
hiufigsten Leukdmieform in der west-
lichen Welt, der CLL. Das Besondere an
dem Antikorper Obinutuzumab ist seine
ausgekliigelte Konstruktion, die ihn von
bisherigen auf dem Markt befindlichen
Antikorpern abhebt: Er animiert das
Immunsystem verstarkt zum Angriff
auf Krebszellen, kann aber auch selbst
den direkten Zelltod auslosen (Abb. 1).
Das Medikament wurde unter anderem
von der weltweit renommierten deut-
schen CLL-Studiengruppe (DCLLSG) an
der Universitatsklinik Koln klinisch er-
forscht und im Biotechnologie-Zentrum
von Roche im bayerischen Penzberg mi-
tentwickelt und produziert - es ist eine
echte Innovation ,made in Germany”.

Grundlage fiir die Zulassung der Eu-
ropean Medicines Agency (EMA) ist die
klinische Studie CLL11, die Roche ge-
meinsam mit der DCLLSG durchgefiihrt
hat. Dabei erprobte die Gruppe unter
der Leitung von Prof. Dr. Michael Hallek
das neue Medikament an 781 Patienten
mit Begleiterkrankungen - typischen
CLL-Betroffenen also. Die renommierte
US-Fachzeitschrift New England Journal
of Medicine veroffentlichte Anfang des
Jahres eine Auswertung der Untersu-
chung 1.

Beeindruckende Ergebnisse

Fiir Prof. Dr. Michael Hallek, Direktor
der Klinik I fiir Innere Medizin an der
Universitétsklinik Kéln, hat die Studie
einen besonderen Stellenwert: ,Die
Zulassungsstudie zeigt: Gazyvaro ver-
lingert das Leben der CLL-Patienten.
Gegeniiber der alleinigen Chemothe-
rapie hat sich der Zeitraum bis zum
Fortschreiten der Erkrankung mehr als
verdoppelt. Das sind beeindruckende
Ergebnisse. Gazyvaro wird die CLL-
Therapie entscheidend verbessern.”

Wirkmechanismus Gazyvaro -
Zwei Wege im Kampf gegen die Tumorzellen
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Abb. 1: Zwei Wege im Kampf gegen die Tumorzellen, Roche Pharma AG
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Abb. 2: Monoklonaler Anti-CD-20-Antikorper, Roche Pharma AG

Fiir die Studie wurden die Teilnehmer
in drei Gruppen aufgeteilt. Ein Teil er-
hielt die derzeit empfohlene Chemothe-
rapie mit dem Wirkstoff Chlorambucil,
die zweite Gruppe bekam diese Chemo-
therapie zusammen mit dem langjih-
rig bewihrten Therapiestandard dem
Antikorper Rituximab von Roche, und
der dritten Gruppe wurde Chlorambucil
und der neue monoklonale Antikorper
Obinutuzumab gegeben. Dabei zeigte
Obinutuzumab ein signifikant linge-
res progressionsfreies Uberleben. Eine
nachfolgende zweite Auswertung, in der
Obinutuzumab und Rituximab direkt
verglichen wurden, ergab klare Vorteile
fiir Gazyvaro: Im Vergleich zu Patien-
ten, die Rituximab plus Chlorambucil
erhalten hatten, lebten die Patienten
in der Obinutuzumab-Gruppe 11,5
Monate linger ohne Fortschreiten der

M&K-LESERUMFRAGE
MACHEN SIE MIT

UND GEWINNEN SIE
EINEN AKTUELLEN
TABLET-PC!

M&K

Management& ——

{!ianker_lhgus

Erkrankung. Bei mehr als zehnmal so
vielen Patienten konnte die Erkrankung
im Blut selbst mit feinsten Analyseme-
thoden nicht mehr nachgewiesen wer-
den (37,7 % statt 3,3 %).

JWir freuen uns, dass die EU-Kom-
mission die europaweite Zulassung fiir
Gazyvaro zur Behandlung typischer
CLL-Patienten mit Begleiterkrankungen
erteilt hat®, so Stefan Frings, Medizini-
scher Direktor von Roche Pharma. ,,Mit
Gazyvaro konnen wir eine bedeutsame
therapeutische Innovation als neue Ba-
sis zur Behandlung von Patienten dieser
Erkrankung zur Verfiigung stellen.”

Die Zulassungsstudie zeigt, dass
Obinutuzumab gut vertréglich ist.
Nach der ersten Gabe treten vermehrt
infusionsassoziierte Reaktionen wie
Ubelkeit, Fieber, Schiittelfrost und
Blutdruckabfall auf, die moglicherweise
mit der besonderen Wirksamkeit von
Obinutuzumab zusammenhéngen und
sich gut behandeln lassen. Insgesamt
traten in der Studie keine bei Anti-
CD20-Antikérpern bisher unbekannten
Nebenwirkungen auf - ein Befund, der
mit Blick auf medizinische Fitness und
Gesundheitszustand der Probanden be-
merkenswert ist.

| www.roche.de |
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Die Bakterien kénnen im
Warm- und Kaltwasser-
system einer Trinkwasser-
installation auftreten. Bei
einer Belastung mussen
beide Wasserstrange saniert
werden.

Dr. Michael Saefkow, Dipl.-Biologe und
Hygieneexperte, Weinsberg

Seit Jahren wird die Legionellen-Prob-
lematik im Trinkwassersystem intensiv
diskutiert, dennoch werden weiterhin
manch unsinnige MaRnahmen pro-
pagiert - sogar von amtlicher Seite.
Die Diskussion um die Legionellen-
Problematik in Trinkwassersystemen
ist im Wesentlichen von zwei Irrtiimern
geprégt, die sich hartnéckig halten und
durch alle Instanzen weiterkolportiert
werden.

Legionellen: nicht nur im Warm-
wasser

Besonders oft wird behauptet, dass Le-
gionellen nur bei Temperaturen zwi-
schen 25 und rund 40°C ein Problem
darstellen, da sie sich im Warmwasser
am besten vermehren konnen. Es liegt
jedoch eigentlich auf der Hand, dass
diese Aussage nicht richtig sein kann,
denn Legionellen sind native Bewohner
natiirlicher Okosysteme der kalten Bi-
che, Fliisse und Seen. Sie iiberdauern
tiefe Temperaturen von bis zu minus
17°C und leben, wachsen und vermeh-
ren sich in freier Wildbahn bei 5-25°C.
Legionellen werden mit dem Kalt-
wasser der Wasserwerke in die Klinik
gespiilt, denn Trinkwasser ist nicht ste-
ril. Die Trinkwasserproblematik entwi-
ckelt sich aus dem Einfluss, dem das
Wasser in der Hausinstallation durch
Stagnation ausgesetzt ist. Die Aussage,
Legionellen sind nur im Warmwasser
ein Problem, ist ferner im Entnahme-
verfahren von Trinkwasserproben vor
2001 begriindet. Zur Ermittlung des
Hygienestatus wurden je eine Kalt-
und Warmwasserprobe genommen. Die
Warmwasserprobe wurde am Auslass
des Warmwasserbereiters oder Spei-
chers, die Kaltwasserprobe direkt hinter
der Wasseruhr gewonnen. Ein derarti-
ges Verfahren erhoht die Wahrschein-
lichkeit, dass in der Warmwasserprobe
Legionellen nachgewiesen werden, da
der Warmwasserspeicher ein idealer
Brutplatz fiir die Bakterien ist. In den
Kaltwasserproben hingegen koénnen
mit ebenso hoher Wahrscheinlichkeit
keine Legionellen nachgewiesen wer-
den, da nicht das Kaltwasser aus dem
Wasserleitungssystem des betroffenen
Hauses, sondern das von den Wasser-
werken frisch gelieferte Wasser aus der
Versorgungsleitung in der Stral3e unter-
sucht wurde. So entstand der Mythos,
dass Legionellen nur in Warmwasser-
leitungen ein Problem darstellen.

Kalt- und Warmwasser: gleich-
wertig belastet

2001 trat die neue Trinkwasserverord-
nung in Kraft, die die Priifung auf den
Keimgehalt des Wassers nicht mehr im
Keller, sondern am Entnahmeort vor-
schrieb. Die Proben werden seitdem
am Ende der Warm- und Kaltwasser-
leitungen entnommen. Seitdem wer-
den regelméRig Legionellen-Funde im
Kaltwasser beschrieben. Es zeigte sich,
dass Kaltwasser in den oberen Stock-
werken von Gebéduden kein Kaltwasser
im hygienischen Sinne (unter 6°C) mehr
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Was tun bei Legionellen im Trinkwasser?

ist. Der Grund sind bauliche Mangel:
Warmwasserleitungen, Heizungs- und
Abflussrohre liegen gemeinsam mit
Kaltwasserrohren im Energieschacht.
Kaltwasser wird durch Leitungen, die
heifles Wasser fiihren, auf Temperatu-
ren von iiber 20°C erwirmt.

Der Arbeitskreis Wasserhygiene unter
Leitung von Prof. Martin Exner wies
2007 erstmals auf diese Problematik
der Kaltwasserleitungen hin. Der glei-
che Arbeitskreis verlangte 2010 die
Isolierung von Kaltwasserleitungen,
um ein Aufwirmen des Kaltwassers
durch danebenliegende Warmwasser-
und Heizungsleitungen zu vermeiden.

Stagnation fiihrt zur Biofilmbil-
dung

Trinkwasser ist von den Wasserwer-
ken entsprechend aufbereitet und in
der Regel mit entsprechenden Mitteln
versehen, damit es beim Kunden ord-
nungsgemil angeliefert werden kann.
Die Chlorierung z.B. dient als Konser-
vierungsmittel fiir den Transport vom
Wasserwerk zum Kunden. Sie reicht
nicht aus, um die Problematik durch
Stagnation beim Kunden zu beheben.
In einem Krankenhaus mit 600 Betten
liegen 30-60 km Warm- und Kaltwas-
serrohre, das entspricht dem Versor-
gungsnetz einer Kleinstadt mit 8.000
Einwohnern.

Die Stagnation, also das Stillstehen
des Wassers, spielt die zentrale Rolle bei
der Besiedelung des Leitungssystems.
Trinkwasser mit mehr als vier Std.
Stagnationszeit soll nach dem Willen
des Umweltbundesamtes (UBA) wegen
moglicher Belastung mit Metallen und
Mikroorganismen nicht fiir die Zube-
reitung von Speisen verwendet werden.
Das UBA verwendet zur Priifung von
Werkstoffen ,,die nichtliche Stagnati-
onszeit von acht Stunden”. Diese bezieht
sich auf eine alte Angabe in der DIN
1988. Nicht beachtet wurde damals je-
doch, dass Bewohner tagsiiber 15 Stun-
den abwesend sind. In chirurgischen
Abteilungen z.B. werden Duschen oft
sogar wochenlang nicht benutzt, da
die operierten Patienten nicht duschen
diirfen oder konnen. Dies wurde 2012
in der Neufassung der DIN 1988-300
ansatzweise beriicksichtigt. Dort heift
es: ,, Aus hygienischen Griinden wird
empfohlen, nach Stagnation von circa
vier Wochen die Leitungen zu spiilen.”
Durch Spiilen kann zwar das ,metall-
haltige“ Wasser ausgewechselt, aber
nicht der zwischenzeitlich gebildete
Biofilm ausgespiilt werden.

Denn in Zeiten der Stagnation
konnen im Trinkwasser schwebende
Mikroorganismen absinken, sedimen-
tieren und beginnen, einen Biofilm zu
bilden. Im Warmwasser geschieht dies
schneller, im Kaltwasserstrang langsa-
mer - ein Krankenhausgebédude steht
jedoch lange genug. Es entwickelt sich
unweigerlich ein Biofilm, der das Trink-
wasser rekontaminiert. Heute wird der
Biofilm als ein Organismus angesehen,
der aus verschiedenen Arten von Mikro-
organismen besteht, die sich gegenseitig
unterstiitzen.

Thermische SanierungsmaB-
nahmen notig

Schon vor 20 Jahren wurde erkannt,
dass im Krankenhaus Legionellen im
Warm- und Kaltwasser vorkommen und
den Patienten gefdhrden. Mittlerweile
ist diese Erkenntnis in geltende Nor-
men und Empfehlungen eingegangen
und damit allgemein akzeptiert: Es
miissen beide Stringe behandelt wer-
den. Diese simple Erkenntnis hat zur
Konsequenz, dass MaRnahmen, die nur
auf den Warmwasserstrang beschrankt
sind, keine Sanierung im Sinne des Pa-
tienten bedeuten. Dazu gehoren alle
thermischen Verfahren.

Dies gilt fiir das Halten der Warm-
wassertemperatur im gesamten Rezir-
kulationssystem bei 70 °C. Eine kontra-
produktive Nebenerscheinung derartig

hoher Warmwassertemperaturen ist
- neben den hohen Energiekosten -,
dass das Kaltwasser in danebenliegen-
den Rohren noch mehr aufgeheizt wird
und eine ,,Bruttemperatur® erreicht.

Eine weitere thermische Manahme
ist das periodische Hochheizen. Dabei
wird fiir kurze Zeit das Warmwasser auf
tiber 70°C erwarmt und rezirkuliert. So
sollen Legionellen vollstdndig abgetotet
werden. Das geschieht aber leider nicht.
In der Praxis hat es sich in vielen Fallen
erwiesen, dass ein ,Durchgliihen“ des
Leitungssystems nicht erfolgt. In grolen
Teilen iiberleben Legionellen und der
Biofilm diese Behandlung, sodass eine
Neubesiedlung des Systems stattfinden
kann.

Neben den thermischen werden auch
physikalische Verfahren empfohlen.
So sind Filter in der Lage, keimfreies,
steriles Warm-, Kalt- und Mischwasser
zur Verfiigung zu stellen. Sie werden
am Auslauf des Wasserhahns oder als
Duschkopf eingesetzt und regelméafRig
gewechselt. Diese Filter sind fiir Spe-
zialeinsétze auf Intensivstationen, an

Gebérbadewannen und Therapiebadern
sowie zur balneologischen Therapie von
Verbrennungspatienten oder chroni-
scher Wunden bestens geeignet. Jedoch
ein Haus damit komplett auszustatten,
ist weder 6konomisch durchfiihrbar
noch vertretbar.

Neben endsténdigen Filtern werden
zudem zentrale Filter und UV-Anlagen
empfohlen. Sie behandeln nur das
durchstromende Wasser, aber nicht
den Biofilm in den nachgeschalteten
Rohrleitungen und sind daher unsinnig.

Aufgabenstellung und Anforde-
rung an SanierungsmaBnahmen

In historisch gewachsenen groflen Ge-
biuden - dazu gehoren alle Hauser, die
vor November 2012 gebaut wurden -
ist davon auszugehen, dass sich sowohl
im Warm- als auch im Kaltwassersys-
tem ein Biofilm gebildet hat, der das
durchstromende Wasser mit Legionellen
rekontaminiert. Im peripheren Bereich
des Systems finden sich zusitzlich mas-
siv Pseudomonaden im Perlator oder

Duschkopf. Zur chemischen Behand-
lung sind nach § 11 der Trinkwasser-
verordnung nur chlorhaltige Mittel
zuldssig. Viele Untersuchungen in der
Vergangenheit haben jedoch gezeigt,
dass diese nicht in der Lage sind, den
Biofilm abzubauen, um nachhaltig vor
einer Kontamination zu schiitzen. Selbst
StoRchlorierungen mit hohen Dosen

haben keinen nachhaltigen Erfolg ge-
zeigt. Eine Alternative sind aktivierte
Hypochloritlosungen, die sich deutlich
von elektrolytischen Hypochlorit-Losun-
gen unterscheiden.

| www.hygiene-management-saefkow.com
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Die TUV Rheinland
Akademie bildet Fachkrafte
aus dem Gesundheitswesen
weiter und vermittelt
neuestes Wissen fir die
Versorgung chronischer
Wunden. Regine Uecker,
Businessmanagerin Life
Care, informiert Uiber die
Weiterbildung zum Wun-
dexperten.

Justine Holzwarth, Koln

M&K: Warum sind Wundexperten so
gefragt?

Regine Uecker: Rund 2,5 Mio. Menschen
leiden an chronischen Wunden. Wegen
steigender Lebenserwartung ist mit
einer Zunahme der Patientenzahl zu
rechnen. Ein unzureichender Wissens-
stand und kurzfristige wirtschaftliche

Wundexperten gefragter denn je

L
Regine Uecker

Uberlegungen tragen zu langwierigen,
kostenintensiven Behandlungsprozessen
bei. Dabei gibt es Moglichkeiten, durch
eine fachgerechte Beurteilung und Ver-
sorgung die Wundbehandlung zu opti-
mieren, Therapieverldufe zu verkiirzen
und Lebensqualitit bei gleichzeitiger
Kostensenkung zu verbessern. Spezialis-
ten, die tiber Zusatzqualifizierungen auf
unterschiedlichen Kompetenzniveaus
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verfiigen, spielen eine zentrale Rolle, um
die Versorgungssituation von Menschen
mit chronischen Wunden nachhaltig zu
verbessern.

Was sind die Aufgaben eines
Wundexperten?

Uecker: Die Initiative Chronische
Wunden hebt fiir die Versorgung von
Menschen mit chronischen Wunden wie
Ulcus Cruris, Diabetischem Ful} oder
Dekubitus die sachgerechte Wundver-
sorgung, Wunddokumentation, Wund-
beurteilung, Kausal- und Begleittherapi-
en sowie PriaventivmalRnahmen hervor.
Im Expertenstandard, der 2009 vom
Deutschen Netzwerk fiir Qualitétsent-
wicklung in der Pflege veroffentlicht
wurde, werden auch die Patientenedu-
kation und Forderung gesundheitsbe-
zogener Selbstmanagementfihigkeiten
benannt.

Was bietet die TUV Rheinland Akade-
mie Menschen, die sich fiir eine Ausbil-
dung zum Wundexperten interessieren?

Uecker: Fachkrifte aus Gesundheits-
berufen kénnen sich in rund 20 unter-
schiedlichen Tagesseminaren zur Wund-
versorgung weiterbilden, mehrtigige

Sepsis:

Einen Paradigmenwechsel
in der Beurteilung von
Infektionskrankheiten und
ihrer schwersten Verlaufs-
form”, der Sepsis, hat Prof.
Dr. Konrad Reinhart, Jena,
in Heidelberg gefordert.

Auf dem Symposium ,Krankheits-
bild Sepsis“ kritisierte er wenige Tage
vor dem Welt-Sepsis-Tag, dass Sepsis
weltweit von Politik und Gesund-
heitsbehorden unterschétzt werde. In
Deutschland ist sie mit 60.000 Toten pro
Jahr dritthdufigste Todesursache. Die
Mortalitdt betrédgt bei schwerer Sepsis
58Y%. Reinhart, der Chairman der Glo-
bal Sepsis Alliance (GSA) ist, machte
sich fiir einen ,Nationalen Aktionsplan
Sepsis” stark.

Angesichts der unterschiedlichen
Ursachen einer Sepsis und ihrer un-
spezifischen Symptomatik werde das
Krankheitsbild selbst von Arzten und
medizinischem Fachpersonal oft zu spét
erkannt. Dabei komme es auf jede Stun-
de an, betonte Reinhart. Je friiher die
Behandlung, meist eine Antibiose, ein-
setzt, desto hoher ist die Uberlebensrate.

Wie die Diagnostik beschleunigt
werden kann, war daher eines der
Kernthemen des Symposiums. Prof.

aufeinander aufbauende Lehrgéinge
mit jeweiligen Zertifizierungspriifun-
gen absolvieren oder an Online-Kursen
teilnehmen.

Wie viele Seminare bietet die Akademie
in diesem Bereich pro Jahr an?

Uecker: In 2014 finden Interessierte
iiber 40 Wundexpertenkurse, 10 wei-
terfithrende Aufbaulehrgéinge und rund
70 Tagesseminare bundesweit. Einen
Uberblick gibt es im Internet.

Fiir wen eignet sich eine solche
Ausbildung?

Uecker: Die Weiterbildung zum Wun-
dexperten ICW richtet sich an Personen
mit berufsspezifischen Fachkenntnissen,
die an der Versorgung von Menschen
mit chronischen Wunden beteiligt sind
und daher Kenntnisse auf dem neues-
ten wissenschaftlichen Stand brauchen
- also Apotheker, Arzte, Chirurgisch
Technische Assistenten, Chirurgisch
Operative Assistenten, Medizinische
Fachangestellte, Heilpraktiker, Pflege-
fachkrifte sowie Podologen oder Phar-
mazeutisch Technische Assistenten. Alle
Wundseminare eignen sich besonders
fiir Einrichtungen der ambulanten

Pflege, Krankenh&user, groRe Arztpra-
xen und stationére Pflegeeinrichtungen
sowie freiberuflich Tétige.

Zu uns kommen Fachkrifte, die ihren
beruflichen Schwerpunkt im Wund-
management haben oder suchen und
als zentraler Ansprechpartner in der
Einrichtung fungieren méchten. Hier
empfiehlt sich unbedingt, nach der
sechstdgigen Basisschulung weiter-
fithrende Lehrgédnge zu besuchen, um
den interprofessionellen Versorgungs-
prozess organisationsweit steuern und
koordinieren zu kénnen.

Warum gilt Ihr Zertifikat ,nur® fiir
fiinf Jahre?

Uecker: Gerade in der Versorgung
chronischer Wunden ist ein kontinuier-
licher Fortschritt bei Therapieverfahren,

Die TUV Rheinland Akademi

Medizinprodukten und Arzneimitteln
zu verzeichnen. Wer sich vor fiinf
Jahren weitergebildet hat, kann ohne
regelmdRige Fortbildung eine quali-
titsgesicherte Versorgung nicht mehr
gewihrleisten. Eine jdhrliche Fortbil-
dung ist also unverzichtbar, um neue
Erkenntnisse und Entwicklungen zeit-
nah in die Versorgungspraxis und da-
mit zum Patientenwohl einflieBen zu
lassen. Sie ermoglicht, die gesetzliche
Verpflichtung zur Anwendung von Ex-
pertenstandards zu erfiillen und nicht
zuletzt Pflegefehler mit hohen Schaden-
ersatzforderungen zu vermeiden. Der
Austausch unter Experten sorgt fiir eine
Korrektur iiberholter Versorgungsstan-
dards und hilft damit, dem Ziel einer
optimalen Versorgung praxisnah und
tiberall ndher zu kommen.

[ |

Die Akademie ist ein von der Fachgesellschaft Initiative Chronische Wunden (ICW) zu-
gelassener Fortbildungsanbieter, der bundesweit an {iber 15 Standorten schult und
mittlerweile Giber 2.500 Wundexperten ICW ausgebildet hat. Die Schulungen erfiillen
anerkannte fachliche Standards und zeichnen sich durch eine unabhéngige Wissens-
vermittlung ohne Einflussnahme von Produktherstellern aus der Wundversorgung aus.

| www.tuv.com/wundmanager |

Frithe Diagnose entscheidend

Dr. Klaus Heeg, Leiter des Departments
fiir Infektiologie am Universitétsklini-
kum Heidelberg, verwies darauf, dass
der iibliche kulturelle Erregernachweis
mit bis zu 39 Stunden zu lange dauert.
Allerdings sei es inzwischen gelungen,
die Schnelligkeit zu steigern. Alternative
Verfahren wie PCR oder Massenspek-
trografie seien deutlich schneller, in-
formierten aber nicht iiber Resisten-
zen.

Prof. Dr. Markus A. Weigand, seit
Oktober Direktor der Klinik fiir An-
isthesiologie am Universitatsklinikum
Heidelberg, beschiftigte sich mit der
Aussagekraft von Sepsismarkern, von
denen Laktat und Procalcitonin fiir Di-
agnose und Verlaufskontrolle verbreitet
genutzt werden. Er warnte allerdings
davor, sich unkritisch auf Biomarker zu
verlassen, denn ,.kein Biomarker ersetzt
das klinische Auge.”

Mit welchen Unsicherheiten die Me-
dizin bei der Sepsistherapie noch zu
kdmpfen hat, machte Prof. Dr. Herwig
Gerlach, Berlin, deutlich. Er referier-
te die Ergebnisse der jetzt veroffent-
lichten PROCESS-Studie, bei der zwei
Behandlungsregime mit der seit der
Jahrtausendwende als wegweisend
empfundenen  Early-Goal-Directed-
Therapie (EGDT) verglichen wurden.
Dabei konnten keine signifikanten Mor-
talitdtsunterschiede festgestellt werden.
Gerlach zog daraus den Schluss, dass
ein Sepsispatient stets individuell be-
handelt werden muss.

MRSA- und Hygienewagen
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Angesichts fehlender kausaler The-
rapien sind die Vorbeugung von Sepsis
und der Umgang mit der Krankheit im
Klinikalltag entscheidend. Prof. Cons-
tanze Wendt, Heidelberg, nannte drei
wesentliche Faktoren: Hinde-Hygiene,
ausreichende Personalausstattung auf
den Intensivstationen, eine angemesse-
ne prdoperative antibiotische Prophy-
laxe sowie die antiseptische Waschung
der Patienten, die zu einer signifikan-
ten Reduktion der Sepsis fiihre. Von
entscheidender Bedeutung sei dabei
auch die Qualitédt der Fachpflege, die
vom Ausbildungsgrad der Pflegekrifte,
aber auch vom Pflegeschliissel in den
jeweiligen Stationen abhinge.

Welche Erfolge die Universitatsme-
dizin Greifswald allein durch Aufkla-
rung, Schulung und organisatorische
Malnahmen bei der Verringerung der
Sepsissterblichkeit in den letzten sechs
Jahren erreicht hat, machte Dr. Matthias
Griindling deutlich. Entscheidend - so
der Qualitidtsmanager - sei, dass das
medizinische Personal stets die Mog-
lichkeit einer Sepsis im Kopf hat. Das
Bewusstsein hierfiir werde permanent
gescharft, etwa durch Kitteltaschen-
karten, in der Sepsis-Symptome und
Therapiemalnahmen in Stichworten
aufgelistet sind. Eine spezielle Software
schlage Alarm, wenn bestimmte klini-
sche Parameter erfasst seien. Gerlach
warnte aber vor Aktivismus: Weniger
sei im Zweifel mehr. Entscheidender sei
Kontinuitét.

Prof. Dr. Konrad Reinhart, Jena

Bei dem Symposium, das die Klinik
fiir Anésthesiologie des Universitétskli-
nikums Heidelberg mit Unterstiitzung
des Medizintechnologie-Unternehmens
BD, Becton Dickinson, am 10. Septem-
ber veranstaltete, bestétigte sich erneut,
dass das Bewusstsein des medizinischen
Personals, es konne sich auch um eine
Sepsis handeln, sowie die frithe Diag-
nostik ausschlaggebend fiir den Erfolg
einer Sepsisbehandlung sind.

| www.bd.com/de |

Investitionsforderprogramm gefordert

sJede vermeidbare Infektion infolge
einer medizinischen Behandlung ist
eine zu viel. Es ist unverantwortlich
gegeniiber Patienten und wenig hilf-
reich fiir Krankenhéuser, nicht gesi-
cherte Annahmen iiber Todesfallzahlen
in die Welt zu setzen”, erklirte Georg
Baum, Hauptgeschaftsfiihrer der Deut-
schen Krankenhausgesellschaft (DKG).
Wie viele der potentiell vermeidbaren
Infektionen tatsichlich zum Tode fiihr-
ten, wisse niemand.

Das Nationale Referenzzentrum ge-
he von jéhrlich 2.000-4.500 méglichen
Patienten aus, die an einer vermeid-
baren nosokomialen Infektion verster-
ben. Die Schétzspanne von iiber 100 %
verdeutliche, dass gesicherte Aussagen
unmoglich seien. Sicher sei dagegen,
dass zwei Drittel aller Infektion un-
vermeidbar seien. Deutschland stehe
laut Wido-Report im internationalen
Vergleich relativ gut da.

Baum unterstreicht: ,Zentrales
Problem sind antibiotikaresistente

Infektionen. Diese diirfen nicht den
Krankenhdusern angelastet werden.
Hier miissen alle Beteiligten zur Prob-
lembewiltigung beitragen - einschlief3-
lich der Antibiotika verbrauchenden
Landwirtschaft.

Die vom RKI benannten Risikogrup-
pen wiirden vor einer Klinikbehandlung
getestet und entsprechend vorbehandelt,
so Baum. Die Krankenhduser wiirden
sich nicht verweigern, den Kreis der
zu Testenden auszuweiten. Allerdings
miisse die GKV fiir die Mehrkosten auf-
kommen. ,Grundsétzlich ist festzustel-
len, dass die Kassen wenig Bereitschaft
zeigen, mehr fiir die Prophylaxe gegen
Infektionen zu tun® so Baum. Kranken-
héuser allein konnten das Infektionspro-
blem nicht I6sen. Probleme ldgen auch
in baulichen Unzuldnglichkeiten. Daher
seien mehr Investitionsmittel fiir moder-
ne Zimmer- und Sanitdrausstattungen
und fiir mehr Isolierrdume notig. Fiir
die Mittel seien die Lander zustdndig.

| www.dkgev.de |
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Antimikrobielle Produkte
und HygienemaBnahmen
sind ein wichtiges Thema,
dem sich die Hohensteiner
Institute widmen, denn
europaweit infizieren sich
jahrlich 3,2 Mio. Menschen
mit einem Krankenhaus-
keim.

Christine Kafka, Bonnigheim

Keime, wie Pilze oder Bakterien, kon-
nen bis zu mehreren Monaten auf
Oberfléchen iiberleben. Deshalb ist es
wichtig, MafSnahmen zu ergreifen, die
diese bekdmpfen, um Infektionsketten
zu durchbrechen. Antimikrobielle Pro-
dukte konnen einen wichtigen Beitrag
hierzu leisten. Prof. Dr. Hofer, Direktor
der Abteilung Hygiene, Umwelt und
Medizin an den Hohenstein Instituten
Bonnigheim, stand Rede und Antwort
zur Wirksamkeit und zum Einsatz an-
timikrobieller Produkte.

Christine Kafka: Sie priifen in Ihrem In-
stitut die antimikrobielle Wirkung von
Produkten. Welche Aufgaben umfassen
Thre Priifungen?

Prof. Dr. Dirk Hofer: Produkte, die mit
antimikrobiell wirkenden Technologi-
en ausgestattet sind, testen wir nach
internationalen Normen und zerti-
fizieren diese auf ihre Effektivitit in
der Typpriifung. Antimikrobiell funk-
tionalisierte textile sowie nicht textile
Produkte werden dabei in neutralen und
standardisierten Priifverfahren getestet
und bewertet.

Zusitzlich zu solchen Zertifizierun-
gen bieten wir praxisnahe Versuchde-
signs an, um eine Wirksamkeit in der
Anwendung des jeweiligen Produktes
zu untersuchen. Auflerdem erforschen
wir in verschiedenen Studien spezielle
Fragestellungen im Rahmen der an-
timikrobiellen Wirksamkeit mithilfe
angepasster Praxisversuche.

Aus welchen Bereichen kommen die
Produkte, die Sie testen?

Hofer: Das Spektrum der Bereiche,
aus denen Produkte getestet werden,
ist grolR. Generell testen wir alle Textili-
en, Oberflachen, Gebrauchsgegensténde
und sonstigen Produkte, die sich durch
Wirkstoffe auszeichnen, welche Mikro-
organismen entgegenwirken.
Antimikrobiell wirksam konnen Pro-
dukte sein wie Hygieneartikel, Reini-
gungsprodukte, Outdoorprodukte sowie
Funktionstextilien, Arbeitsbekleidung
und personliche Schutzausriistung, Aber
auch Heim- und Wellnesstextilien, tech-
nische Textilien, Gesundheitsprodukte,
Farben und Lacke oder Beschichtungen

Infektionspravention auf dem Priifstand

und Kunststoffe konnen mit antimik-
robiell aktiven Wirkstoffen ausgeriistet
werden.

In welchen Bereichen finden antimi-
krobiell wirksame Textilien Einsatz?

Hofer: Eingesetzt werden diese Produk-
te oft im Bereich der Infektionsprophy-
laxe, aber auch der Betriebs- und Haus-
haltshygiene, zur Geruchsreduktion
oder fiir den Korrosionsschutz.

Interessant ist der Einsatz antimi-
krobieller Textilien fiir alle Bereiche,
in denen es eine wichtige Rolle spielt,
Ansteckungen mit Krankheitserre-
gern zu vermeiden, vor allem also im
Gesundheitswesen und in der Pflege.
Hier konnen antimikrobielle Textilien
als Bettwéasche, Handtiicher oder Be-
rufsbekleidung von Arzten und Pflege-
personal eingesetzt werden. Und auch
antimikrobiell ausgeriistete Oberfla-
chen und Gegenstinde in Gemein-
schaftseinrichtungen kénnen helfen, die
Ubertragung von Krankheitserregern
zu reduzieren, indem sie Keime abtoten
oder inaktivieren.

Wie wird die antimikrobielle Wirksam-
keit von Produkten erreicht?

Hofer: Bei antimikrobiell aktiven Tex-
tilien handelt es sich in der Regel um
Produkte, die Biozide enthalten. Biozide
sind Wirkstoffe, die das Wachstum von
Mikroorganismen hemmen oder die-
se abtoten. Zu solchen Bioziden zidhlen
beispielsweise Silber oder Kupfer, denn
Silberionen oder bestimmte Kupferlegie-
rungen wirken auf Mikroorganismen
toxisch. Produkte mit antibakterieller
Wirkung toten Bakterien ab.

Antimykotische Wirkstoffe hemmen
das Wachstum von Pilzen, und antivi-
rale Wirkstoffe haben auf Viren einen
inaktivierenden Effekt. Textilien, die
sich durch antimikrobielle Technologien
auszeichnen, kénnen daher durchaus
zur Bekdmpfung von Bakterien, Viren
und Pilzen beitragen.

Schiédigen antimikrobielle Produk-
te, die Keime bekdmpfen, nicht die
Gesundheit?

Hofer: Um die Giite einer antimi-
krobiellen Ausriistung zu iiberpriifen
und die Entwicklung neuer Produkte
zu unterstiitzen, bieten wir unseren
Kunden neben Wirksamkeitstests auch
Sicherheitspriifungen an, beispiels-
weise an der menschlichen Hautflora.
Unter dem Begriff Hautflora ver-
steht man die dichte Besiedelung der
menschlichen Haut mit Mikroorganis-
men. Sie leistet einen wichtigen Bei-
trag zur Korperabwehr. Wir testen, ob
stark antibakteriell wirkende Produkte
die natiirlich vorkommenden Keime
auf der Haut negativ beeinflussen.
Zertifiziert werden Produkte, die keine
negativen Effekte auf die Keime der ge-
sunden menschlichen Hautflora haben,
mit dem Qualitéts-Zertifikat ,,Hautflora
neutral®,

Waschtische fiir 6ffentlichen Sanitarbereich

Conti-Waschtische fiir den o6ffentlichen
Sanitdrraum lassen sich variabel an die
jeweilige Einrichtung anpassen. Sie sind
als Einzel-, Doppel- und Reihenwasch-
tische sowie als Nischenwaschtische
verfiigbar. Passmallgenau gefertigt
aus Mineralguss oder Mineralwerkstoff
mit hochglidnzender Oberflichenschicht
oder matter Oberfldche, mit Konsolen
bzw. Auflagewinkel ermoglichen sie

eine optimale Raumnutzung. Ausge-
stattet mit Ablauf- oder Uberlaufventil
oder fiir den o6ffentlichen Einsatz mit
Permanentablaufventil sowie mit De-
signsiphon sind alle Waschtische als
Komplettlosung beziehbar. Der robus-
te Mineralguss macht die Waschtische
zudem vandalensicher.

| www.conti-armaturen.com

Armatur flir mehr Effektivitat

Ob Restaurant oder private Kiiche,
GroRkiiche oder Café - bei der Zuberei-
tung von Mahlzeiten muss es oft schnell
gehen. Innerhalb kiirzester Zeit miissen
verschiedene Gerichte oder Génge zu-
bereitet sowie Hinde gewaschen und
Topfe gefiillt werden. Die iqua H10 Kii-
chenarmatur ist den hohen Anspriichen
in der Kiiche gewachsen. Der Wasserlauf
ldsst sich beriihrungslos durch die Infra-
rot-Doppelsensorik auslosen. Uber den

Einhandmischer Idsst sich auch manuell
der Wasserfluss auslosen und Tempera-
tur und Wassermenge frei wéhlen. So-
bald sich Topf, Hinde oder Karaffe nicht
mehr unter der Armatur befinden, wird
der Wasserlauf automatisch gestoppt.
Praktische, mit iqua-Klick auslosbare
Zusatzfunktionen sind der Reinigungs-
stopp fiir ungestortes Putzen und der
Beckenfiill- bzw. Topffiill-Modus.

| www.iqua.ch |

Prof. Dr. Dirk Hofer

Wiire der Einsatz antimikrobieller Tex-
tilien in der Gesundheits- und Pflege-
branche von Nutzen, um Infektionen
zu verhindern?

Hofer: Wie effektiv antimikrobielle Tex-
tilien hinsichtlich der Durchbrechung
von Infektionsketten in Pflegesituati-
onen wirken, priifen die Hohenstein
Institute momentan im Rahmen eines
unabhéngigen Forschungsprojektes.

Professionelle Reinigungs- und Desinfektionstechnologie

Dieses fithren wir in Kooperation mit
Kliniken, Pflegeeinrichtungen und der
Textilindustrie durch. Somit erhalten
wir praxisnahe Studienergebnisse.

Worum geht es bei diesem Forschungs-
projekt genau?

Hofer: Ziel ist es, praxisnah zu untersu-
chen, wie antimikrobielle Textilien in
der Pflegesituation wirken. Spezielles

ctiv fir Ty
eine saubere~
Zukuntt

MEIKO auf der MEDICA:
12.—15. November 2014
| Halle 12, Stand A67

Augenmerk legen wir auf die Durch-
brechung von Infektionsketten und die
Praxistauglichkeit der Textilien. Mit
dem Projekt mochten wir zum einen
wissenschaftliche Argumente fiir den
Einsatz antimikrobieller Textilien erar-
beiten. Zum anderen wollen wir dazu
beitragen, die offentliche Wahrnehmung
von der Wirkung und Verwendung an-
timikrobieller Textilien zu verbessern.

Wie sehen die ndchsten Schritte aus,
wenn Ihr Forschungsprojekt erfolgreich
verlduft, und wem kommt es zugute?

Hofer: Sind die Feldversuche erfolg-
reich, werden wir eine Anwendungs-
matrix fiir antimikrobielle Textilien in
Pflegesituationen erstellen. Diese wird
Aufschluss dariiber geben, bei welchen
Leistungsdaten Textilien eine Wirksam-
keit von antimikrobiellen Produkten in
einer Pflegesituation erwarten lassen.
Sofern die Keimiibertragung durch
die Verwendung von antimikrobiellen
Textilien signifikant reduziert werden
kann, bedeutet das einen hygienischen
Zusatznutzen; neben den bewzhrten Hy-
gienemalnahmen. Die Anwendungsma-
trix stellt damit auch einen wichtigen

o«

Beitrag fiir die Industrie dar. Diese kann
mithilfe der Informationen Produkte
weiterentwickeln und optimieren. Wir
versprechen uns davon, dass die Akzep-
tanz und der Einsatz antimikrobieller
Textilien im Gesundheitswesen sowie
in Privathaushalten gesteigert werden.

Bieten Sie zusdtzliche Priifungen an,
die zur Infektionsprdvention beitragen
konnen?

Hofer: Ja. Ein weiterer Bereich, in dem
wir Priifungen anbieten, ist die Bewer-
tung und Uberwachung der Textilhygi-
ene. Hierzu priifen wir u.a. die mikro-
biologische Reinheit von Wische oder
die desinfizierende und hygienisierende
Wirkung von Waschverfahren, z.B. fiir
die Waschmittelindustrie. Dariiber hin-
aus beurteilen und iiberpriifen wir die
Hygienemalnahmen in technischen
Einrichtungen von Betrieben oder auch
die Barrierefunktion von Berufsbeklei-
dung und OP-Textilien im Krankenhaus.
Durch eine verbesserte Hygiene kann
man Infektionen bei Pflegepersonal
sowie bei pflegebediirftigen Personen
vorbeugen.

| www.hohenstein.de |

Die saubere Lésung
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Ideen sprudeln, Grenzen flieBen, Menschen unterschiedlicher Kulturen kommen zusammen und arbeiten gemeinsam an einer Vision:
die Welt sauberer und hygienischer zu machen. Das ist MEIKO. Fur Kunden weltweit entwickelt und fertigt MEIKO saubere Losungen
zum professionellen Reinigen und Desinfizieren. Vom Steckbecken Uber Urinflasche bis hin zur Atemschutzmaske: Unsere Reinigungs-
und Desinfektionsgerate und unser umfassender Service schaffen hdchste Hygienesicherheit in Krankenhausern, Pflegeeinrichtungen
und Katastrophenschutz. Willkommen am MEIKO Brunnen — unser Markenzeichen flr Hygiene und nachhaltigen Erfolg: www.meiko.de
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Die Entstehung eines post-
operativen Wundinfekts in
der Chirurgie ist ein multi-
faktorielles Geschehen. Die
PROUD-Studie zeigte, dass
sich die Rate an Wundinfek-
ten durch die Verwendung
antiseptisch beschichteten
Fadenmaterials allein nicht
entscheidend beeinflussen
|asst.

Colette Doerr-Harim, Studienzentrum der
Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie, Heidel-
berg; Dr. Pascal Probst und Priv.-Doz. Dr.
Markus K. Diener, Studienzentrum der Deut-
schen Gesellschaft fiir Chirurgie (SDGC),
Heidelberg und Klinik fiir Allgemein-,
Viszeral- und Transplantationschirurgie,
Universitatsklinikum Heidelberg

HEINRICH ZANKL und
KATJA BETZ

Trotzdem genial

Darwin, Nietzsche,
Hawking und Co.

ISBN: 978-3-527-33410-0

Das Material allein reicht nicht aus

Colette Doerr-Harim

Priv.-Doz.
Dr. Markus K. Diener

Dr. Pascal Probst

Der postoperative Verlauf chirurgischer
Patienten wird von unterschiedlichen
Faktoren beeinflusst. Besondere Be-
deutung kommt méglichen Komplika-
tionen zu, die sich nach der Operati-
on entwickeln konnen und die es zu
verhindern gilt. Wichtig sind hier zum
einen Komplikationen, die das operierte
Organ betreffen, wie Anastomosen-In-
suffizienzen, Blutung oder Organversa-
gen. Allen Operationen gemeinsam sind
jedoch Komplikationen des operativen
Zugangs wie z.B. Fasziendehiszenz, Nar-
benhernien und Wundinfekte.

MICHAEL GROR

Invasion

der Waschbiiren

und andere Expeditionen
in die wilde Natur

ISBN: 978-3-527-33668-5

Diese héufigen Komplikationen be-
lasten Patienten, Chirurgen und das
Gesundheitssystem dramatisch. Die
postoperative Wundinfektion z&hlt da-
bei zu den hiufigsten Infektionen, die
im Krankenhaus erworben werden. Ein
Wundinfekt kann den oberfldchlichen
Bereich der Wunde wie auch die tie-
fen Schichten betreffen und macht eine
mitunter ausgedehnte und aufwendige
Therapie notig. Er hat somit bedeutende
Konsequenzen fiir den Patienten, da sich
hierdurch die Rekonvaleszenz sowie der
Beginn sich anschliefender notwendi-
ger Therapien wie z.B. der Chemothe-
rapie nach erfolgter Tumorresektion
deutlich verzdgern konnen.

Verschiedene Risikofaktoren

Das Problem ,Wundinfekt“ hat in den
vergangenen Jahren zu zahlreichen
chirurgischen und wissenschaftlichen
Ansiitzen gefiihrt, die darauf abzielten,
die Héufigkeit eines chirurgischen
Wundinfekts zu reduzieren. Die Kom-
plexitit hierbei wird teilweise deutlich,
wenn man bedenkt, dass Risikofakto-
ren, die einen Wundinfekt begiinstigen,

patientenabhéingig oder patientenunab-
héngig sein konnen. Bekannte Risiko-
faktoren aufseiten des Patienten sind
unter anderem Alter, Grunderkrankung
sowie Begleiterkrankungen (Diabetes,
Ubergewicht, Rauchen, Mangelernih-
rung und Immunsuppression). Die-
se Faktoren sind in der Regel wenig
beeinflussbar.

Patientenunabhéingige Faktoren wie
die Wahl des operativen Zugangs (Lapa-
rotomie, Laparoskopie), das Instrumen-
tarium, die Schnittfiihrung, allgemeine
Hygienemalinahmen (Hautdesinfektion,
Haarentfernung, prophylaktische Anti-
biotikagabe, chirurgische Hindedesin-
fektion, sterile Kleidung und Handschu-
he) bis zur Verwendung antiseptisch
beschichteten Nahtmaterials, konnen
ebenfalls die Wundinfektionsrate
beeinflussen.

Triclosan, ein Antiseptikum mit brei-
ter Anwendung in der Medizin und in
Alltagsprodukten wie Zahncremes, Loti-
onen und Seifen, zeigte in In-vitro- und
In-vivo-Experimenten eine verminderte
Adhérenz von Bakterien auf Nahtmate-
rial. In verschiedenen bereits durchge-
fithrten Studien, die die Wirksamkeit

® o ;
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Jetzt auch als E-Books unter:
www.wiley-vch.de/ebooks

WILFRIED H. LINDENZWEIG
Wissen macht schlau

Grofle Themen
leicht erzihlt

ROLAND FULL
Vom Urknall

zum Gummibiirchen
ISBN: 978-3-527-33601-2

Sept. 2014 308 S. mit ca. 70 Abb.

ISBN: 978-3-527-33750-7
Sept. 2014 364 S. mit ca. 50 Abb.

Gebunden € 24,90

Sept. 2014 288 S. mit 15 Abb.
Gebunden € 24,90

Stephen Hawking ist wohl der
bekannteste Wissenschaftler mit
Handicap. Doch es gibt sehr viele
grofRe Denker und Forscher, die
kérperlich oder psychisch beein-
trachtigt waren: Darwins Symp-
tome deuten auf eine Nerven-
schwiche hin, bei Einstein ver-
muten Wissenschaftler eine
Variante des Asperger-Syndroms,
Freud war suchtkrank und Edison
schwerhorig. Die Autoren erzih-
len von diesen ganz besonderen
Menschen, ihren Handicaps und
Leiden und ihren beachtlichen
Spuren, die sie in der Welt hinter-
lassen haben.

Sept. 2014 241 S. mit ca. 10 Abb.
Gebunden € 24,90

Bald leben mehr als eine Million
Waschbiren in unseren Wildern
und nicht nur da — sie kommen
uns auch in den Stiadten »besu-
chen«. Die putzigen Kerlchen
kénnen nichts dafiir, denn wir
sind an ihrer Verbreitung schuld,

da wir das 6kologische Gleichge-

wicht der Natur gestért haben.
Doch was genau ist eigentlich
Okologie jenseits von Okostrom
und Okolabel? Der Wissen-
schaftsjournalist Michael Grof3
nimmt uns mit auf eine Reise
durch die vielfiltige Welt des
Forschungsgebietes Okologie.

Irrtum und Preisanderungen vorbehalten. Stand der Daten: September 2014

www.wiley-vch.def/sachbuch

Gebunden € 24,90

Warum haben Medikamente Ne-
benwirkungen? Wie gefahrlich ist
Strahlung? Wie kénnten Aufer-
irdische aussehen? Diesen und
vielen weiteren Fragen widmet
sich Wilfried Lindenzweig aus
Sicht des Naturwissenschaftlers.
Es scheint in unserer modernen
Zeit immer schwieriger zu wer-
den, den Durchblick zu behalten.
Doch Wilfried H. Lindenzweig
macht uns Mut: Vieles ist nicht
so kompliziert, wie von uns be-
fiirchtet. Lesen und dann mit-
reden kénnen, heiflt also die
Devise.

Irgendwann vor rund 14 Milliar-
den Jahren fiel der Startschuss fiir
unser Universum: der Big Bang.
Woher wissen Forscher, dass es
einen Urknall Gberhaupt gegeben
hat? Physiker und Astronomen
sind so etwas wie die Kripo des
Universums, sie kénnen den
»Tathergang« rekonstruieren und
arbeiten dabei wie die Polizei:
Spuren sichern, bewerten und die
richtigen Schliisse ziehen. So ein
Kriminalist ist auch Roland Full.
Und dartiber hinaus auch ein
leidenschaftlicher Lehrer — einer
von jenen, die wirklich Freude
daran haben, die weite Welt der
Wissenschaft so spannend, wie
moglich zu erklaren.

Wiley-VCH « Postfach 10 11 61
D-69451 Weinheim

Tel. +49 (o) 62 01-606-400
Fax +49 (0) 62 01-606-91400
E-Mail: service@wiley-vch.de

WILEY-VCH

der 2009 in den Markt eingefiihrten
Triclosan-beschichteten Fiden unter-
suchten, zeigten sich unterschiedliche,
teilweise widerspriichliche Ergebnisse
hinsichtlich der Haufigkeit postopera-
tiver Wundinfekte.

Studie mit 1.224 Patienten

Das Studienzentrum der Deutschen
Gesellschaft fiir Chirurgie (SDGC) initi-
ierte die multizentrische PROUD-Studie
(Prevention of abdominal woundinfec-
tion) mit dem Ziel, die Wirksambkeit von
Triclosan-beschichtetem Nahtmaterial
bei der Reduktion von postoperativen
Wundinfekten zu iiberpriifen. In einem
randomisiert kontrollierten Studien-
setting an 24 teilnehmenden Zentren
wurden in einem pragmatischen Ansatz
1.224 Patienten eingeschlossen, die zu
einer elektiven abdominellen Operation
geplant waren.

Die intraoperative Randomisierung
teilte die Patienten entweder dem
Bauchdeckenverschluss mit dem be-
schichteten oder dem unbeschichteten
Faden zu, wobei weder der Operateur
noch die Patienten oder die Nachbeob-
achter das Ergebnis kannten (doppelte
Verblindung). Verwendet wurde das seit
Jahren zugelassene Nahtmaterial PDS
plus sowie PDS II der Firma Johnson
& Johnson, die die Studie finanzierte,
jedoch nicht in die Planung, Durchfiih-
rung und Auswertung involviert war.
Das verwendete Nahtmaterial bestand
in der Versuchsgruppe aus Triclosan-
beschichtetem, langsam resorbierba-
rem, in der Vergleichsgruppe aus un-
beschichtetem und ebenfalls langsam
resorbierbarem  Polydioxanon. Die
Reproduzierbarkeit und Validitédt der
Ergebnisse wurde durch das Einhalten
eines a priori definierten Studienproto-
kolls gewéhrleistet.

Im Zeitraum von April 2010 bis Ok-
tober 2012 konnten so insgesamt 1.224
Patienten in 24 Zentren in die PROUD-
Studie eingeschlossen werden. Die

Studienteilnehmer wurden wéhrend des
postoperativen stationdren Aufenthalts
und im Anschluss an die Entlassung
insgesamt einen Monat beobachtet. Der
primére Endpunkt ,,Wundinfekt“ wurde
im Rahmen der im Studienprotokoll
festgelegten Kklinischen Visiten klar
definiert und systematisch nach den
Kriterien der,,Centers of disease Con-
trol“ erhoben. Zudem wurden zu zwei
ebenfalls festgelegten Zeitpunkten Fotos
der Wunde gemacht, die spéter von ei-
nem unabhingigen Komitee in Bezug
auf den Zielparameter oberfl4chlicher
oder tiefer Wundinfekt beurteilt wur-
den. Sekundére Endpunkte waren unter
anderem die Rate an Wunddehiszenzen,
die Hiufigkeit von Re-Operationen, die
Dauer des stationdren Aufenthalts, die
postoperative Mortalitdt und die Le-
bensqualitét der Patienten.

Keine Reduktion an Wundinfekten

Die Ergebnisse zeigten, dass die Ver-
wendung von Triclosan-beschichtetem
Nahtmaterial zum Verschluss der Faszie
zu keiner signifikanten Reduktion der
Haufigkeit an Wundinfekten fiihrte. So
betrug die Rate an Wundinfekten in
der PDS-plus-Gruppe 14,8% und in der
Gruppe mit dem Standardfaden ohne
Beschichtung 16,1%. Beziiglich der
Baseline-Daten wie Alter, Geschlecht
und Begleiterkrankungen waren die
Gruppen ausgewogen. In einer multi-
variablen Analyse konnte weiter dar-
gestellt werden, dass maligne Grund-
erkrankungen, fehlende antibiotische
Prophylaxe, chronische Niereninsuffizi-
enz sowie eine praoperativ bestehende
Anédmie und geringere Erfahrung des
Operateurs signifikant héaufiger mit
der Entwicklung eines Wundinfektes
einhergingen. Um die mit etwa 15%
weiterhin hohe Rate an Wundinfekten
effektiv senken zu kénnen, miissen wei-
tere methodische Ansitze gefunden und
diese eventuell auch in Kombination
untersucht werden. |

Robust und langlebig

Conbus-KNX-Duscharmaturen stehen
fiir zuverldssige Vandalensicherheit der
Produkte von Conti. Kennzeichen der
elektronischen Sanitireinrichtung mit
Feldbustechnologie-KNX ist das robuste
und massive Betétigungselement. Das
Abdeckplattendichtsystem besteht aus
nichtrostendem Stahl. Die Befestigung
der Duscheinrichtung ist verdeckt und
durch eine Vierfach-Verriegelung zusétz-
lich gesichert. Fiir zusétzlichen Schutz
sorgt die thermostatische Mischeinrich-
tung mit Verbriihschutz. Eine thermi-
sche Desinfektion ist mittels Kalender-
funktion, extern sowie manuell iiber
das Touchpanel moglich.

| www.conti-armaturen.com |

Hygienische Dusch-WC-Serie

Villeroy & Boch bietet sowohl mit der
Directflush-Technologie als auch mit
der Dusch-WC-Serie Viclean Produk-
te, die den Anforderungen an Hygiene
und Komfort im Badezimmer gerecht
werden. Das Ergebnis ist eine innova-
tive Symbiose aus Dusch-WC mit offe-
nem Spiilrand, die mit einer sanften
und personalisierten Intimreinigung
auf Knopfdruck iiberzeugt. Statt eines
herkommlichen Wasserrands besitzen
spiilrandlose WCs eine intelligente

Wasserfithrung, die eine flachende-
ckende Spiilung des Innenbeckens
sicherstellt, ohne dass es zu Ubersprit-
zungen kommt. Viclean steht fiir eine
stimmige Symbiose aus WC und Bidet.
Nach dem Toilettengang reinigt das
System den Intimbereich sanft mittels
eines warmen Wasserstrahls. Die inte-
grierten Duschfunktionen iiber die sich
selbstreinigende Duschdiise lassen sich
individuell einstellen und regeln.

| www.villeroy-boch.com |

Hygienepapier und Spender

SCA Hygiene Products AFH Sales GmbH
Sandhoferstr. 176 - 68305 Mannheim
Tel: 01805-867533 - E-Mail: torkmaster@sca.com - www.tork.de
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Gegen die unsichtbare Gefahr

Nosokomiale Infektionen
werden haufig aus
bakterieller Besiedelung
von Oberflachen verursacht.
Antimikrobielle Materialien
konnen das Wachstum der
Erreger verhindern.

Als einer der europaweit fiilhrenden
Textilhersteller fiir den Objektbereich
bietet drapilux intelligente Stoffe mit
Zusatzfunktionen  an
und leistet damit einen
Beitrag, um die Gefahr
von Infektionen zu ver-
ringern. drapilux bioaktiv
verhindert die Besiedlung
der Gardine mit Keimen, -

Ubertragungswege kon- ¥

nen auf diese Weise un-
terbrochen werden. ,Der
Stoff wird mit Silberionen
ausgestattet, die gezielt
gegen  multiresistente
Erreger wirken®, sagt Dr.

Norbert Rehle, Vertriebs- r.

leiter von drapilux. Enzy-

me, die den bakteriellen
Energiestoffwechsel in

Gang halten, werden

blockiert. Dadurch wird P
die Zellphysiologie der ¥
Erreger geschédigt, en- -
zymatische ~ Prozesse
werden verhindert, und

die Bakterien sterben
schlieRlich ab. Auch bei | *
hoher

Waschfrequenz s 9

wissenschaftlich erwiesen: Die Keim-
zahl auf den intelligenten Stoffen ist
verglichen mit Textilien ohne Zusatz-
funktion um mehr als 99 % reduziert.

Klinikhygiene ist Patienten beson-
ders wichtig

Eine im Sommer dieses Jahres vom Un-
ternehmen in Auftrag gegebene bundes-
weite Studie zum Thema Klinikhygiene
ergab: 95,1 % der eintausend befragten
Biirgerinnen und Biirger halten Hygi-
ene fiir ein wichtiges Thema, 38,2 %
glauben aber nicht, dass die Kliniken
ausreichend etwas dafiir tun. ,Die
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Ergebnisse zeigen, wie wenig die Pati-
enten den Krankenhéusern in Hygiene-
fragen vertrauen. Dabei sagten 84,3 %
der Befragten, dass Hygiene zu den drei
wichtigsten Kriterien bei der Wahl eines
Krankenhauses gehort“, macht Rehle
deutlich. Nur wenige Kliniken schopfen
alle Hygienemoglichkeiten aus. In einer
Online-Umfrage, die der Textilhersteller
im vergangenen Jahr unter deutschen
Klinikmanagern, Hygienefachkraften
und Pflegedirektoren durchfiihrte,
hatten nur knapp 16 % angegeben, an-
timikrobielle Oberflichenmaterialien in
ihren Einrichtungen einzusetzen.

Funktionalitit und Asthetik
sind kein Widerspruch

Eines der Héauser, welches an-
timikrobielle ~ Vorhdnge  mit
drapilux bioaktiv nutzt, ist das
Schwarzwald-Baar Klinikum im
baden-wiirttembergischen Villin-
gen-Schwenningen. ,,Fiir uns war
es bei der Ausstattung dulerst
wichtig, mogliche Risikofaktoren
von vornherein auszuschlieflen®
sagt Monika Riedel-Motz, Leite-
rin Hauswirtschaft im Klinikum.
,Funktionalitit ist im Gesundheits-
sektor ein absolutes Muss®, ergénzt
Rehle. ,Kliniken miissen heute bei
der Inneneinrichtung zwischen
Design und Funktion jedoch kei-
nen Kompromiss mehr eingehen
- beides lésst sich gut miteinander
kombinieren® so der Vertriebslei-
ter. Und nicht nur das: AuRer dra-
pilux bioaktiv bietet der Textilher-
steller weitere Zusatzfunktionen.
So verbindet drapilux all in one
die Funktion bioaktiv mit drapilux

und Waschtemperatu-
ren von 60°C behalten
die Textilien ihre anti-
bakterielle Beschaffen-
heit. Die Wirksamkeit

Bokierian
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von drapilux bioaktiv ist [ aiEElISEEET
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Genchamaobskile H,O Srichuch Fases
wewbindengen

air, wodurch zusétzlich Schad- und
Geruchsstoffe abgebaut werden.

| www.drapilux.com |

In guten Handen — Hygiene in der Pflege

Bakterien und Mikroorganismen - all
jene unsichtbaren Erreger bedeuten ein
gesundheitliches Risiko, vor allem fiir
iltere oder gesundheitlich geschwéchte
Menschen. Krankenhéduser und Pfle-
geheime tragen entsprechend hohe
Verantwortung, um mogliche Keim-
quellen einzudimmen. Dabei haben
die eingesetzte Berufskleidung des
Pflegepersonals sowie die fachgerechte
Wische der Textilien erheblichen Stel-
lenwert - kommt doch das Pflegeteam
mit den unterschiedlichsten Patienten
in Kontakt.

Um eine hygienisch einwandfreie
Aufbereitung der Kleidung sicherzu-
stellen, setzen Krankenhduser und
Pflegeinstitutionen auf den Einsatz
professioneller Textildienstleister. ,Fiir
die Zusammenarbeit mit einem texti-
len Mietdienstleister gibt es mehrere
Griinde. Der wichtigste ist neben einer
dauerhaft guten und einheitlichen Op-
tik der Mitarbeiter der Hygieneaspekt*,
bestitigt Elke Kleemeyer-Gwenner, Lei-
terin des Seniorenheims Waldfrieden

bei Liineburg. Sie bezieht Kleidung und
Flachwische iiber ein Vertragswerk der
DBL - Deutsche Berufskleider-Leasing.
Der DBL-Verbund sorgt mit seinen Pfle-
gekollektionen nicht nur fiir sichtbare
Sauberkeit und Kompetenz auf den ers-
ten Blick - er verpflichtet sich zudem
mit der Zertifizierung der Vertragswer-
ke nach RABC bzw. RAL bundesweit
zur Einhaltung eindeutig definierter
Vorgaben. Denn es gibt hier eine klare
Empfehlung zur mikrobiologisch und
hygienetechnisch einwandfreien Pflege
der Berufskleidung.

Dazu gehoren sowohl iiberwachte,
normierte Waschprozesse als auch die
separate Lagerung der verschmutzten
Kleidung - dies ist beim Waschen
mit der heimischen Waschmaschine
kaum zu leisten, hier konnten Kei-
me weitergetragen werden. ,Um den
strengen Richtlinien des Gesetzgebers
im Pflegebereich gerecht zu werden,
bietet sich die DBL an - fachgerechte
Pflege und Aufbereitung der Kleidung
wird durch den professionellen textilen

Dienstleister zuverldssig gewéhrleistet”,
so Elke Kleemeyer-Gwenner. ,,Die sau-
bere und moglichst keimfreie Kleidung
dient dem Schutz der Senioren sowie
unseres Pflegeteams.”

All das hat auch logistische Vorteile,
Krankenhduser und Pflegeeinrichtun-
gen konnen sich darauf verlassen, im-
mer hygienisch gepflegte Kleidung fiir
ihr Team vorzufinden. So beschreibt die
Leiterin des Seniorenheims das Proze-
dere: ,,Das regionale DBL Vertragswerk
holt durch seine Servicefahrer einmal
wochentlich die schmutzige Wésche ab,
die von uns in speziellen Abwurfbehal-
tern separat gesammelt wird. Gleichzei-
tig liefert sie die sauberen Garnituren
und stellt sie unseren Mitarbeitern in
dafiir bereitgestellten Schranksystemen
zur Verfiigung. So findet jeder Mitarbei-
ter immer seine eigene frische Kleidung
in seinem Fach.”

Eben konsequente Hygiene - und
damit Pflege in guten Hidnden.

| www.dbl.de |

Qualitatsmanagement flr die Klinikreinigung

Die Stiftung viamedica von Prof. Dr.
Franz Daschner mdchte mit dem Pro-
jekt ,Hand in Hand“ auf die besonde-
re Stellung der Reinigungskrifte im
Krankenhaus aufmerksam machen und
fiir ein besseres Miteinander von Reini-
gungspersonal und Klinikmitarbeitern
werben. Ziel der Kampagne ist es, sich
fiir mehr Qualitdt und Zufriedenheit
im Bereich Hygiene und Reinigung
einzusetzen und somit Krankenhaus-
infektionen zu minimieren. Durch die
Verankerung von Qualitit, Hygiene und
strukturierten Reinigungsablédufen soll
die Klinikreinigung Teil des Qualitéts-
managements im Krankenhaus werden.

Die Kampagne viamedica Hand in
Hand setzt sich dafiir ein, dass die Rei-
nigungsfachkrifte vom Krankenhaus-
personal stirker in Hygieneprozesse

und Abldufe einbezogen werden und
diese so als vollwertige, wichtige Mit-
arbeiter im Klinikalltag anerkannt
werden. Die Kommunikation tragt zur
Mitarbeiterzufriedenheit und -motivati-
on bei. So lassen sich Missstdnde und
Konfliktpunkte schneller beseitigen,
was zu mehr Effizienz, Engagement
und gegenseitiger Wertschédtzung der
Mitarbeiter fiihrt.

Prof. Dr. Daschner: ,Wenn wir es
schaffen, das Miteinander von medi-
zinischem Personal und Reinigungs-
fachkriften zu verbessern, den Reini-
gungskriften die Anforderungen der
Krankenhaushygiene vermitteln und
den Medizinern die Arbeitssituation
der Reinigungskréfte verdeutlichen,
haben wir einen gewaltigen Schritt zur
Verbesserung der Qualitdt und zu mehr

Lelitungsge
V\asserspe

speziell fur Kliniken und
Pflegeeinrichtungen

Die wirtschaftliche und ressourcen-
schonende \Wasserversorgung von
Patienten, Besuchern und Mitarbeitern.

nder

Uber
vertrauen der lonox

oundene

Hygiene Solution.
Uberzeugen Sie sich

Zufriedenheit in der Krankenhausrei-
nigung beigetragen.”

Um Qualitétsstandards und Hygiene-
anforderungen gewéhrleisten zu kon-
nen, ist entsprechendes Fachwissen des
Reinigungsdienstes unabdingbar. Um
Kliniken aktiv zu unterstiitzen, bietet
die Kampagne ein hochwertiges drei-
tdgiges Schulungspaket mit den The-
men Hygiene in der Klinikreinigung,
strukturierte Reinigungsabldufe und
Qualitditsmanagement an. Das Schu-
lungspaket wird mit dem viamedica-
Hand-in-Hand-Zertifikat abgeschlossen.
Die ersten Zertifikate wurden nach
erfolgreichem Abschluss der Schu-
lungsmodule an Fiihrungskrifte im
Klinikdienst verliehen.

| www.viamedica-handinhand.de |

Anja Dorner, Presse- und Offentlichkeitsarbeit im Krankenhaus Nordwest:
.Die leitungsgebundenen Wasserspender von BRITA lonox haben uns schnell Uberzeugt, denn dank ihnen ist
frisches Trinkwasser in unserem Haus unbegrenzt und rund um die Uhr verfligbar. Nachbestellungen von
abgefllltem Flaschenwasser, die damit einhergehende Logistik und eventuelle Engpasse entfallen.”

selbst mit einer

f,_:r Wirtschaftlich und umweltschonend 7N, Hygienisch sicher
1, BRITA lonox Trinkwasserspender o Mikrobiologisch einwandfreie Wasser-
“% %= reduzieren den logistischen Aufwand V qualitdt durch die patentierte lonox
WM der Flaschenbeschaffung, des -transports LONQ%E  Hygiene Solution, deren Wirksamkeit
- und der -lagerung und verringern so den SOLUTION in zahlreichen Gutachten anerkannter
CO,-Ausstols. Hygieneinstitute belegt wird.
Y Individuell = Rundum sorglos
. @ ‘\ Vom robusten Standgerat Uber die | Umfangreiches Zubehdr und ein
\ i Auftisch- bis hin zur platzsparenden zuverlassiger, bundesweiter Service
WSS Finbauanlage: fiir jedes Einsatzgebiet ﬂ" erganzen das Paket.
optimal abgestimmtes Gerateangebot. - '

info@ionox.de - www.ionox.brita.de
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Natiirliche Mikropiraten gegen multiresistente Keime

Infektionen durch den

oft multiresistenten Keim
Achromobacter xylos-
oxidans werden immer ofter
beschrieben.

Susanne Thiele, Leibniz-Institut DSMZ,
Braunschweig

Der opportunistische Erreger spielt u.a.
eine Rolle bei der bisher unheilbaren
Stoffwechselkrankheit Mukoviszidose.
Bakteriophagen (kurz: Phagen) wiren
als die natiirlichen Feinde der Bakteri-
en eine naheliegende Alternative, um
Infektionen, besonders mit Kranken-
hauskeimen, wirksam zu bekdmpfen.

Dr. Johannes Wittmann, Forscher
am Leibniz-Institut DSMZ-Deutsche
Sammlung von Mikroorganismen in
Braunschweig, isolierte verschiedene
Phagen gegen das Bakterium und ana-
lysierte sie eingehend. Es ist die erste
Studie, die eine grofle Anzahl und Di-
versitéit von Phagen zusammenstellt, die
moglicherweise gegen den Keim Achro-
mobacter xylosoxidans einsetzbar sind.
Weitere Untersuchungen folgen, um ihr
Potential als Therapiephagen zu priifen.
Die Ergebnisse wurden gerade in den
wissenschaftlichen Journalen PLOS
One und Virology Journal veroffent-
licht.

Viren, die Bakterien befallen, wer-
den als Bakteriophagen bezeichnet.
Sie riicken zunehmend in den Fokus
des wissenschaftlichen Interesses. Dies
hat ganz praktische Griinde: In Zeiten,
in denen Antibiotika zur Bekdmpfung
multiresistenter bakterieller Infektions-
erreger erschreckend wirkungslos wer-
den, gewinnen die natiirlichen Feinde
der Bakterien neue Bedeutung. Hier
setzt die aktuelle Grundlagenforschung
an der DSMZ im Team um Dr. Johannes
Wittmann und Dr. Christine Rohde an.

»Wie der Name Bakteriophagen, aus
dem griechischen “phagos” abgeleitet,
verrit, ,fressen” diese Viren Bakterien
und vernichten sie damit®, erkldrt Dr.
Johannes Wittmann, Postdoc an der
DSMZ. “Die Phagen nutzen dazu ein
ausgekliigeltes System. Sie injizieren
ihre Erbsubstanz in die Bakterienzel-
le, die von der Proteinmaschinerie der
Bakterien abgelesen wird.“ Durch diese
Umprogrammierung iibernehmen die
Phagen wie ,Mikropiraten“ das Kom-
mando in der Bakterienzelle. Es entsteht
eine Vielzahl neuer Phagen. Die Wirts-
zelle platzt und entldsst hunderte dieser

Viren, die weitere Bakterien vernichten
konnen.

Neue Strategie im Kampf gegen
multiresistente Keime

Das effektive Wirkprinzip der Pha-
gen und ihre Unschidlichkeit gegen-
iiber dem menschlichen Organismus
konnten sie zu einem Mittel im Kampf
gegen verschiedene multiresistente In-
fektionserreger machen. ,,Phagen sind
zur Bekdmpfung von Pathogenen be-
sonders geeignet, da sie spezifisch fiir
jeweils eine Wirtsbakterienart sind*, so
Johannes Wittmann. ,,Sie sind quasi ein
Jintelligentes®, selbstlimitierendes Me-
dikament und vermehren sich nur am
Ort der bakteriellen Infektion und nur
bis alle Wirtsbakterien verbraucht sind.

Im Fokus der ersten breit angeleg-
ten wissenschaftlichen Phagen-Studie
der DSMZ steht der bisher nur unzu-
reichend erforschte opportunistische
Infektionserreger Achromobacter
xylosoxidans, ein bewegliches Gram-
negatives Stidbchen. Der Keim ist weit
verbreitet in der natiirlichen Umwelt,
im Boden oder verschiedenen Wasser-
quellen. Er kann aber auch schwere
Infektionen bei immunsupprimierten
Menschen, wie Endokarditis, Bakterié-
mie oder Meningitis verursachen.

,Im medizinischen Bereich spielt der
hiufig multiresistente Erreger Achro-
mobacter eine nicht zu vernachléssi-
gende Rolle bei der Mukoviszidose,

einer tragischen, bisher unheilbaren
Stoffwechselkrankheit®, informiert Jo-
hannes Wittmann. ,Der Keim ist dort
oft einer unter mehreren, die in der
erkrankten Lunge meist Biofilme bil-
den. Biofilme sind durch Phagen besser
erreichbar als durch Antibiotika. Gerade
die opportunistisch pathogenen Keime
bereiten im Krankenhaus groRe Sorgen.
Fiir das Projekt standen wir deshalb
auch in fachlichem Austausch mit der
Charité in Berlin“

,Wir verzeichnen besonders in den
letzten Jahren eine Zunahme der
Patienten ~mit  opportunistischen
Infekten“, berichtet dazu Univ.- Prof.
Dr. Martin Witzenrath von der
Medizinischen Klinik mit Schwerpunkt
Infektiologie und Pneumologie der
Charité - Universitidtsmedizin Berlin.
,In diesem Zusammenhang stellen uns
Erreger mit Resistenzen gegen géngige
Antibiotika, wie Penicillin, Makro-
lide oder Cephalosporine vor groRe
Herausforderungen in der Therapie
der Patienten. Klinisch macht uns
auch Achromobacter Probleme, beson-
ders bei Patienten mit Mukoviszidose.

Es steht zu befiirchten, dass
wir  zukiinftig noch  héufiger
mit ihm  konfrontiert werden.

Dies zeigt den dringenden Bedarf
an neuen Alternativen, um antibioti-
karesistente Pathogene zu bekdmp-
fen. Die vorliegende Studie von Dr.
Johannes Wittmann ist ein wichtiges Ex-
empel fiir eine neue Alternativstrategie.”

Neue Phagen gegen
Achromobacter

~Phagen lassen sich am ein-
fachsten dort aufspiiren, wo
auch die vermuteten Keime zu
finden sind, z.B. in Abwiéssern.
Wir konnten die Phagen, die
wirksam gegen Achromobacter
sind, gut aus Klarwéssern der
Stadtwerke isolieren. Fiir das
Screening wurden die Klar-
werks-Filtrate mit den Wirts-
bakterien inkubiert“, erzahlt
Johannes Wittmann. ,Anhand
der Locher im Bakterienrasen
auf den Agarplatten sind pas-
sende Phagen bald erkennbar.*
Als Wirtsbakterien wurden
iiber 60 verschiedene Stamme
der Gattung Achromobacter
mit einer hohen mikrobiolo-
gischen Vielfalt eingesetzt.
Sie stammten aus der Samm-
lung der DSMZ und anderen
Kulturensammlungen in
Schweden, der Tschechischen
Republik, Belgien und Kanada.
Die Stimme wurden meist aus
klinischen Proben wie Sputum, Blut,
Urin sowie aus der Umwelt isoliert
und wiesen durchweg eine Vielzahl
von Resistenzen gegen die in Kliniken
eingesetzten Antibiotika auf.
Insgesamt 34 Phagen konnten isoliert
und charakterisiert werden. Zum Teil
wurde ihre Erbsubstanz in der DSMZ
bereits entschliisselt. ,,Dabei war sehr
iiberraschend, dass wir zwei Vertreter
in die seltene Phagenfamilie N4-like
einordnen konnten“ so Wittmann.
,Um die gegen Achromobacter wirk-
samen Phagen jetzt auch auf ihren
Einsatz als Therapiephagen zu iiber-
priifen und in die Sammlung der The-
rapiephagen der DSMZ zu integrieren,
miissen noch weitere Studien erfolgen®,
informiert Dr. Christine Rohde, Leiterin
der AG. ,Dazu gehort die vollstindige
Sequenzierung des Phagengenoms,
um Gene auszuschlielen, die fiir un-
erwiinschte Eigenschaften kodieren.

© mjak - Fotolia.coff

Phagensammlung der DSMZ

Die Phagenspezialsammlung umfasst
derzeit etwa 350 Phagen fiir die unter-
schiedlichsten Bakterien. Die enge Bin-
dung an einen passenden bakteriellen
Wirt macht die Phagen fiir den Men-
schen interessant. Man kann mit ihnen
gegen schidliche Bakterien vorgehen,
sei es in der Tierhaltung, der Landwirt-
schaft, in der Lebensmittelherstellung
oder in der medizinischen Therapie.

| www.dsmz.de |
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Wiener Spital: Infektiosen Abfall
umweltschonend desinfizieren

Fir Krankenhiduser ist es &duRerst
wichtig, potentiell infektiosen Miill
unschddlich zu machen. Bisher wur-
den solche Abfille oft verbrannt, was
nicht nur aufwendig und kostenintensiv
war, sondern auch die Umwelt belastete.
Das Kaiser-Franz-Josef-Spital in Wien
schaffte dagegen zwei Medister-Gerite
der Firma Meteka an, mit denen der
Klinikabfall in nur 45 Minuten desin-
fiziert und dann zusammen mit dem
ungefdhrlichen medizinischen Abfall
entsorgt werden kann. Dadurch wird
die Verbreitung von Infektionserregern
verhindert, und die Entsorgungskosten
konnten deutlich gesenkt werden.
Friiher wurde der potentiell infektio-
se Abfall des Kaiser-Franz-Josef-Spitals
per Gefahrenguttransport abgeholt.
Dadurch und weil die Miilltonnen aus
Sicherheitsgriinden gleich mitverbrannt
wurden, waren die Entsorgungskosten
sehr hoch. Deshalb wurden zwei Medis-
ter 160 von Meteka angeschafft. Seitdem
wird der Gefahrenmiill auf jeder Station
in sog. Meditainern gesammelt. Dabei
handelt es sich um stichfeste Behil-
ter, die extra fiir die Entsorgung und
Desinfektion in den Medister-Geriten
entwickelt wurden. Die Hausaufsicht
holt diese taglich ab, was durch den
einfachen Austausch der Meditainer,
schnell und sicher zu bewerkstelligen
ist. Sie sind so konstruiert, dass das
Personal nicht mit dem kontaminierten
Material in Kontakt kommen kann. Die
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Meditainer werden anschlieRend ein-
fach und sicher in den Medister gestellt
und ihr Inhalt unschédlich gemacht.

Mikrowellentechnologie reduziert
das Abfallvolumen um bis zu 30%

In den Meditainer-Behiltern sind Miill-
sdcke eingehdngt, die mit dem konta-
minierten Abfall befiillt und nach dem
Desinfektionszyklus entsorgt werden
konnen. So konnen die Behélter selbst
bis zu 1.000 Mal wieder verwendet
werden. Mittels eines thermischen
Verfahrens basierend auf Mikrowel-
lentechnologie wird direkt im zuvor
befeuchteten Abfall Wirme erzeugt. Die
Desinfektionstemperatur von 97-100°C
wird fiir 25 Minuten konstant gehalten
und die Infektionserreger unschédlich
gemacht. AnschlieRend kann der ent-
keimte und volumenreduzierte Abfall
umweltschonend und geméif den ADR/
RID-Richtlinien ohne weitere Sicher-
heitsvorkehrungen entsorgt werden.
Dieses Vorgehen trigt dazu bei, dass
das Spital das Abfallwirtschaftsgesetz
und die ONORM § 2104 erfiillt, wo-
durch die EMAS-Richtlinie eingehalten
werden kann.

Bei der Desinfektion sind nur gerin-
ge Mengen an Energie sowie Wasser
und keinerlei Chemikalien notwen-
dig. Zudem werden keine Emissionen
in die Luft abgegeben. So schont die
Abfallentsorgung mithilfe der Medister
Umwelt und Ressourcen. Da auch das
Abfallvolumen durch die Erhitzung um
30% reduziert wird und die Entsorgung
iiber Sondermiill sowie ein Gefahren-
guttransport tiberfliissig wird, ergibt
sich eine enorme Kostenersparnis fiir
das Spital.

| www.wienkav.at |
| www.meteka.com |

Breite Wirkung im Hygienemanagement

Das Unternehmen MaiMed setzt mit
einem neu entwickelten Hygiene- und
Reinigungssortiment auf klare Struk-
turen. Dabei stimmt der Hersteller von
Verbandmitteln, Schutz-, Pflege- sowie
Hygiene- und Medikalprodukten das
Sortiment speziell auf das komplexe
Hygienemanagement in medizinischen
Praxen, Pflege- und Sozialstationen ab.

,Wir setzen mit MyClean plus auf ei-
ne iibersichtliche Produktpalette fiir den
jeweiligen Einsatzzweck®, sagt Holger
Harms, Geschéftsfithrer von MaiMed.
,Denn das schlieRt Produktverwechs-
lungen und falsche Anwendungen so
gut wie aus.“ Das breite Wirkspektrum
der Produkte, die auch Antibiotika-resis-
tente Bakterien (MRSA) oder den Noro-
Virus wirksam bekdmpfen, garantiert
einen umfassenden Praventivschutz.

Um Allergierisiken zu mindern, wird
bei den Produkten auf Farb- und Par-
fiimstoffe verzichtet. Daher konnen
Gemeinschaftseinrichtungen wie
Seniorenheime, Sozialstationen oder
Arztpraxen mit nur drei Produkten al-
le Routinedesinfektionsmalnahmen
durchfiihren.

Grundlage fiir das Hygienemanage-
ment bilden viele komplexe gesetzliche
Vorgaben, Richtlinien, Empfehlungen,
Verordnungen und Normen. Deren Ein-
haltung stellt viele Bereiche und Bran-
chen vor groRRe Herausforderungen. Die
Servicedienstleistung der praxisorien-
tierten Beratung durch die Mitarbeiter
im firmeneigenen Kompetenz-Center
zum Thema Hygiene und Infektions-
schutz werden daher stark nachgefragt.

| www.maimed.de |

Brandschutzunterdecke mit hygienischem

Eignungsnachweis

Brandschutzunterdecken miissen hochs-
te technische, dsthetische und funktio-
nelle Anspriiche erfiillen. Das zeichnet
Lindner Brandschutzdecken aus; doch
nun kommen weitere Eigenschaften
hinzu: LMD F30 Typ 8 ist auf hygieni-
sche Eignung gepriift, die Komponen-
ten sind optimiert und bestens fiir den
Einsatz in Krankenhéusern geeignet.
Die konstruktive Gestaltung dieses
Deckensystems iiberzeugt neben ult-
raschlanken Anschlussprofilen durch ei-
ne Deckenelementdicke von nur 65 mm.
Das System ist fiir die unterschiedlichs-
te Anschlusssituationen gepriift, die
Platten sind einzeln abklappbar und
verschiebbar und bestens fiir den rauen
Alltagsbetrieb geeignet. Im Falle eines
Brandes ist der Deckenhohlraum fiir

die Feuerwehr werkzeuglos, schnell und
einfach zuganglich.

Neben funktionellen Gesichtspunk-
ten punktet dieses Deckensystem durch
gestalterische Aspekte. Da der geziel-
te Einsatz verschiedener Farbténe und
Lichtlésungen den Genesungsprozess
von Patienten positiv beeinflussen kann,
lassen sich alle Farben der RAL- und
NCS-Farbkarte realisieren. Neben farbi-
gen Highlights sind zudem dekorative
Designoberflichen und Perforationen
moglich. Weil ein sinnvoller Umgang
mit Beleuchtung nicht nur Energieko-
sten sparen, sondern das Wohlbefinden
steigern kann, bietet LMD F30 Typ 8
ein breites und gepriiftes Losungs-
spektrum mit perfekt integrierten
LED-Lichtlosungen.

| www.Lindner-Group.com |
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Einsatz von Kupferflachen gegen B-Schutz-relevante Erreger

Metallisches Kupfer verbes-
sert die Flachenhygiene und
tragt zu einer Inaktivierung
hochpathogener bakterieller
und viraler B-Agenzien bei.

0 A
M. Sc. Pauline Bleichert, Priv.-Doz. Dr. Gregor

Grass, Institut fiir Mikrobiologie der Bundes-
wehr, Miinchen

Nosokomiale Infektionen stellen eine
erhebliche Belastung fiir Patienten dar.
Allein in Deutschland erkranken bis zu
600.000 Menschen jahrlich an Kranken-
hausinfektionen. Doch die Behandlung
wird zu einer immer grofRer werdenden
Herausforderung: Der weltweit steigen-
de Antibiotika-Einsatz geht mit einer
dramatischen Zunahme resistenter
Mikroorganismen einher. Daher soll-
te, neben der Therapie von Infektionen,
zusdtzlich auch die Erregeriibertragung
vermindert werden, um dadurch den
Antibiotikaverbrauch minimieren zu
konnen. So lésst sich z.B. die Kontakt-
iibertragung im patientennahen Umfeld
durch die Verwendung von antimikro-
biellen Oberfldchen reduzieren.

Kupfer stellt sich mikrobiologi-
scher Herausforderung

In mehreren klinischen Studien konnte
die effektive antimikrobielle Wirkung
von Fldchen aus massivem Kupferme-
tall und seinen Legierungen - hierbei
handelt es sich um Vollmaterial und
nicht um Beschichtungen - belegt wer-
den. Aus 6konomisch- und patienten-
orientierter Sicht hat der Schutz vor
Krankenhauskeimen wie MRSA oder
VRE hohe Prioritit. Kupferflichen
konnen diese und viele weitere Erreger
vollstindig inaktivieren. Fiir die antimi-
krobielle Effizienz ist der Kupfergehalt
ausschlaggebend. Daher werden aus
materialtechnischen wie auch aus é&s-
thetischen Griinden Legierungen mit ei-
nem Kupferanteil von mindestens 60 %

Im Rahmen der 2" International
Conference on Disaster and Mili-
tary Medicine (DiMiMED), welche
wahrend der Medica am 12.-13.11.
in Diisseldorf stattfindet, wird ein
Poster der Autoren P. Bleichert und
PD Dr. G. Grass zum Thema ,Killing
of Biothreat agents on metallic cop-
per surfaces” gezeigt. Hierin werden
die Inhalte des obigen Beitrags um-
fassend mit wissenschaftlichen Er-
gebnissen dargestellt.

B. anthracis (Erreger des Milzbrandes) unter einer Sicherheitswerkbank der Klasse III.

eingesetzt. Die Wirksamkeit von metal-
lischen Kupferflachen konnte in einer
2013 veroffentlichten multizentrischen
klinischen Studie der Medical Univer-
sity of South Carolina belegt werden:
Auf drei, mit Kupferflichen ausgestat-
teten Intensivstationen lieRen sich die
Infektionsraten mit MRSA oder VRE um
58% gegeniiber Vergleichsraumen mit
Beriihrungsfldchen aus Edelstahl oder
Kunststoff (z.B. Lichtschalter, Tiirgriffe,
Armlehnen, Infusionsstidnder und Hal-
tegriffe) verringern und die Keimbelas-
tung um durchschnittlich 83 % senken.

Forschung am Institut fiir Mikro-
biologie der Bundeswehr: Kupfer
zum Schutz im Zivil- und Militar-

bereich

Das Institut fiir Mikrobiologie der Bun-
deswehr ist eine Ressortforschungsein-
richtung des Bundes und beauftragt mit
der Diagnostik und Erforschung von
Infektionserregern, die potentiell als
biologische Kampfstoffe (B-Agenzien)
verwendet werden konnen. Zusétzlich
werden auch Verfahren entwickelt, die
der Prophylaxe gegen diese Erreger die-
nen, weswegen dieses Fachgebiet als
,Medizinischer B-Schutz“ bezeichnet
wird. Solche B-Agenzien verursachen

Dieser Stoff bleibt héngen!

Sie sind intelligent, modern und vielfach ausge-

zeichnet: Die Gardinen und Dekorationsstoffe
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Ein weiteres
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schwere, zum Teil todlich verlaufende
Erkrankungen. Diagnostik, Behand-
lung und Abwehr von Mikroorganis-
men mit hohem Risikopotential hat
auch im Bevolkerungsschutz und bei
Einsdtzen in Krisengebieten, wie ge-
genwirtig bei dem Ebola-Ausbruch in
Westafrika, hohe Prioritat. Hier nimmt
das Institut fiir Mikrobiologie an einer
zivilen Unterstiitzungsmission unter
Federfiihrung der WHO mit seinem
schnell verlegbaren B-Labor teil.
Aktuell wurde am Institut fiir
Mikrobiologie u.a. die antimikro-
bielle Wirkung von Kupferfldchen
gegeniiber B-Agenzien untersucht.
Zu diesen Erregern gehoren Bacillus
anthracis (Milzbrand), Yersinia pestis
(Pest), Francisellatularensis (Tulara-
mie), Brucellamelitensis (Brucellose),
Burkholderiapseudomallei (Melioido-
se), Burkholderiamallei (Rotz) sowie
Orthopockenviren wie Kuhpocken
(Vaccinia)- und Affenpocken-Viren. Um
die Inaktivierung dieser Mikroben zu
untersuchen, wurden reale Bedingun-
gen moglicher Anwendungsgebiete
antimikrobieller Oberfldchen, wie z.B.
in Krankenhdusern oder Arztpraxen,
experimentell simuliert. Dazu wurde
stets eine definierte Erregerzahl so
auf die Kupferflachen aufgetragen und

verteilt, dass tiberschiissige Fliissigkeit
innerhalb weniger Sekunden evaporiert
und die Erreger in direkten Kontakt mit
der Oberfldche kommen. Dieses Modell
kommt den natiirlichen Bedingungen
einer spiteren praktischen Anwendung
von Kontaktflichen aus metallischem
Kupfer oder Kupferlegierungen am
nichsten, da auch nach einer Beriih-
rung ein leichter Schweiffilm auf den
Oberflachen zuriickbleibt, der sofort
verdunstet, sodass die Erreger direkt
mit dem Kupferwerkstoff in Kontakt
stehen, ein Prozess, welcher als ,,contact
killing“ beschrieben wird.

Inaktivierung hochpathogener
Erreger

Die Inaktivierung von B-Agenzien
durch metallische Kupferfldchen ist
vergleichbar schnell wie die Inaktivie-
rung nicht-pathogener und nosokomi-
aler Erreger. Alle untersuchten nicht
Sporen-bildenden Erreger werden in-
nerhalb weniger Minuten vollstindig
inaktiviert. Als Kontrollfliche dient
Edelstahl, da dieser Werkstoff zwar
hiufig in Krankenhdusern verwendet
wird, allerdings nicht antimikrobiell
wirksam ist. Im Einzelnen werden B.
mallei und B. pseudomallei innerhalb

Foto: Bundeswehr

Minuten um 1-2 log10-Stufen, bleibt
aber danach konstant. Experimente mit
Sporensuspensionen dieses Erregers zei-
gen, dass die Endosporen, nicht aber
die vegetativen Zellen auf metallischen
Kupferfldchen iiberleben. Somit stellen
Endosporen eine hohe Herausforderung
an die Keiminaktivierung. Dies konnte
auch durch Untersuchungen mit dem
ebenfalls Endosporen-bildenden Clos-
tridium difficile bestétigt werden. Pilz-
sporen konnen hingegen effektiv durch
metallisches Kupfer abget6tet werden.

Neben der Inaktivierung bakterieller
B-Agenzien wurde auch die Inaktivie-
rung behiillter doppelstridngiger DNA
Orthopockenviren wie dem Vaccinia-
und einem Affenpockenvirus durch
metallisches Kupfer getestet. Beide
Virenspezies werden bei Kontakt zu
Kupferflachen nach fiinf Minuten voll-
stindig inaktiviert.

Pravention und erganzende
HygienemaBnahme

In Zeiten, in denen Mikroorganismen
durch ein UbermaR an prophylaktischer
und therapeutischer Antibiotikagabe re-
sistent werden, muss der Privention ein
mindestens vergleichbar hoher Stellen-
wert wie der Therapie zukommen. Dies
gilt insbesondere dann, wenn, wie bei-
spielsweise bei Ebola-Infektionen, eine
urséchliche Behandlung kaum méglich
ist. Einen nachgewiesenen Beitrag zur
Unterbrechung der Infektionskette bie-
ten Kontaktflichen aus metallischem
Kupfer. Diese HygienemaRBnahme ist
mikrobiologisch effektiv und kosten-
effizient. Allerdings darf diese Option
niemals isoliert betrachtet, sondern nur
als ergdnzender Bestandteil des einrich-

Arbeiten am Institut fiir Mikrobiologie der Bundeswehr Hochsicherheitslabor an einer

Sicherheitswerkbank Klasse III.

von 30 Sekunden durch Kupferflichen
vollstindig inaktiviert, Y. pestis nach
einer Minute, B. melitensis und F. tu-
larensis nach drei bzw. fiinf Minuten.

Ein Wermutstropfen bleibt. Endo-
sporen von B. anthracis konnen selbst
nach 24-stiindigem Kontakt mit Kupfer
nicht inaktiviert werden. Die Zellzahl
reduziert sich innerhalb der ersten

| Wl”!ﬂ.']fr-,... |

Foto: Bundeswehr

tungsinternen Hygienekonzepts zusam-
men mit etablierten Prozeduren, wie
der Héinde- und Flachendesinfektion,
gesehen werden.

www.instmikrobiobw.de |
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Wiederbelebung ist kinderleicht — jeder kann Lebensretter werden

10.000 Menschen mit Herz-
kreislaufstillstand kdnnte
das Leben gerettet werden,
wenn mehr Laien mit den
liberlebenswichtigen Wie-
derbelebungsmalnahmen
beginnen wirden.

Sabine Wingen, Kéln

Es kann jeden treffen - unvorhersehbar
und plotzlich erleidet ein Mensch im
Familienkreis oder an einem offent-
lichen Ort einen Herzkreislaufstill-
stand. Auf diese Weise sterben jedes
Jahr in Deutschland schétzungsweise
rund 120.000 Menschen. Das sind weit
mehr als die 3.300 Verkehrstoten, die
auf deutschen Strafen im Jahr 2013
durch Unfille starben. Dabei ist die

Rettungskette hierzulande im interna-
tionalen Vergleich vorbildlich. Der Not-
arzt trifft im Durchschnitt in der Stadt
nach 8-12 Minuten am Einsatzort ein.
Im Falle eines Herzkreislaufstillstandes
zdhlt jedoch jede Minute, sodass der
Patient auf das beherzte Eingreifen um-
stehender Laien angewiesen ist, wenn
er den Herzkreislaufstillstand in gutem
Zustand tiberleben soll.

Die Wiederbelebung ist kinderleicht
und dennoch zeigen Studien, dass es in
Deutschland lediglich in 17-21% der
Fille zu einer Reanimation durch Laien
kommt. Im internationalen Vergleich
ist Deutschland damit Schlusslicht. Die
fehlende Einsatzbereitschaft der Bevol-
kerung ist dabei vor allem auf Unwis-
senheit zuriickzufithren und auf die
Befiirchtung der Menschen, etwas falsch
machen zu konnen. Dabei konnten Lai-
en die Uberlebenswahrscheinlichkeit
des Patienten signifikant verbessern.
»,Man kann nichts falsch machen, denn
der Mensch mit einem Herzkreislauf-
stillstand ist bereits tot und das Einzige,

was man falsch machen kann, ist nichts
zu tun®, so Prof. Dr. Bernd W. Béttiger,
Direktor der Klinik fiir Anésthesiolo-
gie und Operative Intensivmedizin der
Uniklinik Ko6ln.

Die Gesellschaft besser in Wiederbe-
lebungsmaRnahmen auszubilden und
fiir die Bedeutung des Herzkreislauf-
stillstandes zu sensibilisieren, ist Ziel
der bundesweiten Initiative ,,Ein Leben
Retten. 100 Pro Reanimation®. Dahinter
stehen die Deutsche Gesellschaft fiir
Anésthesiologie und Intensivmedizin
(DGAI), der Berufsverband Deutscher
Anisthesisten (BDA), der Deutsche Rat
fir Wiederbelebung (GRC) sowie die
Stiftung Deutsche Anésthesiologie. Ge-
meinsam haben sich Anfang des Jahres
Vertreter der Organisationen mit einem
interdisziplindren Expertenkreis zu den
Bad Boller Reanimationsgespréchen ge-
troffen. Mit zehn pragnanten Thesen
konnte so eine gemeinsame Strategie
festgelegt werden, wie man u. a. die
Laienreanimationsquote in Deutschland
steigern und dadurch zukiinftig 10.000

Wir revolutionieren das Gesundheitswesen mit hochentwickelten
molekularbiologischen Tests und der anwenderfreundlichsten
Plattform fir Molekulare Diagnostik.

Leben pro Jahr retten kann (www.bad-
boller-reanimationsgespraeche.de).
Eine der Thesen wurde bereits inner-
halb der ersten Jahreshélfte erfolgreich
auf den Weg gebracht. Der Schulaus-
schuss der Kultusministerkonferenz hat
in einem gemeinsamen Beschluss allen
Lindern die Aufnahme des Reanima-
tionstrainings in den Schulunterricht
empfohlen. Zukiinftig sollen so alle
Schiiler ab der 7. Klasse jdhrlich in
Wiederbelebungstechniken trainiert
werden. Bereits zwei Unterrichtsstunden
pro Jahr reichen aus, um den Schiile-
rinnen und Schiilern theoretisches und
praktisches Wissen fiir den Ernstfall zu
vermitteln. Die Lehrer sollen fiir den
Unterricht speziell ausgebildet werden,
um ihr Erlerntes an die Schiiler weiter-
zugeben. In den skandinavischen Lén-
dern ist das Wiederbelebungstraining
in der Schule bereits fest etabliert. Mit
gutem Erfolg, denn dort konnte die Lai-
enreanimationsquote mit 60-70% u.a.
durch das Schiilertraining verdreifacht
werden. Wissenschaftliche Studien

Cepheid.

A better way.

zeigen, dass die Ausbildung in jungen
Jahren wichtig ist, um die Reanimati-
onstechniken nachhaltig und dauerhaft
zu erlernen. Gleichzeitig werden die
Schiilerinnen und Schiiler zu wichtigen
Multiplikatoren, da sie ihr Wissen in die
Familie und den Freundeskreis tragen.

In der diesjdhrigen ,Woche der Wie-
derbelebung” unter der Schirmherr-
schaft des Bundesministeriums fiir
Gesundheit fanden vom 22.09.- 29.09.
deutschlandweit sehr viele Aktionen
zur Ausbildung von Laien in Wieder-
belebungstechniken statt. Allein die
Uniklinik Koln hat 600 Schiiler in ihr
Trainingscenter SkillsLab eingeladen,
um die Wiederbelebung eines Menschen
unter fachlicher Anleitung zu trainie-
ren. Mit groRter Begeisterung erlernten
selbst die Jiingsten, was im Notfall zu
tun ist und wie sie zum Lebensretter
werden konnen. Die Reanimationspup-
pe konnte am Ende des Tages jeder mit
nach Hause nehmen, um dort mit der
Familie zu iiben.

Mit dem einfachen Motto ,Priifen,
Rufen, Driicken” kann jeder zum Le-
bensretter werden. Zunéchst ist zu iiber-
priifen, ob der Patient normal atmet und
ansprechbar ist. Ist das nicht der Fall,
wird der Notruf abgesetzt und sofort mit
der Herzdruckmassage begonnen. Im
besten Fall beauftragt man andere An-
wesende mit der Alarmierung des Not-
arztes und fiihrt die Herzdruckmassage
im Team durch. Auf die Beatmung kann
nach den neusten wissenschaftlichen
Erkenntnissen sogar anfangs komplett

verzichtet werden. Sie ist die Kiir und
sollte nur dann durchgefiihrt werden,
wenn der Laie diese auch beherrscht.

Und auch die Politik ist gefragt,
wenn es um die Verbesserung der
Laienreanimationsquote geht. Vertre-
ter des GRC, der DGAI, des BDA und
des Deutschen Reanimationsregisters
haben sich im September mit wichti-
gen Abgeordneten in Berlin getroffen,
um die Politik fiir die Bedeutung des
Themas zu sensibilisieren und weitere
Unterstiitzer im Bundestag zu gewin-
nen. Diskutiert wurde dabei auch iiber
das Deutsche Reanimationsregister, in
dem alle Reanimationen deutschland-
weit erfasst und dokumentiert werden
konnen. Derzeit ist die Teilnahme am
Register freiwillig und es werden 20 %
aller Reanimationen gemeldet. Die
Politik soll helfen, die Teilnahme am
Reanimationsregister in Deutschland
fiir alle zur Pflicht zu machen, um so
die Qualitit von préklinischen und in-
nerklinischen Reanimationen sowie die
Reanimationsforschung voranzutreiben.
Aus dem Treffen mit den Abgeordne-
ten resultierten dariiber hinaus ganz
konkrete Vorschldge, wie das Thema
Wiederbelebung weiter in die Politik
und in unsere Gesellschaft getragen
werden kann. |

www.einlebenretten.de
www.bad-boller-reanimationsgespraeche.de
www.reanimationsregister.de
www.grc-org.de

www.dgai.de

www.bda.de

Wie der Waschraum wirklich wirkt

Mehr als jeder 10. Biiroangestellte legt
gelegentlich eine Pause von der Arbeit
in den Waschrdumen ein. Kein Wunder
also, dass 76% der Befragten von der
Sauberkeit des stillen Ortchens im Biiro
in ihrem Wohlbefinden beeinflusst wer-
den. Dies zeigt eine Umfrage im Auftrag
von Tork zur Hygiene am Arbeitsplatz.
Nach auflen fungieren Waschrédume als
Aushingeschild und Visitenkarte und
nach innen als elementarer Wohlfiihl-
Faktor, der gleichzeitig Motivation und
Leistung der Mitarbeiter beeinflusst.
Die wichtigsten Ergebnisse:
m Fiir 75% aller Befragten sind die
Toiletten am Arbeitsplatz ein Aushén-
geschild fiir das Unternehmen.
m 76% der Befragten geben an, dass die
Sauberkeit in den Waschrdumen einen
grofRen Einfluss auf das Wohlbefinden
am Arbeitsplatz hat.
m Die Ausstattung der Waschriaume
mit zusétzlichen Toilettenartikeln hal-
ten 80% der Teilnehmer fiir wichtig.
Befragt wurden knapp 1.000 Personen.

Der Waschraum mit Image-Wir-
kung nach auBen und innen

An ihnen kommt in der Regel kein Mit-
arbeiter vorbei. Dennoch werden Wir-
kung und Einfluss der Waschrdume auf
Image, Atmosphére und Arbeitsleistung
héufig unterschitzt. So finden 22 % der
Befragten, dass sich die Waschraume
oft in einem mangelhaften oder unge-
niigenden Zustand befinden.

Ein schicker Empfangsbereich ist
langst nicht alles: Fiir 75% ist der Zu-
stand der Toiletten ein Aushéngeschild
fiir das Unternehmen. 79% gehen sogar
davon aus, dass dieser Zustand Kunden,
Besucher und Geschéftspartner darin
beeinflusst, wie sie das Unternehmen
insgesamt wahrnehmen, z.B. in Bezug
auf die Professionalitét der Arbeit.

Auch die eigene Beziehung zur Ar-
beitsstelle bleibt von den Zustanden der
Waschriume nicht unberiihrt. 76 % ge-
ben an, dass saubere und hygienische
Toiletten einen grolen Einfluss darauf

haben, ob sie als Mitarbeiter das Unter-
nehmen positiv sehen.

Entscheidend fiir Wohlbefinden,
Leistung und Motivation

3,4 Mal pro Tag nutzen die Befragten
im Schnitt die Toilette an ihrem Ar-
beitsplatz. Es sind kurze Besuche mit
Langzeitwirkung. 38% erklaren, dass
der Zustand die Art und Weise beein-
flusst, wie sie Arbeit und Aufgaben
erledigen. Ménner sind dabei mit 42 %
im Vergleich zu den Frauen (32 %) be-
sonders sensibel. Dass der Zustand der
Toiletten auch in der eigenen Verant-
wortung liegt, bejahen 78 %. Mit klarem
Altersgefille: Mitarbeiter zwischen 30
und 39 Jahren sehen sich hier nur zu
73% in der Pflicht, in der Altersklasse
von 60-64 Jahren sind es dagegen 88 %.

Die dringendsten Wiinsche und
die gravierendsten Mangel

Schlangen vor der Damentoilette wer-
den hochstens bei Festivals oder an
Raststitten geduldet. Am Arbeitsplatz
legen 83% Wert darauf, dass es eine
ausreichende Anzahl gibt. Zusitzliche
Toilettenartikel wie Papierhandtiicher,
Seife, Lufterfrischer, Miilleimer, WC-
Biirsten und Hygienebeutel sind fiir
80 % wichtig.

Ein Biiro, eine Werkstatt, ein Re-
staurant oder ein Geschift - es sind
nicht nur die Arbeitspldtze selbst, die
sich unterscheiden, sondern auch die
Anforderungen an die Waschraume, et-
wa im Blick auf Hygieneanforderung,
Design, Service-Level, Kosteneffizienz
und Besucherfrequenz. Deshalb hat
Tork den Waschraum mit seinen spe-
zifischen Anforderungen in den Mit-
telpunkt gestellt und sein Waschraum-
sortiment in vier Kategorien gegliedert
- in den sensitiven, den exklusiven, den
komfortablen und den funktionalen
Waschraum. So lassen sich schnell
und einfach die passenden Produkte

identifizieren. [www.tork.de |

Armatur dberzeugt mit intuitiver Nutzung

Die Iqua Armatur lumino+ mit Durch-
lauferhitzer erzeugt das Warmwasser
direkt ,vor Ort“ und erhitzt nur das ge-
rade benotigte Wasser exakt auf die an-
geforderte Temperatur. Als Besonderheit
bleibt unabhéngig von der gewihlten
Temperatur der Wasserstrahl konstant.
Ein zusétzliches Plus an Sicherheit ist

dass lumino+ die aktuelle Mischtem-
peratur mit einem Leuchtring anzeigt,
dessen Farbe von Blau iiber Weil} nach
Rot wechselt. Intuitiv erkennt der Nutzer
an der Farbe des Rings die aktuelle
Mischtemperatur und kann sie noch vor
der Wasserentnahme seinen Wiinschen

gemild korrigieren. |www.iqua.ch |
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Gelahmte Personen steuern einen
Computer mit Gedankenkraft

Schwer geladhmte Menschen konnen
mit der BCI-Technologie (,Brain Com-
puter Interface”) iiber Gehirnstrome
kommunizieren und mit der Umwelt
interagieren, und zwar schneller als
mit herkommlichen muskelbasierten
Unterstiitzungssystemen. Das zeigt
erstmals eine Studie mit Patienten, die
aufgrund einer neuronalen Erkrankung
wie etwa nach einem Schlaganfall nicht
eigenstdndig kommunizieren konnen.
Die Untersuchung haben Informatiker
der TU Berlin im Rahmen des EU-gefor-
derten Projekts TOBI (Tools for Brain-
Computer Interaction) gemeinsam mit
Forschern der Universitdt Wiirzburg,
der Universitdt Freiburg und der Be-
ratungsstelle fiir unterstiitzte Kom-
munikation der Stiftung Kreuznacher
Diakonie durchgefiihrt. Die Ergebnisse
wurden kiirzlich in der Fachzeitschrift
PlosOne veroffentlicht.

~Brain Computer Interfaces” (BCls),
das sind Gehirn-Computer-Schnittstel-
len, stellen eine direkte Verbindung vom
menschlichen Gehirn mit einem Com-
puter her und iibersetzen Gedanken in
Steuersignale. Dafiir werden Hirnstro-
me mit einem Elektroenzephalogramm
(EEG) gemessen. Der Computer erkennt
anhand charakteristischer Muster in
den Hirnstrémen, was die Person am
Rechner beabsichtigt zu tun.

Die Wissenschaftler zeigten, dass drei
der vier teilnehmenden gelihmten Pati-
enten den Computer durch ihre Hirnak-
tivitat steuern konnten. Aufgrund ihrer
neuronalen Schiadigung konnen diese
Personen keine oder nur stark verzoger-
te Bewegungen ausfiihren. Wahrend der
insgesamt sechs Sitzungen versuchten
die Patienten trotz ihrer Lihmung, eine
Bewegung mit den Handen oder FiiRen
auszufiihren oder sich die Bewegung
vorzustellen. Thre Hirnstrome wurden
in Echtzeit analysiert und in digitale
Steuersignale umgewandelt. Das BCI
konnte nach nur ein bis drei Sekunden
mit hoher Genauigkeit erkennen, wel-
cher Korperteil bewegt werden sollte.
Allein die Vorstellung einer Hand- oder

FuBbewegung loste Hirnwellen aus, die
der Computer exakt detektierte.

Mit diesem erfolgversprechenden Re-
sultat konnte das Team um Prof. Dr.
Klaus-Robert Miiller und Johannes Hoh-
ne von der TU Berlin, Dr. Michael Tan-
germann von der Universitédt Freiburg
und Prof. Dr. Andrea Kiibler von der
Universitit Wiirzburg erstmals zeigen,
dass eine Kommunikation {iber Hirn-
strome schneller und zuverléssiger sein
kann als iiber andere Unterstiitzungs-
technologien, die auf Muskelaktivitét
basieren. Die Berliner Wissenschaftler
forschen dazu an neuartigen Verfahren
zur Mustererkennung und Big Data, die
bei dieser Studie erfolgreich eingesetzt
wurden. Ein Ziel ihrer Forschung ist
es, nach moglichst wenigen Kalibra-
tionsmessungen, mit denen das BCI
vorab ,eingestellt“ wird, eine prizise
und robuste BCI-Kontrolle fiir Patienten
zu ermoglichen. Wahrend dafiir bisher
eine Vielzahl von Sitzungen notig war,
konnten die Patienten den Computer
mithilfe der Techniken des Berliner BCI
schon nach zwei bis sechs Sitzungen mit
ihren Hirnstrémen steuern.

| www.tu-berlin.de |

Steuerung fiir weniger Aufwand

Im Klinikalltag steigen die Anforde-
rungen ans Personal fast taglich. Neue
Behandlungsmethoden, neue Technolo-
gien und die Erwartungen von Patien-
ten erfordern hohe Konzentration und
stindiges Lernen. Moderne IT kann,
wenn sie richtig implementiert wird,
zumindest einen Teil der Last abfedern.

Damit durch technische Neuerungen
moglichst wenig Arbeit entsteht, sollten
gut aufeinander abgestimmte Systeme
in einer Klinik oder einem Klinikver-
bund verwendet werden. Insellésungen
gilt es in diesem Zusammenhang zu
vermeiden. Erfolgt die Integration der
Technik sorgfiltig, konnen bereits heute
viele externe Funktionen zentral vom
Patienten im Krankenbrett gesteuert
werden. Die Spanne reicht dabei vom
Entertainment iiber die Beleuchtung bis
hin zu den Sonnenrollos.

Jiirgen Jost — Senior Manager Head of
Sales Verticals

BYOD liegt auch bei Patienten
im Trend

Eine weitere Rolle spielen selbst mitge-
brachte mobile Endgerite wie Smart-
phones oder Tablets (BYOD). Patienten
und Besucher wiinschen gleichermaRen
den Einsatz ihrer gewohnten Gerite
wihrend des Aufenthalts. Dement-
sprechend muss das Netzwerk einen
einfachen und schnellen Zugang fiir
diese Gerite ermoglichen. Das erleich-
tert den Alltag fiir Patienten und erhéht
den Wohlfiihlfaktor. Ein Aspekt, der fiir
die Klinken einen groflen Stellenwert
einnimmt, da ein besseres Wohlbefin-
den nachweislich den Heilungsprozess
fordert.

Mehr Daten, weniger Arbeit

Die mitgebrachten Geréte verursachen
aber, genau wie die restliche technische
Ausriistung, ein hohes Datenaufkom-
men. An dieser Stelle kommt einem
hochverfiigharen und gleichzeitig ein-
fach zu administrierenden Netzwerk
oder WLAN eine Schliisselrolle zu. Ein
modernes virtualisiertes Netzwerk kann
effizient und zentral gesteuert werden.
Gleichzeitig trennt es sauber den Publi-
kumsverkehr von wichtigen Datenstro-
men, ohne dass zusitzliche Hardware
notwendig ist.

Moderne Klinik-IT muss nicht mit
mehr Arbeit verbunden sein. Mit der
richtigen Planung koénnen zentrale
Losungen den Arbeitsaufwand fiir alle
Zielgruppen verkleinern.

| www.avaya.com/de |

Medica: Halle 15, Stand C21

Integration einmal anders

Der Lebenszyklus von komplexen Kran-
kenhausinformationssystemen hat sich
zwar verldngert, dennoch fithren Mig-
rations- und Upgrade-Szenarien immer
wieder zu hohen Aufwénden fiir Hard-
warebeschaffung und Softwarelizenzen.
Daneben fallen organisatorische MafR-
nahmen (Schulungen, Abstimmungen
fiir Customizing neuer Anwendungen)
an, die den Routinebetrieb hemmen.

Durch quellunabhéngige Datenaggre-
gation mit Enterprise-Search-Anwen-
dungen lassen sich jene Anwendungen,
die nur zur Informationsbeschaffung
und Visualisierung dienen, ideal er-
ginzen. Damit gestaltet sich der Ab-
ruf von klinischen Informationen dann
unabhingig vom Projektfortschritt der
Migration.

Im Kklinischen Routinebetrieb kann
mit einfacher Patientensuche eine ra-
sche Ubersicht geschaffen werden:

m Stammdaten,

m Arztliche, pflegerische
Dokumentation,

m Labordaten, Daten aus klinischen
Spezialsystemen.

Durch das Arbeiten mit Filtern wer-
den die Informationen verdichtet und
auf den Fallkontext reduziert. Damit
werden Dokumente aus anderen Fach-
bereichen ausgeblendet.

Mit der gesamten Darstellung histori-
scher Daten kann sich der Arzt oder die
Pflegekraft eine rasche Ubersicht iiber
die wesentlichen Aufenthalte, Eingriffe
und Dauerdiagnosen verschaffen.

Best Practice mit internen Daten

Neben der Sicht auf einzelne Patienten
konnen mit der Suche nach vergleich-
baren Fillen (Diagnose, Leistung, Kom-
bination) Erfahrungen &dhnlicher Be-
handlungen abgerufen werden. Damit
lassen sich Therapie und Medikation
mit aktuellen Fillen vergleichen.

Die erweiterte Suche in externen
Quellen schafft zusitzlich Referenz-
informationen aus medizinischen
Fachpublikationen oder Guidelines di-
verser Fachgesellschaften. So arbeitet
beispielsweise das Medizinische Simu-
lationszentrum in Linz (Osterreich) mit

Dr. Adolf Sonnleitner ist Mediziner und
bei Mindbreeze, einem Unternehmen
der Fabasoft Gruppe, fiir den Bereich
Healthcare zustindig.

einer speziell angepassten Version von
Mindbreeze, um seinen Studenten opti-
male Informationen iiber die gebotenen
Inhalte zur Verfiigung zu stellen.

TOSHIBA

Leading Innovation >>»>

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

Dr. Lukas Drabauer vom Simula-
tionszentrum: ,Die Moglichkeit, mit
Mindbreeze InSpire ganz fokussiert in
der Szenario-relevanten Patientendoku-
mentation und hochwertigen Quellen
im Internet aktuelle wissenschaftliche
Texte, SOPs, Guidelines und Fachgrup-
penempfehlungen zu suchen, wird an
unserem Institut intensiv genutzt. Die
klassischen Suchmaschinen im Internet
sind einfach oft unbrauchbar.”

Die Aufbereitung der Suchergebnisse
erfolgt mit einer browserbasierten Lo-
sung und ist damit fiir ein weites Spek-
trum an Betriebssystemen verfiigbar.
Mit der responsiven Oberfliche wird
der Inhalt auch auf mobilen Endgeréten
optimal aufbereitet.

Durch die Kombination einer in-
telligenten Enterprise Search Engine
und der spezifischen Aufbereitung so-
wie Darstellung medizinischer Daten
kann Datenintegration unabhéngig vom
Quellsystem erfolgen und damit eine
Briicke zwischen Alt und Neu bilden.

| www.mindbreeze.com |

Telematik bietet Chancen fiir mehr Qualitat in der Pflege

Moderne Informations- und
Kommunikationstechno-
logien kdnnen bei verant-
wortungsvollem Einsatz in
der Pflege zu mehr Qualitat
und zur Entlastung fir Pfle-
gekrafte und Angehérige
fuhren.

Gesundheitsministerin Barbara Steffens
wies bei der Eroffnung des Kongresses
JIT-Trends Medizin/Health Telematics
2014“ des Zentrums fiir Telematik
und Telemedizin in Essen ganz be-
sonders darauf hin, dass der Einsatz
von Telematik viele Chancen biete, um
Pflegekrifte zu unterstiitzen. Hervor-
zuheben sei beispielsweise der Bereich
der Arzneimitteltherapiesicherheit, das
Wundmanagement oder die vereinfach-
te Kontaktaufnahme mit behandelnden
Arzten. Die Skepsis bei Pflegekriften
und Betroffenen gegeniiber neuen
Technologien sei allerdings noch recht

groR. Technik kénne die menschliche
Zuwendung nicht ersetzen und diirfe
das Selbstbestimmungsrecht der Pfle-
gebediirftigen nicht aushéhlen. Daher
brauche man sichere Anwendungen
mit hoher Nutzerorientierung, die den
Anforderungen des Datenschutzes voll
geniigen und den Pflegekriften Freirdu-
me fiir mehr Zuwendung verschaffen
konnen. ,,Nur so werden diese bei allen
Beteiligten auf Akzeptanz stoflen®, so
Steffens.

Bereits heute ist ein Fiinftel der Be-
volkerung élter als 65 Jahre, 2030 wird
es mehr als ein Viertel sein. Es gibt
immer mehr neurodegenerative Erkran-
kungen wie Demenz und Parkinson,
die Multimorbiditét steigt und damit
auch die Komplexitét der Behandlung
und die damit verbundenen Risiken.
Dies gilt beispielsweise auch fiir die
,Polypharmazie“ - unerwiinschte Arz-
neimittelnebenwirkungen durch Inter-
aktion, mangelnde Therapietreue und
Doppelverordnungen.

Diesem quantitativ und qualitativ
steigenden Bedarf stehen ein dro-
hender Fachkriftemangel und die
zunehmende Uberlastung des Pfle-
gepersonals gegeniiber. Hier kénnen

Telematikanwendungen und die Tele-
medizin Bausteine fiir eine Zukunfts-
sicherung sein. Der gesamte Pflege-
prozess von der Anamnese iiber die
Planung bis zur einrichtungsiibergrei-
fenden Dokumentation kann bereits
heute in einer elektronischen Pflege-
akte abgebildet werden. Diese wire
auch sehr hilfreich zur Unterstiitzung
einer angemessenen pflegerischen Wei-
terversorgung von Patienten, wenn sie
beispielsweise vom Krankenhaus in
eine Pflegeeinrichtung wechseln.

Weitere wichtige Anwendungsfelder
sind beispielsweise die Telekooperation
zwischen Pflegekraft und behandeln-
den Arzten (Videokonferenzen, virtu-
elle Visite). ,In der Pflege stehen wir
vor vielen Herausforderungen. Gerade
der Gesetzgeber muss dringend fiir
zukunftsfihige Rahmenbedingungen
sorgen”, so Steffens. Telematik in der
Pflege konne ein Beitrag zur Entlastung
sein. Dazu bediirfe es aber rechtlich
verlédsslicher Grundlagen. Der Bund
miisse beim angekiindigten Entwurf
eines E-Health-Gesetzes, der auch auf
die Initiative der Lédnder zuriickgeht,
alle Pflege- und Gesundheitsfachberufe
beriicksichtigen.

Vorgestellt wurden auf der Veran-
staltung IT Trends Medizin/Health
Telematics erstmals das Standard Do-
kumentations- und Informationssystem
(SDIS), das im Rahmen eines von der
Landesregierung gemeinsam mit der
EU geforderten Projektes entwickelt
wurde. Es soll Projekten und Herstellern
von Telematik-Anwendungen helfen, ihr
Produkt nach neusten datenschutzrecht-
lichen und technischen Erkenntnissen
zu entwickeln. Die Anzahl von IT-
Standards allein im Gesundheitswesen
bewegt sich deutlich im vierstelligen
Bereich.

»Standards gelten nicht nur in
Nordrhein-Westfalen, sondern bun-
des-, europa- und sogar weltweit. Wir
laden daher die anderen Bundesldnder
und den Bund ein, das SDIS aktiv zu
nutzen und damit der Forderung der
Gesundheitsministerkonferenz nach
mehr Nutzerorientierung von Telema-
tikanwendungen zu entsprechen”, so
Steffens.

www.egesundheit.nrw.de/sdis |
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Keine gesetzliche Pflicht zur Protokollierung, aber ...

Protokollierung stellt im
Datenschutz ein probates
Mittel dar, um der miss-
brauchlichen Verwendung
von personenbezogenen
Daten nachvollziehbar
entgegenzuwirken.

Prof. Dr. Thomas Jaschke, Institutsleiter IS-
DSG, Alexander Vogel B.Sc., Berater ISDSG

Die Protokollierung représentiert auch
eine weitere Sammlung von personen-
bezogenen Daten iiber die Nutzung
von IT-Infrastruktur und bietet somit
die Moglichkeit der Mitarbeiteriiber-
wachung. Um einen Missbrauch der
Protokollierungsdaten zu vermeiden,
gilt es, diese durch Regelungen und
MaRnahmen zu schiitzen.

Die Protokollierung bezeichnet im
Allgemeinen die manuelle oder au-
tomatische Erhebung von Anderun-
gen sowohl an der Soft- als auch der
Hardware. Eine weitere Form ist die
Aufzeichnung von Verarbeitungsvorgén-
gen im Umgang mit personenbezogenen
Daten. Dabei stellt die Protokollierung
ein transparentes Verfahren zur Nach-
weisbarkeit von Verstélen gegen die
ordnungsméfige Verwendung von
personenbezogenen Daten dar.

Auf Bundesebene gibt es keine di-
rekte gesetzliche Pflicht zur Protokol-
lierung. Dennoch lésst sich die Proto-
kollierung aus verschiedenen Gesetzen
und Verordnungen ableiten. In der An-
lage zu § 9 Bundesdatenschutzgesetz
wird in Absatz 5 die Eingabekontrolle
beschrieben, welche ,gewéhrleisten

Neue Perspektiven

Bildverarbeitungsaufgaben stellen hohe
Anspriiche an die Softwareentwicklung,
denn viele Teilaufgaben miissen gleich-
zeitig entwickelt werden: Algorithmen,
Anbindungen an Kameras und Daten-
banksysteme, Kommunikationskanile
zu Handlingsystemen u.v.m. Die Viel-
falt der benotigten Hard- und Software-
Technologien war bisher die entschei-
dende Hiirde fiir interaktive Software-
Entwicklungstools. Der Matrox Design
Assistant 4.0 iiberwindet diese Heraus-
forderung und zeigt neue Perspektiven
in der Softwareentwicklung auf. Der DA
4.0 ermoglicht schnelle Entwicklungen

[soll], dass nachtréglich iiberpriift und
festgestellt werden kann, ob und von
wem personenbezogene Daten in Da-
tenverarbeitungssysteme eingegeben,
verdndert oder entfernt worden sind*.
Dies ldsst sich technisch nur iiber eine
Protokollierung realisieren.

Weiterhin wird in der Musterberufs-
ordnung fiir die in Deutschland tatigen
Arzte von besonderen Sicherungs- und
SchutzmafRnahmen gesprochen, die die
Aufzeichnungen auf elektronischen oder
anderen Speichermedien vor der Ver-
dnderung, Vernichtung oder unrecht-
méligen Verwendung schiitzen (vgl.
MBO-A § 5 Abs. 5).

Eine gesetzlich geregelte Aufbewah-
rungsfrist fiir Protokollierungsdaten
gibt es nicht, aber das Bundesamt fiir
Sicherheit in der Informationstechnik
sowie die Orientierungshilfe KIS emp-
fehlen, im Regelfall eine Frist von 12
Monaten (vgl. OH-KIS, Teil 2, 7.24 & BS]I,
M.2.110). Sind die Protokolle jedoch Teil
der drztlichen Dokumentation, gelten
fiir diese dieselben Aufbewahrungsfris-
ten wie fiir die Primdrdokumentation.
Ahnliches gilt bei Protokolldaten iiber
kaufménnische Daten.

Beachtung der Datenschutzgrund-
satze

Beim Einsatz von Protokollierung soll-
ten zwei Grundsétze des Datenschutzes
nicht auler Acht gelassen werden. So
gilt der Grundsatz zur Datensparsam-
keit und Datenvermeidung. Hierbei sol-
len so wenig personenbezogene Daten
wie moglich erhoben, verarbeitet oder
genutzt werden (vgl. BDSG § 3 a). Des
Weiteren gilt der Grundsatz der Erfor-
derlichkeit, der besagt, dass Art, Um-
fang und Dauer auf das erforderliche
Mal einzuschridnken sind (vgl. BDSG
§ 28 Abs. 1 Nr. 3). Auch die OH-KIS

mit robusten Algorithmen in Kombinati-
on mit einer einmaligen Freiheit bei der
Auswahl der eingesetzten Hardware.
So konnen erstmalig mit einem Tool
vollstindige BV-Aufgaben inkl. der
Kommunikation mit der Auflenwelt
gelost werden, ohne Programmcode
zu schreiben oder sich im Vorfeld auf
bestimmte Hardwarehersteller festlegen
zu miissen. Dies ist industrieweit ein
Novum.

| www.rauscher.de |

Messehinweis:
Vision 2014: Halle 1 — Stand E32

spricht von einer verhdltnisméRigen
Protokollierung. Dabei ist diese an dem
Schutzbedarf der Daten zu orientieren
(vgl. OH-KIS, Teil 2, 7.2).

Héufig fallt im Zusammenhang mit
Protokollierung der Begriff Revisions-
sicherheit. Eine revisionssichere Proto-
kollierung zeichnet sich dadurch aus,
dass eine vorhandene und aktivierte
Protokollierung weder durch geeignete
MaRnahmen umgangen noch deakti-
viert werden kann. Des Weiteren ist eine
nachtrégliche Anderung oder Loschung
der Protokolldaten durch keinen Nut-
zer moglich. Fiir die Speicherung von
revisionssicheren Protokolldaten bieten
sich sogenannte WORM-Medien (Write
Once Read Multiple) an.

Im medizinischen Bereich muss
die Protokollierung im Nachhinein
Auskunft dariiber geben, wer wann
welche patientenbezogenen Daten in
welche Weise verarbeitet hat (OH-KIS,
Teil 2, 7.1). Unter Verarbeitung versteht
sich der lesende, schreibende, verdn-
dernde und léschende Zugriff. Auch die
Protokollierung von fehlgeschlagenen
Zugriffen oder Zugriffen auf gesperrte
Daten ist durchzufiihren.

Im Allgemeinen sollten bei der Pro-
tokollierung zwei unterschiedliche Zu-
griffsarten unterschieden werden - der
Zugriff durch die Administratoren und
der Zugriff durch die Anwender.

Zugriff durch Administratoren

Die Protokollierung der Adminis-
tratorzugriffe dient dem Schutz der
Administratoren vor unberechtigten
Vorwiirfen, da diese iiber Berechti-
gungen auf Systemebene verfiigen.
Mit diesen Berechtigungen sind die
Administratoren prinzipiell in der
Lage, alle Daten im System zu verin-
dern und einzusehen. Um beweisen zu

Wir sind fur Sie da - seit iiber 25 Jahren.

MCC ist auch morgen noch die skalierbare und integrative
IT-Lésung fur fihrende Einrichtungen im Gesundheitswesen.

Ihr bestandiger KIS-Partner.
www.meierhofer.eu

konnen, dass die Administratoren sich
auf das Wesentliche beschrinken, soll-
ten deren Arbeit liickenlos protokolliert
werden.

Zugriff durch Anwender

Die Protokollierung des Anwenderzu-
griffs dient spdter der Verfahrensiiber-
wachung sowie zum Nachweis einer
korrekten und rechtskonformen Verar-
beitung personenbezogener Daten. Laut
der OH-KIS sind hier zwei weitere Zu-
griffe auf Patientendaten zu unterschei-
den. Zum einen der direkte Zugriff auf
Patienten und zum anderen der Zugriff
auf Patienten durch die Suchfunktion.
In beiden Fillen ist der Zeitpunkt, der
Benutzer, die Arbeitsstation und der
Patient bzw. Behandlungsfall zu erfas-
sen. Bei der Protokollierung von Such-
funktionszugriffen miissen zusétzlich
noch die Suchbegriffe, das Ergebnis
sowie die Folgeaktionen, zum Beispiel
Datenexport oder das Ausdrucken der
Patientendaten, gespeichert werden.

Protokollierungskonzept

Fiir eine optimale und transparente
Protokollierung sollte ein Protokollie-
rungskonzept erstellt werden. Bei der
Erstellung des Konzepts miissen der
betriebliche Datenschutzbeauftragte,
ein Mitglied der Arbeitnehmervertre-
tung, ein Mitarbeiter der IT-Abteilung
sowie der Fiihrungsetage eingebunden
werden. Nach Fertigstellung sollte das
Konzept durch einen Juristen und den
Landesdatenschutzbeauftragten kont-
rolliert und angepasst werden.

In den Protokollierungsdaten diirfen
keine medizinischen Daten gespeichert
werden. Auch darf es keine Moglichkeit
geben, durch die Aggregation von Daten
medizinische Riickschliisse zu ziehen.

—
4 MEIERHOFER

Perspektiven erleben

Zugriff auf Protokolldaten

Der Zugriff auf Protokolldaten sollte
ausschlieBlich zum Zweck der System-
iiberwachung und Uberwachung der
ordnungsgemilen Verarbeitung erfol-
gen. Um Missbrauch beim Zugriff zu
vermeiden, sollte das Vier- oder Mehr-
Augen-Prinzip zum Einsatz kommen
(vgl. OH-KIS, Teil 2, 7.13). Hierbei ist
die Anwesenheit von mindestens zwei
Personen zum Zugriff auf die Proto-
kollierungsdaten notwendig. Technisch
lasst sich dies durch ein zweigeteiltes
Passwort umsetzen. Organisatorisch
muss festgehalten werden, wer bei
dem Zugriff anwesend sein muss.
Hier sollten mindestens ein Mitglied
der IT-Abteilung, der betriebliche Daten-
schutzbeauftragte und ein Mitglied der
Arbeitnehmervertretung vor Ort sein
(vgl. OH-KIS, Teil 2, 7.3).

Orientierungshilfe Protokollie-
rung

2009 veroffentlichte die Konferenz der
Datenschutzbeauftragten des Bundes
und der Linder zum Thema Proto-
kollierung eine Orientierungshilfe
(OH-Pro). In dieser Orientierungshilfe
werden unterschiedlichste Aspekte
der Protokollierung erldutert und mit
Empfehlungen versehen. Unter anderem
werden der Zweck einer Protokollierung
sowie die abzuspeichernden Daten de-
finiert. Sie dient der Einhaltung von
datenschutzrechtlichen Anforderungen
bei der Protokollierung.

Fazit

Abschliefend ldsst sich zum Thema
Protokollierung festhalten, dass diese
ausschlieflich fiir die Dokumentation
von Zugriffe sowie Verdnderungen am

Inhalte eines Protokollierungs-
konzepts:
Art und Umfang der Protokollie-
rung,
Rechte der Betroffenen,
Zweckbindung,
Technische und organisatorische
MaBnahmen beim Zugriff auf Pro-
tokollierungsdaten,
Aufbewahrungsfristen.

System vorgesehen ist. Sie dient zum
Schutz vor missbréuchlichen Zugriffen
auf personenbezogene Daten.

Im medizinischen Bereich ist es zum
Schutz der Patientendaten unvermeid-
lich, auf den Einsatz von Protokollie-
rungsystemen zuriickzugreifen. Um
Zweckentfremdungen der Protokollie-
rung vorzubeugen, bedarf es sowohl
organisatorischer als auch technischer
Malnahmen. Zu den organisatorischen
MaRnahmen zéhlen z.B. Zugriffsrege-
lungen im Protokollierungskonzept. Als
technische Aspekte gelten z.B. der Ein-
satz des Mehr-Augen-Prinzips. Bei der
Konzeption der MaRnahmen sind die
jeweiligen Landesdatenschutzbeauftrag-
ten sowie die Mitarbeitervertretung, die
Geschéftsfithrung und der betriebliche
Datenschutzbeauftragte mit einzubezie-
hen, um an einer optimalen Lésung zur
Protokollierung zusammenarbeiten. Es
sollte aber bedacht werden, dass die
Protokollierung eine weitere Sammlung
von personenbezogenen Daten darstellt
und somit genauso schiitzenswert zu
behandeln ist wie andere Daten.

| https://www.isdsg.de |

Zukuntftsorientiertes Controlling

Um in der Datenanalyse zeitgemiR
aufgestellt zu sein, entschied sich die
Kyberg Group, die bislang eingesetzte
Business-Plan Software BPS-ONE von
Denzhorn in Ulm zu erweitern. Hier-
fiir wurde die Erweiterung Denzhorn-BI
implementiert, mit der das Controlling
noch umfangreicher und effektiver ge-
staltet wird. Eine Investition, die sich
schnell ausgezahlt hat.

Die Kyberg Group ist ein mittelstén-
disch geprégtes Familienunternehmen
aus Oberhaching, das im Jahr 1982
gegriindet wurde und heute auf un-
terschiedlichen Geschiftsfeldern als
Partner fiir Pharmahersteller und
-groRhandlungen, Arzte, Institute,
Krankenhduser, Apotheken, Sanitéts-
hduser, Reformhduser und Berufsge-
nossenschaften operiert. Die einzelnen
Unternehmen sind auf verschiedene
Kundensegmente des Pharma- und
Gesundheitsmarktes ausgerichtet, ohne
jedoch autark voneinander zu fungieren
- bereichsiibergreifende Zusammenar-
beit und daraus resultierende Synergie-
effekte spielen daher eine wichtige Rol-
le. Entsprechend hoch ist die Relevanz
eines umsichtigen Controllings, das die
Strukturierung, Planung, Optimierung
und Steuerung der betriebswirtschaft-
lichen Unternehmensprozesse umfasst.

Zeit fiir den nichsten Schritt

Daher entschied sich die Gruppe Ende
2012 fiir die Erweiterung der eingesetz-
ten Businessplan-Software. Die modular

aufgebaute Software, deren Kern das
Erfolgs- und Finanzsystem bildet, hatte
bereits sehr zur Optimierung der Un-
ternehmensplanung beitragen - u.a.
durch die integrierte Ergebnis- und
Liquiditdtsplanung und das umfassende
Reporting. Im néchsten Schritt sollten
nun automatisierte Reports inklusive
einer komplexeren Datenstruktur aus
der Warenwirtschaft etabliert werden.
Dieser wurde mit der Implementie-
rung der Erweiterung vollzogen. Nun
ist die erweiterte Softwareldsung in der
Lage, Finanzdaten um multidimensi-
onale Berichte zu ergidnzen, bietet ei-
ne vereinfachte visuelle Darstellung
von Kennzahlen und Werten, ebenso
wie eine automatische, zeitgesteuerte
Berichtsverteilung via E-Mail. Durch
automatisiert erstellte Reports werden
zudem Fehlerquellen durch héndische
Erfassung minimiert.

Unternehmerische Prozesse opti-
miert

Der Mehrwert der Losung iibertraf die
Erwartungen im Unternehmen. Das
automatische Erstellen und Versenden
der Reports, anhand derer interne und
externe Mitarbeiter informiert werden,
brachte Rationalisierungseffekte und
Zeiteinsparungen. Schnelle Perfor-
mance und intuitives Handling sorgen
fiir besseren Uberblick iiber einzelne
Unternehmensbereiche.

| www.denzhorn.de |

LWL-Modul: hohe Ubertragungsraten

Das Dortmunder Unternehmen tde
trans data elektronik liefert das
erfolgreiche  Modular-Link-Verkabe-
lungssystem in der erweiterten Versi-
on TML-Xtended. Das patentierte Sys-
tem ist ausgestattet mit einem neuen
LWL-Modul, das eine extrem
einfache und schnelle Migrati-
on auf 40 und 100 GbE erlaubt.
Das Besondere: Vor und nach der
Migration kann der Netzwerktech-
niker auf beiden Seiten mit iden-
tisch belegten Komponenten und

Patchkabeln arbeiten. Dies verein-
facht die Bevorratung und auch die
Handhabung der Netzwerkanlage.
Bislang mussten Anwender im Zu-
sammenhang mit den bekannten
normierten  Modulbelegungsmetho-
den A, B und C mit unterschiedlichen
Modulen oder Patchkabeln arbeiten.
In der Praxis fiihrte dies zu einem
extrem komplizierten und fehleranfél-
ligen Handling.

| www.tde.de |
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Wie in nahezu allen
Lebensbereichen, so wird
die IT auch fir Kliniken
immer wichtiger. Was kann
sie hier leisten? Was darf
sie kosten? Das sind Fragen,
denen die Entscheiderfabrik
im Rahmen der diesjahrigen
Medica nachgeht.

Dr. Lutz Retzlaff, Neuss

Es gibt ein Ziel, das fast alle Leistungs-
erbringer in der Gesundheitswirtschaft
eint: Es ist der Kampf gegen die Bii-
rokratie. Die Kodierarbeit nimmt
trotzdem zu, die Klagen aus dem é&rzt-
lichem und pflegerischen Dienst iiber zu
viel Biirokratie ebenfalls. Eine Waffe
dagegen kann die Informationstech-
nologie liefern, wie sie die IT-Initiative
Entscheiderfabrik im Rahmen der
Medica 2014 in Diisseldorf vorstellen
wird.

Fiinf Projektgruppen informieren dort
iiber die Resultate ihres Engagements
zu den sog. fiinf ,IT-Schliissel- Themen
2014% die im Februar auf dem ,Ent-
scheider-Event fiir IT und Medizintech-
nik in der Gesundheitswirtschaft“ von
Entscheidern aus dem Krankenhaus-
bereich in einem Wettbewerb aus 12
Themen-Vorstellungen als besonders
relevant gewahlt wurden.

Eines dieser fiinf IT-Schliissel Themen
ist z.B. die prozessoptimierte Darstel-
lung und Nutzung von Patientendaten
aus den Krankenhausinformations-
systemen (KIS). Eine neue Software
soll diesbeziiglich helfen, Dokumente
und Befunde auszulesen und diese in
die richtigen ICD- und OPS-Codes zu
iibersetzen. 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 Qualitédtsverbesserung der
Abrechnung. Stefan Uhl, stv. kaufm.
Direktor am Krankenhaus der Barm-
herzigen Briider Trier, meint, dass das
Tool auch die MDK(Medizinischer

Medizintechnik-Gerate
produzieren vor allem

eins; digitale Daten. Diese
zu verwalten und in die
Krankenhausstrukturen ein-
zubinden, ist eine origindre
Aufgabe der IT.

Da beginnt das Dilemma, denn fiir die
Modalitéten, also die Datenerzeuger,
ist die Medizintechnik verantwortlich.
LWir haben mit vielen Systemen zu
tun, die unter der Flagge der Medizin-
technik segeln, praktisch jedoch einen
extrem starken Bezug zur IT haben.

Y

Dienst der Krankenkassen)-Sicherheit
erhohen kann.

Dass dies notwendig ist, belegt ei-
ne Zahl: Im Jahr 2013 fanden sich in
dieser Einrichtung 13,5%, also 3.600
der stationéren Fille im Priifverfahren
des MDK wieder. Die Vor-Ort-Priifungen
durch den MDK sind nicht nur fiir die
Mitarbeiter im Medizincontrolling, son-
dern auch fiir die zustidndigen DRG-
beauftragten Arzte der betreffenden
Abteilungen sehr zeitraubend: ,,Auf die
Schnelle” ist es hdufig schwierig, in der
Flut von Dokumenten genau die Stelle
wiederzufinden, die z.B. eine Nebendi-
agnose und den dadurch verursachten
Mehraufwand notwendig machten.

Das Krankenhaus gerét unter den
Generalverdacht, eine {iberhohte
Rechnung abgegeben zu haben - ob-
wohl die Leistung erbracht wurde und
sinnvoll war. Nicht umsonst weisen die
Krankenkassen auf eine schlechte Ko-
dierqualitédt hin - und machen damit
medialen Druck auf die Krankenhéuser.
Das neue Software-Tool von 3M soll
es nun beispielsweise ermoglichen,
genau die wichtige Stelle der Doku-
mentation im Dokument schneller
und zielgerichteter aufzufinden. Bis
zur Medica soll eine Présentation
durch einen gezielten Aufruf aus dem

Was die IT kosten darf

Krankenhausinformationssystem (KIS)
fertiggestellt sein.

Um Arbeitserleichterungen geht es
auch beim Thema , KIS - Kaum Infor-
mationen Sichtbar?“ Tatséchlich sollen
mobile Gerite die Daten, die bereits
jetzt im Krankenhausinformationssys-
tem lagern, schneller fassbar machen.
,Im Alltag ist es jedoch oft so, dass
Arzte und Pflegekrifte bislang viele
Klicks benétigen, um an die Informa-
tion zu kommen“ so Lars Forchheim,
Abteilungsleiter Informationstechnik
der edia.con. Touchscreens werden
dabei bereits jetzt eingesetzt, um die
Informationen aus dem Krankenhausin-
formationssystem (KIS) in voller Breite
darzustellen.

Doch die volle Breite der Information
enthélt oftmals zu viele Informationen,
denn ein Chefarzt benotigt in der Regel
andere Infos als die Pflegekraft. Nun
soll eine App auf dem iPAD dies verein-
fachen. Diese wird so eingestellt, dass
der Nutzer nur das zu sehen bekommt,
was er tatsdchlich benotigt. Es soll eine
App fiir viele Berufsgruppen werden,
aber mit einer eigenen Einstellung fiir
jedes angesprochene Berufsfeld. Das
birgt das Potential, die Prozesse im
Krankenhaus zu verbessern und wirt-
schaftlicher zu gestalten.
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Forchheim nennt als Beispiel eine
~,DRG-Ampel“, die die Grenzverweil-
dauer iiberpriift. So legt die obere
Grenzverweildauer fest, bis zu welcher
Verweildauer eine Pauschalvergiitung
erfolgt. Wird diese Dauer im Einzelfall
iiberschritten, erhélt das Krankenhaus
zusétzliche Entgelte von den Kranken-
kassen. Kommt dies mehrfach vor, wird
dies unwirtschaftlich. Die Ampel der
App zeigt nun Griin, wenn diese Grenz-
verweildauer noch lange nicht erreicht
ist, wird gelb, wenn die Zeit erreicht
ist, und schlédgt auf Rot um, wenn die
Grenzverweildauer iiberschritten ist.
Der Arzt oder beispielweise der Ergo-
therapeut entscheidet zwar weiterhin
frei, wie lange der Patient im Kranken-
haus bleiben sollte. Aber er trifft nun
seine Entscheidungen im Wissen um
die Verweildauer und mit Blick auf die
okonomischen Folgen. Die App wird
20-30 KenngroRBen umfassen, von
denen aber nur acht fiir die jeweilige
Berufsgruppe relevant sein sollen. Erste
Erfahrungen zeigen, dass beispielsweise
die Rechnungen schneller erstellt wer-
den. Das Produkt hat das Potential, die
Arbeit- und die Arbeitsabliufe fiir Arzte
und Pflegekrifte zu vereinfachen. Eine
erste Version wird voraussichtlich zur
Medica vorgestellt.

Um die interne Leistungsverbesse-
rung geht es bei einem der weiteren
diesjahrigen Schliisselthemen-Projekte
der Entscheiderfabrik, dem Projekt
~KlinikNet 2.0 - Wer braucht was zu
welchem Zweck?“. Konkret ist damit
das Intranet einer Krankenhausgruppe
gemeint - wobei Oliver Seebass nicht
einmal sicher ist, ob Intranet das rich-
tige Wort ist. Er ist Geschaftsfiihrer der
FACT IT und damit Betreuer von 13
Krankenhéusern, insgesamt 22 Einrich-
tungen und rund 10.000 Mitarbeitern.
Er bekundet: ,Wir wollen weg aus der
Ecke Speiseplan und Schwarzes Brett!”

Das, was bislang das Intranet war,
soll als wichtiger Bestandteil der Be-
triebsorganisation und -kommunikation
Prozessverbesserungen fiir die Ein-
richtungen schaffen, die messbar sind.
Entwickelt werden z.B. Methoden, die
diesen Erfolg messbar werden lassen.
Natiirlich wird es im Intranet weiterhin
auch um Rundschreiben und sonstige
Bekanntmachungen gehen; aber es wer-
den auch virtuelle Projektraume einge-
richtet, in denen zum Meeting piinktlich
alle Unterlagen liegen, die notwendig
sind. Es geht auch um Terminplanung
und den einfachen Zugang zu der gan-
zen Sache. Dabei werden Elemente der
iiblichen Groupware eingesetzt, die

Briickenschlag zwischen Medizintechnik und IT

Dazu zédhlen z. B. Gerite, die Bild-
und Befunddaten auch auBerhalb der
Radiologie erzeugen, wie Sonografie-
Aufnahmen oder Videosequenzen, die
digital verarbeitet und verwaltet wer-
den. Rechtlich gesehen darf die IT diese
Gerite nicht betreuen® erklirt Carsten
Grabb, stellv. IT-Leiter der Gemeinniitzi-
gen Gesellschaft der Franziskanerinnen
zu Olpe mbH (GFO). Anderungen an
den Geriten, z. B. zur Konfiguration
der Datenakquise, darf ausschlieflich
ein  Medizinprodukte-Beauftragten,
meist gestellt von der Herstellerfirma,
ausfiihren.

Fiir Anwender, Medizintechniker und
IT-Fachleute ist diese Situation nicht zu-
friedenstellend, wie Grabb weil3: ,,Unser
Ziel war es, die Ausweitung medizi-
nischer Geritesoftware in IT-dhnliche

Strukturen zuriick zu drdngen und die
Daten iiberall in eine homogene Umge-
bung einzubetten.“ Darum entschloss

B |
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Rahmenvertrag mit dem DRK geschlossen

Dell baut sein Engagement im Sozia-
len Sektor aus und hat mit dem Deut-
schen Roten Kreuz einen Rahmen-
vertrag geschlossen. Damit kénnen
alle Einrichtungen des Verbands beim
Einkauf von Dell-Produkten und -L6-
sungen besondere Konditionen nutzen.
Im Zuge verstirkter Aktivitdten in
seinem neuen Geschiftsbereich ,Kir-
che und Wohlfahrt“ schlieft der IT-
Losungsanbieter mit allen Spitzen-
verbanden der Wohlfahrtspflege Rah-
menvertrdge ab. Eine Vereinbarung mit
der WGKD (Wirtschaftsgesellschaft

der Kirchen in Deutschland) wurde
bereits geschlossen.

Der Rahmenvertrag deckt das ganze
Portfolio des Anbieters ab wie Tablets,
Notebooks und Desktop-PCs ebenso wie
Server-, Storage- oder Netzwerklosun-
gen beispielsweise fiir die Rechenzen-
tren von Kliniken. Fiir DRK-Kunden
sind die Produkte entweder iiber
einen eigens eingerichteten Online-
Shop oder iiber ausgewdéhlte Partner
erhiltlich. Durch den Rahmenvertrag
kommen vor allem kleine DRK-Ein-
richtungen in den Genuss giinstiger

Konditionen. Eingebettet sind die Sys-
teme in ein umfassendes Support- und
Dienstleistungskonzept.

,Mit Dell gewinnt das Deutsche
Rote Kreuz einen leistungsfahigen
Partner, der die ganze Bandbreite der
IT-Losungen abdecken kann®, erklart
Ute Hesenius, Regional Sales Director
bei Dell in Halle. ,Wir haben unser Port-
folio durch viele strategische Akquisiti-
onen erheblich erweitert und verfiigen
tiber das umfangreichste Losungsport-
folio unserer Unternehmensgeschichte.
,Das DRK umfasst eine grofle Vielzahl

sich die GFO Mitte des Jahres im Be-
reich Bild- und Befundmanagement fiir
den FEinsatz von JiveX von Visus.

Datenhoheit und andere Vorteile

Alle Bild- und Befunddaten sollten aus
acht der zw6lf GFO Hauser unabhéingig
von der Abteilung, in der sie erstellt
werden, vom System und vom Hersteller
in JiveX Integrated Imaging (PACS-II)
integriert werden. Dazu zéhlen u.a. So-
nografien, die bisher im Dokumenten-
managementsystem verwaltet wurden,
ebenso wie Bilder und Filme aus der En-
doskopie. Durch den Einsatz von JiveX
Integrated Imaging iiberfiihrt die GFO
diese Bilddaten aus der Medizintechnik
in ein klar deklariertes IT-System - iib-
rigens ein Medizinprodukt der Klasse

von Organisationen und Einrichtungen,
die von der ambulanten Pflege und Kin-
dertagesbetreuung bis zum Betrieb von
Kliniken und Rettungsdiensten reicht®,
sagt Ulrich Starz, Geschiftsbereichs-
leiter des DRK-Service in Berlin.
»All diese Einrichtungen bendtigen IT-
Losungen. Der Rahmenvertrag sorgt
dafiir, dass sich diese zu guten Kondi-
tionen beschaffen lassen.”

| www.dell.de |

2b -, das seitens der IT-Abteilung beden-
kenlos betreut und in die vorhandene
Architektur eingebunden werden kann.
,Wir schaffen also eine Plattform unab-
héngig von den einzelnen, medizintech-
nisch geprégten Befundungssystemen
und erlangen dadurch die Freiheit, die
Datenverwaltung mafgeblich in die
Hénde der IT zu legen - ohne in die
eigentlichen Gerite einzugreifen”, er-
ginzt der IT-Leiter.

Zudem birgt die Konsolidierung der
Daten innerhalb eines Systems weitere
Vorteile, die vor allem fiir Anwender
spiirbar sein werden. Dazu zéhlen
die Nutzung eines einheitlichen Vie-
wers, der Datenzugriff aus nur einer
Software heraus sowie der Informa-
tionsfluss unabhéngig von Zeit und
Ort. Weiterer Vorteil ist der hohere
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notwendig fiir die Zusammenarbeit in
Gruppen iiber zeitliche und rdumliche
Distanz hinweg ist.

Es kommen zudem Elemente aus
dem Social-Media-Bereich zum Tragen,
wie sie fast alle von ,Facebook & Co.“
her kennen. Klar ist: ,Der Datenaus-
tausch wird dabei sicher gestaltet, hebt
Seebass hervor. Und dennoch soll der
Zugang so einfach werden, dass das
Intranet nicht wie Bollwerk droht,
sondern zur Verlockung fiir effiziente
Mitarbeiter wird.

Fiir Krankenhéuser, Industrieunter-
nehmen, Berater und Verbidnde soll
auch im Rahmen dieser Medica anfass-
bar werden, was die Entscheiderfabrik
vorantreibt, ndmlich das gemeinsame
und am aktuellen Bedarf ausgerichtete
Gestalten von direkt nutzbaren Losun-
gen fiir die Gesundheitswirtschaft. An
allen Messetagen ist die Entscheiderfa-
brik auf der Medica mit dem Gemein-
schaftsstand ,LiveView“ présent, auf
dem Mitgliedsunternehmen der Initi-
ative ihre Losungen vorstellen.

www.medica.de/entscheiderfabrik |

Digitalisierungsgrad: Mit Blick auf die
wachsende Interdisziplinaritdt ist ein
konsolidiertes Bild- und Befundarchiv
von Nutzen, wie Carsten Grabb ergénzt:
,Besprechungen finden zunehmend
abteilungs- oder einrichtungsiibergrei-
fend im Rahmen von Netzwerken oder
Zentren statt. Eine Plattform, auf der
alle relevanten Bild- und Befunddaten
zusammenlaufen, ist ideal, um zielge-
richtet therapeutische zz

Visus, Bochum
Tel.: 0234/93693-0
press@visus.com
WWWw.visus.com
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+Wir sollten kleinteiliger denken, um flexibel zu bleiben”

Das Krankenhaus wird
immer komplexer. Neben
technischen Anforderungen
wachst der globale Wett-
bewerb um den Patienten.
Uber die Zukunftsfahigkeit
der Krankenhausplanung
.Made in Germany”

sprach Insa Ludtke mit
Architekt Edzard Schultz,
Heinle Wischer und Partner,
Manfred Wolf, novis clinical
consulting und Mitglied im
wissenschaftlichen Beirat
von emtec, und Eckhard
Keilbach, Geschaftsflhrer
Kubus360, Stuttgart.

M&K: Herr Schultz, als Krankenhaus-
planer sind Sie mit Ihrem Biiro auch im
Ausland aktiv. Gilt auch hier das Qua-
litdtsversprechen ,,Made in Germany*?

Edzard Schultz: Durchaus. Wir stel-
len héufig fest, dass uns Planern der
gute Ruf, den die Medizintechnik aus
Deutschland weltweit genief}t, vor-
auseilt und sich wohl auch auf die
Kompetenz der Krankenhausplanung
iibertragen ldsst. Daneben hat sich he-
rumgesprochen, dass wir hohe Stan-
dards gewohnt sind und hohe Qualitit
anstreben. Mittlerweile sind zahlreiche
deutsche Planer und Entwickler im Aus-
land - insbesondere im Nahen Osten
und in Asien - engagiert, exportieren
erfolgreich ihr Know-how und gestalten
ganze Gesundheitsstandorte.

Herr Wolf, im Hinblick auf Kranken-
hausplanung, weshalb lohnt es sich,
tiber den Tellerrand zu schauen?

Die langfristige
Millionenfdrderung fir
Krebsforschung in Dresden
durch den Freistaat Sachsen
und den Bund ist gesichert.
Die Kooperation zwischen
Dresden und Heidelberg
wird ausgebaut.

Techniker verschiedener Unternehmen
haben die komplette Protonen-Behand-
lungseinheit im Universitdtsklinikum
Carl Gustav Carus Dresden terminge-
recht fertiggestellt: Der Behandlungs-
raum fiir krebskranke Patienten,
zu dem neben einem beweglichen

Edzard Schultz

Manfred Wolf: Weil man von anderen
lernen kann! Man muss ja nicht alles
nachmachen wollen, aber unsere bis-
herigen Konzepte sollten wir schon
infrage stellen. Wir haben doch in der
Vergangenheit viel zu ,,funktional“ ge-
baut, ohne an die Wirkung auf den Pati-
enten und das Personal zu denken. Aber
die Patienten werden anspruchsvoller.
AuRerdem stellt die Medizin und Pflege
neue Anforderungen, denken Sie nur
an das Hygienemanagement. Standards
sind zudem immer zeitraumbezogen,
und die deutschen hinken leider meist
hinterher und blockieren. In jedem Fall
lohnt sich der internationale Austausch
etwa im Hinblick auf Einbettzimmer,
keine Arztdienstrdume, sondern ,,open-
office“ zumindest in der Station, mehr
Therapie in der Station, Hygiene, Ge-
waltprévention z.B. fiir die Nachtschicht
und Notaufnahme.

Bei der diesjéhrigen hospital concepts
hatten wir jenseits des Austauschs iiber
aktuelle Entwicklungen im Kranken-
hausbau der Szene auch einfach mal
den Spiegel vorhalten wollen - in
zweierlei Hinsicht. Eine Auflenpers-
pektive erlaubt sowohl die Wiirdigung
des auswirtigen Erfolgs als auch eine
vielleicht in Teilen notwendige Selbst-
kritik gegeniiber der hierzulande immer
engeren und oft veralteten Vorgaben.
Edzard Schultz: Ja, zu exportieren
gibt uns auch die Moglichkeit, zu

Protonen-Behandlungseinheit in

Strahlaustritt (Gantry und Nozzle) auch
die Steuereinheit, eine robotergesteuerte
Therapieliege sowie ein Computertomo-
graf zur Prizisionskontrolle gehoren, ist
voll funktionsfahig. Fiir die kommenden
Monate steht die behérdliche Abnahme
der Anlage auf dem Programm.

Von der Funktionsfihigkeit der Anla-
ge iiberzeugten sich am 22. August Prof.
Johanna Wanka und Stanislaw Tillich.
Die Bundesforschungsministerin und
der Séchsische Ministerprésident ver-
kiindeten zu diesem Termin, dass ein
aus der Medizinischen Fakultdt und
dem Uniklinikum der TU Dresden
sowie dem Helmbholtz-Zentrum Dres-
den-Rossendorf formiertes Konsortium
eine langfristige Forderung von jéhr-
lich 13,5 Mio. € erhilt, um die pati-
entennahe Krebsforschung in enger
Zusammenarbeit mit Heidelberg zu
intensivieren.

Beraten.
Planen.

Sie wollen ein ,,Krankenhaus
der Zukunft®, das zu den Besten
gehort. Dann kommen Sie zu
uns.

Wir sind die Spezialisten in der
ganzheitlichen Krankenhaus-
beratung und -planung.

Eckhard Keilbach

experimentieren und diese Losungen,
so meine Hoffnung, schlussendlich
wieder zu uns zuriick zu transportie-
ren. Denn es gibt kulturell dann doch
ganz unterschiedliche Bediirfnisse und
Vorstellungen, die einen zu Hause auch
inspirieren konnen. Ich denke hier z.B.
an die ambulanten (,outpatient®) Sze-
narien oder in technischer Hinsicht an
erhohte Vorfertigungsgrade.

Herr Schultz, ,Klinikbau ,Made in
Germany - wie zukunftstrichtig sind
unsere Konzepte?* lautete der Titel Ih-
res Eroffnungsvortrages der hospital
concepts. Was waren Ihre Kernthesen?

Schultz: Wie wir alle wissen, wird die
Krankenhausplanung immer komple-
xer. Elementar ist dabei, weit vorauszu-
schauen und strategische Masterplédne
aufzuzeigen, um langfristig, aber un-
bedingt auch elastisch zu planen und
zu denken. Dazu gehort heutzutage
z.B. auch, die kiinftige Sanierungsfi-
higkeit von Gebduden zu konzipieren.
Das gelingt nur, wenn man Prozesse
entschliisselt und die Programme fiir
morgen modular ordnet. Ich formuliere
dieses gerne unter dem Leitbild der ,ver-
orteten Struktur®, Allgemeingiiltige neu-
trale Module und spezifische Priagungen
durch den Ort und den Menschen for-
men das Ganze. Ein sehr akutes Thema
sind auRerdem die zunehmende und an

Manfred Wolf

ihre Grenzen stollenden Anforderungen
der Gebiudetechnik und des Brand-
schutzes; insbesondere die Steuerungs-
und Regelungstechnik erfordert friihere
und vertiefte Integrationsleistungen des
Architekten und ein viel grofleres Au-
genmal auf die Inbetriebnahme-Phase.

Nach Schliisseliibergabe sollte man
dann nochmals weitergehen, ndmlich
evaluieren, ob sich die Planung in der
Realitét bewdhrt hat (Evidenced-based
design). Daraus kann sich im Idealfall,
sogar in der Architektur, Forschung
fiir das Morgen entwickeln. Es wird
sicherlich zukiinftig darum gehen, zu
eruieren, was die Gesundheit unserer
Gesellschaft wert ist - im doppelten
Sinne.

Wolf: Das finde ich genau den richtigen
Ansatz. Der Mensch riickt immer mehr
in den Fokus. Das miissen Entschei-
der erkennen und zunehmend in der
Planung beriicksichtigen. Dabei ist es
ja wichtig zu bedenken, dass es ,den”
Patienten gar nicht gibt. Zunehmend
miissen Krankenhiduser Patienten
behandeln, deren Wahrnehmungsfa-
higkeit eingeschrénkt ist, denken Sie
an Demenz, ohne oftmals addquat auf
Bediirfnisse dieser Menschen nach
Sicherheit und Orientierung eingehen
zu konnen. Auch der Aspekt der Mit-
arbeiterzufriedenheit gehort in Zeiten
wachsenden Fachkriftemangels auf die

ZENMEDIZIN

Eroffnung der Universitiits Protonen Therapie Dresden (UPTD) durch Bundesfor-
schungsministerin Prof. Johanna Wanka und Sachsens Ministerprisident Stanislaw

Tillich am 22. August 2014.

Forschungsforderung gesichert

Anlésslich der Einweihung der Pro-
tonen-Behandlungseinheit im Unikli-
nikum Carl Gustav Carus Dresden
verkiindeten Wanka und Tillich, dass
ein aus der Medizinischen Fakultét und
dem Uniklinikum der TU Dresden so-
wie dem Helmholtz-Zentrum Dresden-
Rossendorf formiertes Konsortium kiinf-
tig eine zusétzliche jahrliche Forderung
in Hohe von 13,5 Mio. € erhélt. Damit
wird in Dresden der Partnerstandort des
in Heidelberg bereits ansissigen ,Na-
tionalen Centrums fiir Tumorerkran-
kungen® (NCT) aufgebaut. Vorgesehen
ist eine jdhrlich steigende Forderung
der patientenorientierten Forschung zur
individualisierten Prézisionsonkologie.

So soll erreicht werden, dass kiinftig
auf Basis von klinischen, bildgebenden

und molekularen Daten zielgerichtet fiir
den einzelnen Patienten eine maRge-
schneiderte Therapie angeboten wer-
den kann. Trotz beeindruckender Fort-
schritte besteht noch eine groRe Liicke
zwischen technologischen Neuerungen
sowie dem sich rapide entwickelnden
biologischen Verstindnis von Krebs-
erkrankungen und der Wirksamkeit
heutiger Behandlungen.

Enge Kooperation aushauen

Bereits in den letzten Jahren bestand
eine enge, sich erginzende Zusam-
menarbeit zwischen Heidelberg und
Dresden in mehreren Bereichen der
Krebsforschung, die kiinftig erheblich
ausgebaut wird. Der sichsische Fo-
kus liegt dabei insbesondere auf der
Weiterentwicklung individualisierter

Agenda. Aus meiner Sicht geht es um
die Qualitdt von Service- und Raum-
konzepten. Daneben ist es hochste
Zeit, die Sicherheit und Verfiigbarkeit
der technischen Infrastruktur zu inte-
grieren. Strom, Wasser, Wiarme scheint
problemlos verfiigbar. Hier schlummert
ein Risikopotential, das zeigen nicht nur
ausldndische Erfahrungen, sondern
auch aktuelle Studien.

Herr Keilbach, Sie stehen als Pro-
jektsteuerer aufseiten des Bauherren.
Was kann er tun fiir ein erfolgreiches
Projekt?

Eckhard Keilbach: Oftmals werden wir
als ,Trouble-Shooter” ins Boot geholt,
wenn es also fast zu spit ist. Eine fun-
dierte Zielplanung ist deshalb auch
unser Ansatz. Wer also in den Pro-
jektstart und in eine detaillierte Bera-
tung investiert, wird im Verlauf nicht
ins Straucheln kommen. Aus unserer
Sicht ist die groRte Stellschraube eine
professionelle Prozesssteuerung, die
den ganzen Lebenszyklus bereits in
die Planung einbezieht.

Edzard Schultz: Genau! Ich gehe sogar
noch weiter und behaupte, dass 50%
eines erfolgreichen Projektes eine ver-
niinftige, ehrliche und damit transpa-
rente Kommunikation ausmacht. Der
Architekt muss hier auch als Moderator
agieren.

Herr Keilbach, wie konnen Bauherr
und Architekt ins Gesprdch kommen?

Keilbach: Auch wir als Bauherrenvertre-
ter verstehen uns als Moderator bzw. ak-
tiver Gesprachsteilnehmer. Ein Master-
plan ist hier fiir alle Seiten ein bewahr-
tes Instrument als Entscheidungsmatrix,
das alle Inhalte und Zeitachsen vorgibt
und festhélt. Dariiber hinaus sollte man
das Krankenhaus nicht isoliert sehen,
sondern als Bauherr auch das Gesprach
nach aufen suchen. Biirgerbeteiligung
ist das Stichwort. Dabei geht es oftmals
nicht, wie man befiirchten kénnte, ums
Mitentscheiden, sondern lediglich um
transparente Kommunikation.

Dresden

Behandlungsverfahren lokalisierter
Tumoren und der Bildgebung zur
Diagnostik und Kontrolle von Tumo-
rerkrankungen, einschlieRlich techno-
logischer Neuentwicklungen. Dieses
standortiibergreifende ~ Zukunftspro-
jekt zwischen Heidelberg und Dresden
wird einen entscheidenden Beitrag zur
Starkung einer internationalen Spitzen-
position Deutschlands in der Krebsfor-
schung und -medizin leisten.

Ein wichtiger Baustein des séchsi-
schen NCT, der in den néchsten Jahren
durch weitere Innovationen ergidnzt
wird, wird die ,Universitédts Protonen
Therapie Dresden“ (UPTD) sein. Das
Dresdner Universititsklinikum gehort
damit zu den weltweit fiihrenden Ein-
richtungen, die diese innovative Form
der Strahlenbehandlung anbieten.

Um den vielfdltigen Belangen der
Krankenversorgung in den Studien um-
fassend Rechnung zu tragen, werden die
Aktivitdten rund um die Protonenthe-
rapie unter dem Dach der neu gegriin-
deten UPTD in der Klinik fiir Strahlen-
therapie und dem OncoRay-Zentrum
gebiindelt. Im Mittelpunkt der Arbeit
steht die medizinische Evaluierung der
vielversprechenden Behandlungsform.

Die Aufgabe der UPTD

Obwohl die eigentliche Bestrahlung
selbst nur wenige Minuten dauert,
muss sie mit hohem Aufwand vorbe-
reitet werden. Grund hierfiir ist die ex-
treme Wirkung der auf zwei Drittel der
Lichtgeschwindigkeit beschleunigten

Herr Schultz, geht es nicht auch um die
Frage, wie viel Krankenhaus, also sta-
tiondr versus ambulant, wir zukiinftig
bendtigen auch im Hinblick auf die An-
passung des Leistungsportfolios eines
wachsenden Wettbewerbs?

Schultz: Absolut. Die ,Zielplanung/
Masterplanung“ geht iiber rein bauli-
che Fragen hinaus: Z.B. ist es sinnvoll,
im Zentral-OP das Eingriffszentrum
fiir ambulante OPs zu integrieren oder
nicht? Von daher méchte ich das klas-
sische Architektenmotto ,,form follows
function” auf ,form follows concept®
erweitern, also die Entwicklung aus
dem Medizinkonzept heraus bis zur
baulichen Struktur und Hiille.

Meine Herren, was ist Ihrer Meinung
nach der Schliissel fiir ein erfolgreiches
Krankenhausprojekt — ob in Deutsch-
land oder im Ausland?

Wolf: Fiir mich steht der interdiszipli-
nare Austausch im Fokus. Wir miissen
voneinander lernen, um zukunftsfahige
Loésungen zu entwickeln.

Keilbach: Auch wenn es vielleicht zu-
néchst nicht naheliegt - wir sollten
kleinteiliger denken, um flexibel zu
bleiben. Nicht nur Innovationszyklen
verkiirzen sich, auch die gesetzlichen
Vorgaben oder Finanzierungskonzepte
bis hin zur finanzpolitischen GroRBwet-
terlage sind dynamisch zu betrachten.
Ich denke, man muss trotz aller voraus-
schauender Planung stets in Bereitschaft
sein zum Umdenken, und plddiere da-
her fiir ein ganzheitliches Denken und
natiirlich auch Handeln.

Schultz: Das sehe ich ganz &hnlich.
Letztlich geht es aber um ganz mensch-
liche Parameter wie Vertrauen und Ver-
antwortung, aber auch Mut! Dann ent-
steht gute Architektur ganz von selbst.

Protonen. Sie sollen ihre Energie nur
genau dort voll entfalten, wo sich das
Krebsgewebe tatsédchlich befindet. Um
neben den hochprizisen Berechnungen
zur Strahlendosis und dem Weg der
Protonen zum Tumor ein HochstmaR an
Sicherheit fiir die Patienten zu gewéhr-
leisten, steht im Behandlungsraum der
UPTD ein fahrbarer Computertomograf.
Mit diesem ,,CT on rails“ ermitteln die
Strahlentherapeuten bei den bereits auf
dem Behandlungstisch positionierten
Patienten nochmals die exakte Lage
des zu bekdmpfenden Tumors, bevor
die Bestrahlung beginnt.

Die UPTD wird die innovative Be-
handlungsform bei Patienten einsetzen,
bei denen eine regulédre Strahlenthera-
pie lebenswichtige Organe beschidigen
wiirde oder bei denen mit weniger Ne-
benwirkungen durch die Protonenthe-
rapie zu rechnen ist. Dies werden in der
Anfangsphase Tumore im oder nahe
des Gehirns, im Beckenbereich sowie
spezielle Tumore bei Kindern sein.

Jeder mit der Protonentherapie behan-
delte Patient in Dresden wird in Studien
eingeschlossen, um den Therapieerfolg
wissenschaftlich iiberpriifen zu kénnen.
Dabei arbeitet die UPTD mit Heidelberg
und weltweiten Forschungseinrichtun-
gen zusammen - entweder im Rahmen
gemeinsamer Studien oder durch den
Austausch von Daten. Mit der engen
Kooperation von Hochschulmedizin und
HZDR im OncoRay-Zentrum wird diese
Technologie permanent verbessert.

| www.hzdr.de |

| www.oncoray.de |
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Die Rems-Murr-Klinik in
Winnenden nahm kiirzlich
ihren Neubau in Betrieb.
Mit dem Entwurf der zuge-
horigen Wahlleistungsrau-
me wurde Innenarchitektin
Sylvia Leydecker mit ihrem
Biiro 100 % interior betraut.

Sylvia Leydecker, KéIn

Komfortabel und elegant mit entspann-
ter und wohnlicher Atmosphére, dazu
einem Schuss modernen Designs,
kommen die Wahlleistungsraume den
Bediirfnissen der Privatpatienten entge-
gen. Der formulierte Betreiberwunsch
nach Hotelatmosphire sollte den
kiinftigen Anspriichen der Patienten
entgegenkommen, wobei gleichzeitig
die Bediirfnisse des Personals nach
einem angenehmen Arbeitsplatz, der
reibungslose Arbeitsprozesse erlaubt,
erfiillt werden sollten. Emotionale Be-
diirfnisse sind genauso wie funktionale
Kriterien relevant, last, but not least
die Abrechnung der Leistungen mit
der PKV.

Der Entwurf bezieht sich nicht nur
auf die als Wahlleistungsstandard gel-
tenden Einzelzimmer, sondern integ-
riert auch eine gerdumige Suite. Die
Wabhlleistungsrdume befinden sich als
Gesamtheit zusammengefasst in einer
Station, sind z.T. eingestreut, wobei da-
von differenzierte Wahlleistungsridume,
nur fiir Wochnerinnen, einen dritten
Bereich bilden. Ergidnzt werden die
Rdume von begleitenden Fluren und
Lounges, die den Aufenthalt angenehm
gestalten: Freundliche Flure, kleinere

i

Dekorative Designklassiker, die mit
ihrer transluzenten Farbigkeit einen
kontemporiren Akzent setzen. Foto: '00%

interior Sylvia Leydecker, Fotograf Reinhard Rosendahl

Lounges und eine gerdumige, besonders
komfortable Lounge, die sich prominent
direkt iiber dem Foyer der Klinik be-
findet, komplettieren das Angebot fiir
die Patienten.

Wohnliches Hotelambiente -
komfortabel und angenehm

Das Gesamtkonzept orientiert sich
atmosphérisch an einem wohnlichen
Hotelambiente der gehobenen Katego-
rie, ohne dabei barock oder verspielt zu
wirken. Stattdessen herrschen klare Li-
nienfiihrung, ruhige Farbigkeit und die
Beschriankung auf wenige Materialien
vor. Holzer und unaufdringliche Farben
(Naturtone) sorgen fiir ein entspanntes
und beruhigendes Ambiente, wihrend
ausgewdhlte Naturimages fiir farbige
Akzente und Ausgewogenheit sorgen.

Die Kombination der Farben wird
durch klare Formen und stimmige
Materialien unterstiitzt, was insgesamt

www.mehrals nurein bett.de

Y

Olaf Steuernagel, Leiter Produktimanag

Moderne Formen und sinnvolle Technik — das ist funktionales Design.

.
¥

Komfort und Sicherheit

Das Farb- und Materialkonzept wurde mit gro8er Sorgfalt entwickelt und integriert sich in die umgebende Architektur.

fiir beruhigende ausgewogene Balance
sorgt. Corporate-Design-Farben wurden
in unauffillig gedeckter Ténung inte-
griert, um abseits der Fassade auch
Nahwirkung zu erlauben. Dauerhafte
Nachhaltigkeit im Sinne von Zeitlosig-
keit und Langlebigkeit spricht aus der
yunbunten“ Gestaltung, die bewusst
auf verbreitete Trendfarben komplett
verzichtet. Lediglich die Wochnerinnen-
zimmer wirken vergleichsweise pop-
pig und treffen damit die Bediirfnisse
der Zielgruppe. Sie bieten auflerdem
Besuchern reichlich Platz, verfiigen
iiber dezent dekorative Wandbeldge
und insgesamt frische akzentuieren-
de Farbigkeit. Unabhiingig von der

Foto: 100 % interior Sylvia Leydecker, Fotograf Reinhard Rosendahl

Atmosphére gilt dennoch konsequent:
,,Ein Krankenhaus ist kein Hotel“ Daher
wurden hinsichtlich krankenhaustypi-
scher Aspekte keinerlei Kompromisse
gemacht und die hohen Anforderungen
insbesondere an Hygiene, Arbeitspro-
zesse und Sicherheit durchweg erfiillt.
Als funktionale Basis wurde selbstver-
stindlich auf Prozessoptimierung ge-
achtet, um reibungslose Arbeitsabldufe
zu erlauben. Hygienischen Aspekten,
angefangen bei der Hiandehygiene tiber
den Einsatz geeigneter Materialien und
Konstruktionsweisen, wurde Rechnung
getragen und Sauberkeit erleichtert, in-
dem Materialien und Details die Reini-
gung unterstiitzen. Durable Materialien

in Kombination mit qualitativ hochwer-
tiger Ausfithrung erlauben im Kontext
Nachhaltigkeit eine langlebige Nutzung.
Klare Konstruktionsdetails , die zudem
sauber und sorgfiltig ausgefiihrt sind,
vermeiden neuralgische Punkte wie
unkontrollierbare Zwischenrdume.

Entspannung und Sicherheit bei
hohem medizinischen Anspruch

Der Linoleum-Bodenbelag in Strei-
fenoptik unterstreicht die Materi-
alauthentizitidt und ergédnzt in seiner
Holzanmutung die Oberflachen, die den
Raum atmosphérisch angenehm positiv
aufladen. Insgesamt wurden qualitativ

hochwertige Materialien verarbeitet,
die sowohl den Charakter der Wahl-
leistung als auch das Selbstversténdnis
der Rems-Murr-Klinik hinsichtlich der
Qualitdt unterstreichen. Komfortable
Einbaumobel in edler dunkler Holz-
optik, dazu hochwertige Naturimages
in Glas, werden von bequemen Sesseln
und Sofas ergidnzt. Ausgewdihlte Vor-
hénge, die das Gesamtkonzept in seiner
Wohnlichkeit abrunden, unterstiitzen
die Hotelatmosphire unaufdringlich.

Den Eindruck des Raumes stérende
und oft bedngstigende Technik ist den
Blicken der Patienten und Angehori-
gen entzogen, indem vertikale Versor-
gungsleisten die Anschliisse dezent
verdecken und unsichtbar machen.
Das differenzierte Beleuchtungskonzept
erlaubt die Kreation unterschiedlicher
Lichtstimmungen, die verschiedenen
Tétigkeiten wie Ruhen, Lesen, Fernse-
hen, Essen oder dem Empfangen von
Besuch entgegenkommen. Zum einen
hinsichtlich der gewiinschten wohnli-
chen Atmosphére, zum anderen auch
notwendiger Funktionalitit, wie die
zur Untersuchung notigen Lichtstérke.
Kunstlicht sorgt fiir atmosphérische Un-
terstiitzung, und dekorative Leuchten
agieren als skulpturale Hingucker. Ei-
nen weiten Blick in die Natur erlauben
die groRziigigen Fensterflichen, die
gleichzeitig dafiir sorgen, den Raum
mit wohltuendem Tageslicht zu erfiillen.

Es wird eine harmonische Wirkung
erzeugt, wodurch die Riume Komfort,
Entspannung, Sicherheit und Geborgen-
heit ausstrahlen. Damit unterstiitzen
sie das Vertrauen in die medizinische
Kompetenz der Klinik. Die entspannte
Hotelatmosphére der qualitativ wertigen
Patientenzimmer, die Symbiose emoti-
onaler und funktionaler Bediirfnisse,
wird gleichzeitig dem hohen medizi-
nischen Anspruch gerecht.

| www.100interior.de |
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Die stetige Entwicklung der
Qualitatskultur am Kreis-
klinikum Siegen gehort zu
den Leitlinien des Hauses.
Dazu zahlt neben den
Zertifizierungen der medi-
zinischen Zentren auch die
organisatorische Umsetzung
etablierter Handlungsemp-
fehlungen verschiedener
Fachgesellschaften.

So sind die Stroke Unit, das Darmzent-
rum, die internistische Intensivmedizin
sowie das Traumazentrum zertifiziert.
AulRRerdem werden seit einigen Jahren
die Handlungsempfehlungen des ,Ak-
tionsbiindnisses Patientensicherheit“
umgesetzt.

Hierzu gehoren neben der Verwen-
dung einer OP-Checkliste auch die
,Aktion saubere Hiande“ sowie der

PROFITIEREN VON

Medikationen sicher kennzeichnen

Einsatz von Patienten-Identifikations-
armbéndern.

Im Zuge des Neubaus der Intensivsta-
tion wurde jetzt eine neue Software zur
sicheren Medikationskennzeichnung
etabliert. Bisher wurde auf handels-
iiblichen, weillen Papieretiketten mo-
nochrom gedruckt. Eine Darstellung
nach DIVI war schon rein farblich
nicht moglich. Inhaltlich waren die
Etiketten unvollstindig oder wurden
zum Teil handschriftlich ergédnzt, was
zusétzlichen Aufwand bei begrenztem
Nutzen darstellte. Verwendet wurden
zudem groRtenteils die Hersteller- bzw.
Markennamen der Préparate. Eine Re-
form war iiberfillig, denn die bisherige
Organisation der Bevorratung von selbst
gedruckten, uneinheitlichen Etiketten
stie an ihre Grenzen. Nach einer
Analyse der bisherigen Organisation
im Bereich der Medikationskennzeich-
nung und der Einigung auf den neuen
DIVI-Etikettierungsstandard ~ stand
schnell fest, dass ein zukunftssicheres
Konzept benotigt wird, das nicht linger
an der Lagerung verschiedener Etiket-
ten pro Zimmer oder Station festhélt.
Dies war allein aus Hygienegriinden,
aber auch aufgrund des erhéhten und
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andauernden Beschaffungsaufwandes
nicht mehr zeitgemalR.

Mit der Installation des Mediaform
PraxiKett Designers wurden alle An-
forderungen an eine innovative Me-
dikationskennzeichnung erfiillt. Die
Software enthélt einen Katalog von
mehr als 500 standardisierten, farbigen
Spritzen- und Perfusor-Etiketten gemaR
aktueller DIVI-Empfehlung. Diese kon-
nen entweder direkt in der benotigten
Menge und Kombination ausgedruckt
oder nach individuellen Bediirfnissen
angepasst werden. Zusétzliche Funktio-
nen wie beispielsweise der automatische
Eindruck von Handzeichen und Herstel-
lungszeitpunkt sind ebenfalls moglich.

Im Kreisklinikum Siegen wird die
PraxiKett-Designer-Software iiber das
hauseigene Rechenzentrum betrieben.
Der Zugriff auf den Server erfolgt in-
nerhalb des Netzwerks iiber die Arbeits-
plitze auf den einzelnen Stationen. Eine
lokale Installation entfiel. Das reduziert
nicht nur den Installationsaufwand er-
heblich, sondern sorgt gleichzeitig fiir
eine Standardisierung des Etiketten-
drucks innerhalb der gesamten Orga-
nisation. Der PraxiKett Designer wird
aktuell auf der Intensivstation sowie in

der Anisthesie genutzt. Die Etiketten-
ausgabe erfolgt auf der Intensivstation
tiber einen Epson-Rollendrucker auf ei-
nem speziellen Etikett, das neben der
Perfusor-Kennzeichnung auch noch die
Beschriftung der Leitung durch ein spe-
zielles Leitungsetikett ermoglicht. Fiir
die Ausgabe innerhalb der Anésthesie
wird ein Epson-Blattdrucker verwendet.
Hier werden die Prozeduren anhand
vordefinierter Drucklisten auf A4- oder
Ab5-Blétter gedruckt.

Fazit: Simtliche DIVI-Vorgaben sind
funktional integriert und werden iiber
Updates auf dem neuesten Stand ge-
halten. Der Ausdruck erfolgt vom PC
iiber einen Tintenstrahldrucker auf
Blatt- oder Einzeletiketten. Dank des
Netzwerkzugriffs kann von mehreren
Rechnern auf das System zugegriffen
werden. Neue Medikationsetiketten
konnen schnell erstellt und organi-
sationsweit verwendet werden. Einer
zukiinftigen Nutzung des integrierten
Matrixcodes an Pumpen oder im OP
steht damit nichts mehr im Wege.

Mediaform Informationssysteme GmbH, Reinbek
Tel.: 040/727360-36
s.marienfeld@mediaform.de
www.mediaform.de/medizinprodukte

Kliniken Schmieder erdffnen ihre

Erweiterungsbauten

' 3 Stockwerke mit 35 weiteren Betten
' zur Friihrehabilitation

Mit einem Investitionsvolumen von
rund 15 Mio. € erweiterten die Kli-
niken Schmieder ihren Standort in
Allensbach. Durch die Erweiterung
entstanden 35 weitere Betten, und ca.
70 Arbeitsplitze wurden geschaffen. Ins-
gesamt investierte das Unternehmen
in den letzten fiinf Jahren 40 Mio. €
in Erweiterungsbauten in Allensbach,
Heidelberg und Stuttgart.

,Die Klinik in Allensbach ist der Ge-
burtsort der Friihrehabilitation Phase
B in Baden-Wiirttemberg®, betonte Dr.
Dagmar Schmieder, Vorsitzende der Ge-
schiftsfiihrung, bei der Er6ffnungsfeier.
1991 wurde hier die landesweit erste
Station fiir die neurologische Phase B
eroffnet. Mittlerweile verfiigen die Kli-
niken Schmieder insgesamt iiber 150
Phase-B-Betten in Baden-Wiirttemberg
mit den 35 neu geschaffenen B-Betten
im nun offiziell eroffneten Neubau
,Haus Davos“ Neben dem Stations-
haus wurde ebenfalls ein modernes
Empfangsgebdude errichtet, eine Piazza
und zahlreiche neue Parkplétze. Durch

Erweiterungsbauten in den letzten fiinf
Jahren an den Standorten Allensbach,
Heidelberg und Stuttgart in Hohe von
40 Mio. € wuchs das Unternehmen wei-
ter: Mittlerweile versorgen 1.800 Mitar-
beiter jéhrlich ca. 13.000 neurologische
Patienten aller Schweregrade an sechs
Standorten in Baden-Wiirttemberg. Die
Kliniken Schmieder sind groRter An-
bieter Neurologischer Rehabilitation in
Baden-Wiirttemberg.

Die Spezialisierung auf eine In-
dikation stellt eine Besonderheit im
Gesundheitswesen dar. ,,Es ist nie zu
spit, man kann immer noch was be-
wegen", so beschrieb Hans Eichel ein
zentrales Gefiihl, das er wihrend seiner
Rehabilitation in Allensbach hatte. Der
ehemalige Bundesfinanzminister war
hier nach einem Schlaganfall behandelt
worden und stellte damit eine direkte
Verbindung zum Motto der Kliniken
Schmieder ,,Nie aufgeben. her, das hier
vor allem durch das grofle Engagement
der Mitarbeiter gelebt werde.

| www.kliniken-schmieder.de |

Wohlige Warme mit zeitlosem Design

Moderner Look, der Behaglichkeit spen-
det und praktische Funktionalitdt im
Alltag bietet - das vereint das Design-
heizkorpersortiment des Badexperten

zeitgemdRen Standardfarben auch op-
tional in nahezu jeder Farbe lieferbar
und damit ideal auf das bestehende oder
geplante Ambiente anpassbar.

Machen Sie sich schlau und bleiben Sie auf dem Laufenden! HSK. Diese Tradition fiihrt das neue
Modell Atelier Highline konsequent fort.

Flach, modern und minimalistisch
- so prasentiert sich der neue Atelier
Highline. Die drei Modellausfiihrungen
mit brillanter, weiller Echtglasfront und
wahlweise weiler oder graphit-schwar-

zer Metallverblendung besitzen drei

Profitieren Sie vom Expertenwissen unserer Autoren und Redakteure — und versorgen Sie sich Flexibel anschlieBen

regelm&Big mit hochwertigen Informationen. Oder méchten Sie lieber noch einige Ausgaben
testen? Dann registrieren Sie sich auf unserer Homepage www.gitverlag.com, im Bereich ,Leser
und Abonnentenservice” fir den kostenfreien ,Wechselversand”. Damit erhalten Sie tber das
Jahr verteilt, in unregelmé&Bigen Absténden oder je nach Thema, das Sie uns per Klick nennen kén-
nen, die ein oder andere Ausgabe jeweils gratis zugeschickt. — Am allerschlausten ist natrlich ein
Jahresabo — gerne lassen wir lhnen auf Wunsch ein unverbindliches Angebot zukommen.

Die Kombination aus praktischer Funk-
tionalitdt und ansprechendem Design
spiegelt sich auch in den vielseitigen
Anschlussmoglichkeiten des Atelier
Highline wider. So ist das Modell z.B.

7 Direktzugang zu unserem
Leser- und Abonnentenservice
auf www.gitverlag.com

CHEManager - CHEManager International — ClTplus — LVT Lebensmittel Industrie — ReinRaumTechnik — GIT
Labor-Fachzeitschrift — G.I.T. Laboratory Journal Europe — Imaging & Microscopy — BIOforum — messtec drives
Automation — inspect — GIT SICHERHEIT + MANAGEMENT — GIT SECURITY — GIT Sonderausgabe PRO-4-PRO —

Management & Krankenhaus — medAmbiente — ATOSnews

www.gitverlag.com

WILEY

praktische Aussparungen zum Anwér-
men und Trocknen von Handtiichern.
Damit ist er besonders gut im Bad sowie
der Kiiche einsetzbar. Die mit 62 x 186
cm grolziigig bemessene Echtglasfront
sorgt fiir eine edle Optik und gleich-
zeitig fiir eine besonders reinigungs-
freundliche Oberfl4che. Die hochwertige
Metallverblendung ist neben den beiden

fiir den Elektrobetrieb nutzbar, wie
mit dem Heizstab 3 LED. Eine leichte
Beriihrung reicht aus, um eine der vier
moglichen Heizstufen einzustellen. Der
weille bzw. silberne Heizstab bietet ne-
ben der 2-farbigen LED-Anzeige auch
einen 2-Stunden-Timer, einen Uberhit-
zungsschutz und Frostwichter.

| www.hsk-duschkabinenbau.de |
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Berlin

Architektur galt friiher als
ein ganzheitliches Metier,
heute in Zeiten komplexer
werdender Bauaufgaben
gibt es fir alle Planungs-
aufgaben einen Spezialisten
wie auch etwa den Lichtpla-
ner - dabei sollten Architekt
und Bauherr dennoch den
Blick fiir das Ganze nicht
verlieren.,

Roman Lichtl, Berlin

Ob Tages- oder Kunstlicht - gerade in
der Gesundheitsarchitektur sollte Licht
von Beginn an in die Planung als ein

Foyer, Lichtstimmung

integraler Bestandteil Einzug halten.
»Anstatt tote Mauern anzustarren, sollte
ein Kranker zu seiner Rekonvaleszenz
aus dem Fenster schauen und bunte Blu-
men sehen .. .“ so die Diakonissin und
Krankenpflegerin Florence Nightingale
Mitte des 19. Jahrhunderts. Nightingale
gilt als Begriinderin der modernen west-
lichen Krankenpflege und einflussreiche
Reformerin des Sanitédtswesens und der
Gesundheitsfiirsorge in GroRbritanni-
en und Britisch-Indien: ,Licht wirkt
auf das Gemiit, das mag sein. Ebenso
wirkt es auf den Korper®, wusste sie aus

Effiziente Beleuchtung fir den Klinikalltag

Lange Lebensdauer, geringer Energie-
verbrauch und minimaler Wartungsauf-
wand machen LEDs zum intelligenten
Licht der Zukunft. Fiir die optimale
Beleuchtung in Fluren, Warteberei-
chen und Krankenzimmern eignen
sich LED-Fldchenleuchten, sogenannte
Panels. Ihre flache Bauweise und die
hohe Lichtausbeute prédestinieren die
Leuchtenart fiir den Finsatz in abge-
héngte Decken. Abalight bringt mit

Snap FIO einen LED-Panelserie auf den
Markt, die mehrere Vorziige bietet. Der
Rahmen weist an den Ecken keine Geh-
rungsschnitte auf. Das verhindert das
Eindringen von Staub und Feuchtigkeit
(Schutzart IP54). Damit eignet sich die
Panelserie besonders fiir Sanitdrrdume
und Operationssile. Die Panels errei-
chen mehr als 100 Lumen pro Watt.

| www.abalight.de |

Thermostatventil spart Energie

Elegante Designheizkorper verdie-
nen ein optisches i-Tiipfelchen durch
ein ebenso elegantes Thermostatven-
til, das zum funktionalen Blickfang
wird. Oreg hat dafiir eine moderne
und doch schlichte Thermostatventil-
Serie kreiert, die an Heizkérpern nicht
nur ins Auge fillt, sondern auch eine
besonders ressourcenschonende Hei-
zungsregelung garantiert - die Serie
TRV4, ausgezeichnet mit der héchsten

LED-Tischleuchte mit

doppelter Lichtleistung

Die LED-Tischleuchte Luxo Split von Glamox
Luxo Lighting verfiigt iiber einen federbalancier-
ten Leuchtenarm, der fiir eine grole Reichweite
und hohe Flexibilitdt sorgt. Der Leuchtenkopf
besteht aus einer flachen Aluminium-Platte, die
so geschnitten und geformt wurde, dass die LED-
Lichtquellen in einem besonders breiten Winkel
von 30 Grad auf die Tischplatte gerichtet sind. Der
Aluminium-Kopf bildet einen intuitiven Griff, der
die Lichtquellen zudem effizient entblendet. Das
neue Modell Luxo Split ist mit zwei 6 W starken
LED-Modulen ausgestattet, die eine Lebenserwar-
tung von rund 50.000 Stunden erreichen. Bei einem
normalen Einsatz im Biiro miissen sie erst nach
25 Jahren ausgetauscht werden. Erhiltlich ist die
leistungsstarke Luxo Split in den Hochglanz-Farben

Schwarz, Weifl und Silbergrau.

| www.glamoxluxo.de |

Energieeffizienzklasse ,,A“. Der fliis-
sigkeitsgefiillte Temperaturfiihler im
Thermostatkopf macht eine vollkom-
men automatische Regulierung der
Raumtemperatur moglich: Steigt die
Temperatur, schlie3t das Ventil lang-
sam, und der Heizwasserdurchfluss
verringert sich - der Heizkorper wird
kiihler. Wird es im Raum kiihler, 6ffnet
das Ventil, der HeizkGrper wird wérmer.

| www.oreg-drayton.de |

Atrium, Haus
Riisternallee

Auf Licht gebaut

Erfahrung. Anfang des 20. Jahrhunderts
konnte die Forschung die antibakteri-
elle Wirkung von Tageslicht belegen.
2002 entdeckten Wissenschaftler den
~Photo Receptor, der sich im unteren
Drittel des Auges befindet und keinerlei
Bedeutung fiir das Sehen hat.

Positive Wirkung von Licht

Die Fachwelt sprach von einem ,neu-
en Sinnesorgan, das Lichtstrahlen
aufnehmen und z.B. die ,biologische
Uhr“ des Koérpers mit der Tageszeit
synchronisieren kann. Nachgewiesen
werden konnten mittlerweile viele
hormonelle und biochemische Prozes-
se, ausgeldst durch eine ausreichende
Menge an Licht, wie z.B. eine positive
Wirkung auf das Schmerzempfinden
nach operativen Eingriffen oder eine
Verbesserung bei der Sturzprophylaxe.

Gerade bei der Planung von Gesund-
heitsbauten sollte Tageslicht als natiir-
liche Lichtquelle schon bei der Raum-
konzeption quasi eingebaut werden. So

Elegante
Glaswaschtische

Der Pollux - ein freitragender Siphon
von Hightech+iqua - ist in satiniertem
und transparentem Glas erhéltlich. Das
satinierte Glas ist zwar lichtdurchlissig,
nicht aber durchsichtig. In beiden Aus-
fiithrungen verfiigt das Aufsatzbecken
tiber eine ganz eigene Ausstrahlung.
Scheinbar schwebend auf einer freitra-
genden Unterkonstruktion ist es iiberall
ein Eyecatcher. Dank der patentierten
Wandbefestigung mit dem integrierten
Designsiphon aus Edelstahl ist keine
weitere Fixierung notig. Das Glasbecken
ist in verschiedenen Grof3en, mit Durch-
messern von 335 und 450 mm, erhélt-
lich. Aufgrund reduzierter ProduktmaRe
ermdéglicht er auch in kleinen Rdumen
groRtmogliche Bewegungsfreiheit und
ausreichend Raum zum komfortablen
Hédndewaschen.

| www.hightech.ag |

kénnen neben groRflichigen Verglasun-
gen im Foyerbereich auch Atrien trotz
groller Gebdudetiefen natiirliches Licht
ins Gebéude holen. Durch Blickachsen
entsteht ein reizvolles Innen-Auflen-
Kontinuum, so dass die Riume noch
groRziigiger erscheinen. Tageslicht ist
zudem ein geeignetes Mittel, um einen
hochtechnisierten Ort wie das Kranken-
haus, das menschliche Bediirfnis nach
Kontemplation aber auch nach Orien-
tierung und Sicherheit etwa durch die
Wahrnehmung der Tages- und Jahres-
zeiten zu unterstiitzen.

Mittlerweile kann Kunstlicht diesen
sog. circadianen Rhythmus mithilfe
spezieller Leuchten imitieren, was den
Tag-/Nachtrhythmus von Menschen
mit Demenz ausgleichen kann. Vor
dem Hintergrund des demografischen
Wandels, der bereits heute Einzug ins
Krankenhaus hilt, ist unabhéngig von
Demenz eine erhohte Lichtmenge zu
bedenken, da das Auge im Laufe des
Lebens durch die natiirliche Alterung an
Sehkraft einbiift. Laut Erkenntnissen

ViVAA
RAUMLEUCHTE

Flurbeleuchtung, Haus
Riisternallee

der Universitdt Stirling benétigt ein
Mensch ab einem Alter von 75 Jahren
doppelt so viel Licht wie ein 45-Jahriger,
fiir den die Standards noch immer de-
finiert sind. Neben der Lichtmenge gilt
es aullerdem Blendung und Reflexion
zu vermeiden sowie eine kontrastreiche
Gestaltung zu beriicksichtigen.

Leuchtkorper geben Orientierung

Daneben ermoglicht der Einsatz von
Kunstlicht jenseits von einer Funkti-
onsbeleuchtung vielseitige Moglichkei-
ten, Rdume zu zonieren. Gerade Foyers,
Wartezonen oder Aufenthaltsbereiche
fiir Patienten und Angehérige sowie
Vorzonen vor dem Fahrstuhl lassen
sich mit indirektem Licht freundlich
gestalten. So kann der Tresen oder ein
Erschliefungsturm selbst zum Leucht-
korper werden. Dariiber hinaus konnen
auch oftmals unwirtliche Orte wie et-
wa ein Treppenhaus attraktiv und hell
gestaltet aufgewertet werden und zur
Benutzung einladen.

Bei der Lichtplanung steht nicht al-
lein der Patient im Fokus. Auch den
Bediirfnissen anderer Nutzergruppen
wie des Personals und der Angehérigen
sowie von Besuchern muss sie Rech-
nung tragen. Sie ist nicht zu trennen
vom raumlichen Kontext, also von des-
sen Nutzung und Gestaltung auch im
Hinblick auf die jeweilige Farb- und Ma-
terialwahl. Patientenbereiche sind heute
zunehmend wohnlich geprégt, dagegen
unterliegen Funktionsbereiche wie OPs
und Labors sowie Intensivstationen
den hohen hygienischen und funktio-
nalen Anforderungen. Wobei sich auch
hier ob fiir den Patienten oder auch
das Personal eine Raumplanung mit
Tageslicht ergdnzt durch indirektes
Kunstlicht durchsetzt. So erscheinen
Goethes angeblich letzten Worte ,,mehr
Licht“ im Hinblick auf die komplexen
Zusammenhénge zwischen Mensch, Ar-
chitektur und Gesundheit und auf eine
zukunftsweisende Krankenhausplanung
mehr als plausibel.

| www.lichtl-architekten.de |

Waldmann I!ﬂ

ENGINEER OF LIGHT.

So anmutig, so leicht und so edel. Das ist die neue ViVAA. |hr schlanker, nahtloser Leuchtkdrper aus
geschliffenem Edelstahl fligt sich in jede Raumlandschaft harmonisch ein. Modernste LED-Technologie
und umfangreiche Auswahlmaoglichkeiten machen die ViVAA zu einer perfekten Lichtlésung: Sei
es als Pendel- oder Anbau-Version in verschiedenen Durchmessern und Lichtfarben, mit optionalen
Steuerungsmaglichkeiten, biologisch wirksamem Licht, CDP oder Satiné Abdeckung.

Herbert Waldmann GmbH & Co. KG, sales.germany@waldmann.com, www.waldmann.com/vivaa
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UNIVERSITATSKINDERKLINIK FREIBURG:

PLANUNGSMITTEL FUR NEUBAU

Wissenschaftsministerin Theresia Bauer hat klargestellt, dass die Lan-
desregierung griines Licht fiir einen Neubau der Universitatskinderklinik
Freiburg erteilt hat. ,Das in Freiburg zwischen Universititsklinikum
und St. Josefskrankenhaus konsentierte und mit Wissenschafts-, Sozial-,
Finanz- und Staatsministerium in Stuttgart abgestimmte Konzept einer
Zusammenfiihrung der kinder- und jugendmedizinischen Abteilungen
unter dem Dach des Universitédtsklinikums und der dafiir erforderliche
Neubau sollen ohne weitere Verzogerung planerisch konkretisiert und
umgesetzt werden®, sagte Bauer. Dafiir sollen bereits im anstehenden
Doppelhaushalt 2015/16 die erforderlichen Planungsmittel eingestellt
werden, damit spétestens 2017 eine baureife Planung vorliegt und dann

mit dem Bau begonnen werden kann. | www.mwk.baden-wuerttemberg.de |

UNIVERSITATSKLINIKUM JENA:

BAUARBEITEN LIEGEN IM ZEITPLAN

Die Arbeiten fiir den zweiten Bauabschnitt des Universitdtsklinikums
Jena (UK]) liegen im Zeitplan. Auf der Baustelle am Standort Lobeda
entstehen auf rund 50.000 gqm Nutzfliche neue Gebdudekomplexe mit
Platz fiir 15 Kliniken und Institute, 710 Betten, zwolf Operationssile und
Einrichtungen fiir Forschung und Lehre. Bislang sind mehrere Kliniken des
UK] iiber das Stadtgebiet verteilt. Im Oktober 2013 wurde der Grundstein
fiir das Bauprojekt gelegt. Es zihlt zu den groBten Krankenhausneubauten
in Deutschland.

Die Gesamtbaukosten belaufen sich auf rund 308 Mio. €. Das UK] tragt
davon 85 Mio. € selbst, das Land Thiiringen tragt mit rund 223 Mio. €
den Grof3teil der Baukosten und die damit fiir den Freistaat verbundenen
Finanzierungskosten. Bereits zum Jahresende wird ein GroRteil der Roh-
bauarbeiten abgeschlossen. Im Laufe des Jahres 2015 verlagern sich die
Hauptaktivititen auf der Baustelle dann in die Innenrdume der Gebaude.
Die Fertigstellung des ersten Teilbauabschnittes ist fiir das Friihjahr 2016
geplant. Es folgt dann der Abriss der heute noch bestehenden Klinik fiir
Innere Medizin. Damit beginnt die zweite Phase des Bauvorhabens, die
bis 2018 geplant ist.

Mit der Realisierung des zweiten Bauabschnittes kann das UK] an
einem Standort zusammenwachsen. 2004 wurde der erste Bauabschnitt
des Uniklinikums am Standort Lobeda mit einer Nutzfldche von ca.
37.000 qm in Betrieb genommen, an den nun der zweite Bauabschnitt
anschlief3t. In der Innenstadt von Jena verbleiben nach der Fertigstellung
ausschlieflich die Einrichtungen der psychiatrischen Krankenversorgung,

die in den vergangenen Jahren bereits umfassend modernisiert wurden.
| www.uniklinikum-jena.de |

ASKLEPIOS KLINIK SELIGENSTADT:

ZWEI NEUE STATIONEN ERHALTEN

Im Rahmen der stindigen Erweiterung ihres Leistungsspektrums nahm
die Asklepios Klinik Seligenstadt zwei neue Stationen in Betrieb: Nur ein
Jahr nach Baubeginn sind die NIG (Neurologisch-Internistisch-Geriatrische
Station) und die Privita Komfortklinik fertiggestellt und warten auf erste
Patienten. Damit stehen auf der NIG insgesamt 30 Betten und auf der
Privita Komfortklinik 21 Betten zur Verfiigung. In die BaumaRBnahme
hat der Asklepios Konzern iiber vier Mio. € investiert. Mit der Privita
Komfortklinik reagiert die Klinikleitung auf die stetig zunehmende Nach-
frage nach mehr Komfort im Klinikbereich. Hier wird neben erstklassiger
medizinischer Leistung besonderer Wert auf Service und gehobene Aus-
stattung der Zimmer gelegt. Die Station steht allen Fachdisziplinen der
Klinik zur Verfiigung und besticht durch ihren besonderen Hotelcharakter.
Mit der Erweiterung der NIG tréagt die Seligenstédter Klinik der demogra-
fischen Entwicklung Rechnung. Hier werden daher betagte Patienten mit
neurologisch-internistischen Erkrankungen wie Schlaganfillen von einem
Arzte-, Pflege-, und Therapeutenteam behandelt. Es arbeiten Fachérzte
aus den Bereichen Neurologie, Innere Medizin, Geriatrie und Allgemein-
medizin eng mit Logopaden, Ergotherapeuten, Physiotherapeuten sowie
Pflegekriften zusammen. So kann nach der Behandlung der akuten

Symptome moglichst schnell mit der Rehabilitation begonnen werden.
| www.asklepios.com/seligenstadt |

STASSFURTER KRANKENHAUS:
WEITERE GERIATRIE-BETTEN EROFFNET
Im Zentrum fiir Altersmedizin/Geriatrie, das im Oktober 2013 eroffnet
worden war, wurde nun der zweite Bauabschnitt beendet. Damit wurden
weitere Zimmer mit 28 Betten bezugsfertig. Insgesamt stehen den Patien-
ten 48 Betten in iiberwiegend Ein- und Zweibettzimmer mit integrierter
Nasszelle zur Verfiigung. Der gesamte Bereich der Geriatrie umfasst nun
eine Fldche von 1850 gm. Ein selbstbestimmtes Leben fiir Patienten, das
sei die Herausforderung des Teams, das sich aus Pflegekriften, Thera-
peuten, Arzten, Sozialarbeitern und auch Seelsorgern zusammensetzt.
Dass das Zentrum fiir Altersmedizin bzw. die Geriatrie dem regionalen
Bedarf entspricht, da sind sich alle Beteiligten einig. Notwendig sind
ndmlich 60 Geriatrie-Betten pro 100.000 Einwohner. Da der Salzlandkreis
tiber 200.000 Einwohner zihlt, wird der Bedarf auf 120 Betten berechnet.
Davon deckt das AWO Krankenhaus Calbe circa die Hilfte ab. Dariiber
hinaus nimmt die Bevilkerungsgruppe der iiber 65-jahrigen mit circa
30,6% stark zu. Der Aufbau der geriatrischen Versorgung innerhalb
des AMEOS Verbundes sei also sinnvoll, der Ausbau der geriatrischen

Versorgung im Landkreis notwendig, so die Verantwortlichen.
| www.ameos.eu |

sani team reha team car ortho team

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

Wer an Netzwerk-Kameras
im Gesundheitsbereich
denkt, hat vor allem Kame-
ras im Eingangsbereich im
Auge — oder die Uberwa-
chung sensibler Bereiche,
wie der IT-Abteilung.

Generell soll die Videotechnologie fiir
die Sicherheit und den Komfort von
Personal, Patienten und Besuchern glei-
chermafRen sorgen. Doch Netzwerk-Ka-
meras kommen noch in vielen weiteren
Bereichen zum Einsatz, beispielsweise
auf Sduglingsstationen, wo Miitter und
Familienangehorige die Neugeborenen
auch aufRerhalb der Besuchszeiten sehen
konnen.

Fiir Sicherheit kritischer Bereiche
von Krankenhdusern und medizini-
schen FEinrichtungen sorgen héufig
Netzwerk-Kameras. Das sind vor al-
lem Notfallsile, Psychiatriestationen,
o6ffentliche Eingidnge oder Abteilungen
mit eingeschrinktem Zugang. Oft-
mals sind noch traditionelle, analoge
Kameras im Einsatz, die jedoch dank
Video-Encoder schnell und kostenspa-
rend auf IP-basierte Technologie um-
geriistet werden konnen. Der Vorteil
fiir die Institutionen und Unternehmen:
Bereits getitigte Investitionen werden
geschiitzt, wihrend gleichzeitig die Vor-
teile der Netzwerk-Technologie genutzt
werden konnen. Ein Beispiel dafiir ist
das Edas Stafford General Hospital in
GroRbritannien: Es profitierte signifi-
kant von der Umstellung von einem
analogen CCTV-System auf IP. Die
IP-Uberwachung bietet Stafford auch
die Moglichkeit, die Aufzeichnung,
Speicherung und bei Zwischenfillen
die Ubermittlung von komprimierten
Bildern vom System zur Polizei besser
zu verwalten.

Vorteile digitaler Technologie im
medizinischen Bereich

Ein groRer Vorteil besonders im me-
dizinischen Bereich ist der Fernzugriff
- hier sind die Netzwerk-Kameras fiir
mehrere autorisierte Benutzer jeder-
zeit und von jedem vernetzten Ort aus
weltweit zugénglich und konfigurierbar.
In den Niederlanden setzt das Erasmus
Medical Center in Rotterdam schon seit
einiger Zeit auf Netzwerk-Kameras. In
der Informationszentrale werden alle

Vernetzte Multitalente

ICT-Funktionen verwaltet, die Patienten-
akten, die digitale Speicherung von
Forschungsmaterialien und weitere
umfangreiche und kritische Daten be-
treffen. Die IP-Uberwachungslosung
soll Ausfallzeiten verhindern und die

verschiedenen Computer- und Server-
rdume sichern. Diese umfasst mehrere
Netzwerk-Kameras sowie die Verwal-
tungssoftware Axis Camera Station. Mit
dieser Kombination kénnen die Riume
genau nach Wunsch iiberwacht werden.
Die Live-Bilder der Kamera sind jeder-
zeit an jedem Arbeitsplatz aufrufbar.
Das Medical-Center erhilt eine Sofort-
warnung, wenn eine der Kameras eine
Bewegung meldet, sodass Ereignisse
besser prognostiziert werden konnen.

Auch in anderen Bereichen bietet die
digitale Technologie gegeniiber analo-
gen Produkten deutliche Pluspunkte.
Durch die hohere Auflosung lassen sich
mithilfe von HDTV- oder Megapixel-
Kameras mehr Details darstellen als mit
einer herkommlichen analogen Kamera.
Ein weiterer Aspekt in diesem Zusam-
menhang ist, dass die Bildqualitit in
einem Netzwerk-System besser als in
einem analogen sichergestellt werden
kann. Aullerdem lassen sich digitale
Bilder einfacher speichern und abrufen.
Dank dem Einsatz von SD-Karten in
der Kamera oder einem Speicherme-
dium im Netzwerk (Network Attached
Storage, kurz NAS) konnen zudem
kostengiinstige Speicherlsungen rea-
lisiert werden, die um ein Vielfaches
giinstiger sind als ein Onsite-Sever

oder Digital-Video-Recorder (DVR).
Ein weiterer Vorteil, den analoge Ka-
meras nicht bieten, ist die sogenannte
Ereignisverwaltung sowie die bereits
in die Kamera integrierten Funktionen.
Netzwerk-Kameras konnen die Menge
an irrelevanten Aufzeichnungen redu-
zieren, indem sie beispielsweise nur
auf bestimmte Faktoren hin mit der
Aufzeichnung beginnen. Solch eine
Reaktion kann z.B. das Starten einer
Videoaufzeichnung oder das Senden von
Alarmbenachrichtigungen sein.

AuBergewdhnlicher Einsatz fiir
Netzwerk-Kameras

Auf Befehl ruhen oder sogar schlafen,
fdllt den meisten Menschen schwer,
vor allem wenn sie noch dazu unter
Beobachtung stehen. Doch gerade
bei bildgebenden Diagnoseverfahren
zur Krebserkennung wie der kombi-
nierten Methode aus PET (Positronen
Emissions-Tomograf) und CT (Com-
putertomograf) sind vor der Untersu-
chung strenge Ruhezeiten einzuhalten.
Das Allgemeine Krankenhaus Linz in
Osterreich setzt zur Losung dieses
Problems Netzwerk-Kameras ein, die
den Patienten einerseits unauffallig im
Blick behalten, aber dem medizinischen
Personal andererseits sofort Auskunft
geben, sobald er sich zu stark bewegt
und damit die Diagnosegenauigkeit sto-
ren konnte. Die Kameras sorgen fiir eine
minutidse, aber unauffillige Uberwa-
chung der Patienten und gewahrleisten
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damit eine zuverlissige Diagnose. Denn
nur wenn der Patient mindestens 50 bis
75 Minuten in Vorbereitung auf die Un-
tersuchung ruht, hat die vorher injizier-
te bzw. inhalierte radioaktiv markierte
Substanz die Méglichkeit, sich an den
relevanten Korperstellen anzureichern.

Ein anderes Beispiel zeigt die Maas-
Klinik in Boxmeer in den Niederlanden.
Mittels Kameras konnen hier frischge-
backene Eltern ihr Kind im Brutkasten
tiber das Internet im Auge zu behalten.
Séduglinge auf der Brutkastenstation
konnen aufgrund von Krankheit oder
vorzeitiger Geburt nicht sofort entlassen
werden. Durch diese Losung kann die
Klinik Eltern die Moglichkeit bieten, ihr
Kind trotzdem zu sehen. Eltern kénnen
auch enge Freunde und Verwandte au-
torisieren, das Baby zu beobachten. Das
System ist dabei fiir die Anwender wie
das Krankenhauspersonal einfach zu
bedienen. Die Kameras sind mit einem
zentralen Server verbunden, der die Bil-
der empfingt und den Zugriff darauf
steuert. Die Klinik fiihrt zudem einen
medizinischen Aspekt an: Miitter auf
der Geburtsstation miissen in der Lage
sein, ihr Baby iiber einen Laptop zu
sehen. Dieser Kontakt zwischen Mutter
und Kind beschleunigt die Genesung
der Mutter.

Edwin Beerentemfel

Manager Business Development

Axis Communications GmbH, Ismaning
www.axis.com

Innovative Lésung: Patientensicherheit starken

Als Partner fithrender
Medizintechnikunternehmen
optimiert Stok hersteller(-
bergreifend die Bestande
und die Produktverflg-
barkeit in Kliniken und
entlastet Pflegepersonal
und Hersteller.

Zum 1. Juli wurde Stok in das Health-
care-Geschift der Bertelsmann-Tochter
arvato integriert. Anschliefend sollen
die Dienstleistungen unter Fiihrung
von Stok-Griinder Paul Wilkinson
sukzessive auf den européischen Markt
ausgeweitet werden. Intransparente Be-
stinde in Krankenhé&usern sind fiir die
Medizintechnikbranche seit Jahren eine
Herausforderung. Denn Produkte blei-
ben als Konsignationsbestdnde bis zur
Entnahme durch das Krankenhaus im
Eigentum der Hersteller. Abgerechnet
wird erst, wenn das Produkt verbraucht
ist. Nach Schétzungen von GHX Re-
search liegen rund 25 % aller Bestédnde,
insbesondere hochwertige Produkte, als
Konsignationslager in Krankenhdusern.
Wie hoch die Werte genau sind, wis-
sen oft auch die Hersteller nicht. Denn
unter Zeitdruck im Notfall zihlt beim
Pflegepersonal natiirlich der Patient
und nicht die Dokumentation von

Produktentnahmen. Hinzu kommen
die verteilten Bestéinde, die der Aufen-
dienst der Hersteller mit sich fiihrt, um
kurzfristig Produkte ins Krankenhaus
liefern zu kénnen.

,Mit der Ubernahme von Stok rei-
chen arvatos Distributionslosungen
fiir Medizintechnikhersteller zukiinf-
tig iiber den Wareneingang bis an den
Point-of-Care, z.B. den OP-Trakt und die
Station®, freut sich Dr. Thorsten Win-
kelmann, Geschéftsfithrer von arvato
Healthcare, iiber die Geschiftserwei-
terung. ,Dariiber hinaus kénnen wir
jetzt eine Riickwértslogistik aus dem
Krankenhaus in eigener Regie anbieten,
die spezielle Dienstleistungen vor Ort
einschlieRt. Der Bedarf im Markt fiir
diese Losungen wichst.

Als Partner von Medizintechnik-
herstellern besuchen die erfahrenen
Mitarbeiter von Stok regelmiRig die
Krankenhéuser und erfassen Bestinde
an allen vorhandenen Lagerorten - z.B.
auf den einzelnen Stationen und im
OP-Trakt. Dabei kommen sowohl das
Stok-eigene Erfassungs-System als auch
herstellerindividuelle Scannerldsungen
zum Einsatz. Verbrauche werden doku-
mentiert und die korrekte Abrechnung
durch den Hersteller sichergestellt. Die-
se Dienstleistung kann bis zu einem
Vendor Managed Inventory (VMI)
ausgebaut werden, bei dem Stok auch
die Nachlieferungen auslost und die
Bestédnde vor Ort bis zum Zielbestand
auffiillt. Die Belieferung erfolgt dazu
aus den Forward Stocking Locations

von Stok, den Zentrallagern der Me-
dizintechnikhersteller oder iiber die
Distributionsstrukturen von arvato.
Wihrend Inventory Management
Konsignationslager optimiert, werden
diese durch Implant Kits sogar weitge-
hend eliminiert. In Implant Kits werden
alle fiir eine Implantationen benétigten
Produkte und Komponenten von Stok
zusammengestellt, passend zur Opera-
tion an das Krankenhaus geliefert und
anschliefend wieder abgeholt. Nur die
tatsdchlich verbrauchten Bestandteile
werden dem Krankenhaus berechnet.
So sind alle bendétigten Produkte zur
richtigen Zeit am richtigen Ort, und das
Krankenhauspersonal kann sich ganz
auf seine Patienten fokussieren. Einge-
setzt werden Implant Kits heute bereits
fiir die kardiovaskuldre Medizintechnik
und in der Orthopédie. Durch sein ei-
genes Transportnetz bietet Stok heute
eine extrem hohe Lieferzuverlissigkeit.
Medizintechnikhersteller profitieren
mit den Dienstleistungen von Stok von
einer erhohten Produktverfiigbarkeit bei
gleichzeitig niedrigeren Bestidnden, der
Reduzierung von Inventurdifferenzen
aufgrund des Ablaufs des Haltbar-
keitsdatums und verloren gegangene
Produkte sowie von einer schnelleren
Abrechnung. Zudem hilft Stok den
Herstellern, die Zufriedenheit des Kran-
kenhauspersonals durch standardisierte
Prozesse und reduzierte Schnittstellen
zu erhohen. Entscheidend ist der herstel-
leriibergreifende Ansatz von Stok. Denn
er bietet zahlreiche Synergieeffekte und

ermoglicht eine in dieser Form einma-
lige Zusammenarbeit mehrerer Unter-
nehmen. So tragen die Losungen von
Stok dazu bei, dass der Patient genau
das Produkt oder Medikament erhélt,
das er bendotigt.

Stok ist mit seiner Losung fiir Kran-
kenhiuser in UK unter anderem erfolg-
reich fiir internationale Marktfiihrer im
Kardio-Segment im Einsatz. Um diese
Dienstleistungen auch auf den européa-
ischen Healthcare-Markt und andere
Produktgruppen auszuweiten, kann
Stok nun auf das dichte europaweite
Netzwerk und die Expertise der Health-
care-Spezialisten von arvato setzen.

»Nach dem erfolgreichen Aufbau von
Stok in den vergangenen Jahren, war es
fiir uns essenziell, unsere Dienstleistun-
gen auch auf andere européische Lander
auszuweiten®, so Stok-Geschiftsfiihrer
Paul Wilkinson. ,,arvatos Healthcare-
Netzwerk in Europa ist fiir uns die ide-
ale Plattform, um den Anforderungen
unserer Kunden auch in Zukunft immer
einen Schritt voraus zu sein. Ich bin
sicher, dass wir dank der gemeinsamen
Zielsetzung, den Patienten stets in den
Mittelpunkt zu stellen, unsere Krifte
und Fihigkeiten erfolgreich kombinie-
ren werden.” Pilotprojekte in Deutsch-
land und den Niederlanden werden in
enger Zusammenarbeit mit bestehenden
Kunden aus der Medizintechnikindust-
rie bereits umgesetzt.

www.arvato-healthcare.de |



Management & Krankenhaus 11/2014

Bauen & Einrichten

3

Schutzzonen in Pflegeeinrichtungen und Kliniken

Demente Bewohner sollen
zu ihrer eigenen Sicherheit
sanft daran gehindert
werden, die Einrichtung
unbemerkt zu verlassen.
Doch Menschen in
Pflegeeinrichtungen sollen
in ihrer Mobilitat moglichst
uneingeschrankt bleiben.

Daher wird zunehmend der Charakter
eines offenen Hauses bevorzugt. Das
entsprechende Konzept birgt jedoch die
Gefahr des unbemerkten Weglaufens.
Es ist keine Seltenheit, dass einem
demenzkranken Bewohner plétzlich

einfillt, er miisse zur Arbeit, und dar-
aufhin verlésst er unbemerkt die Ein-
richtung. ,Die gesetzliche Regelung
sieht vor, dass die Pflegeeinrichtung
die Verantwortung fiir die Obhut des
Bewohners trigt*, erldutert Uwe Bartels,
Key Account-Manager Europe amanTag
bei deister electronic. Mit der fiir den
Health-Care-Bereich entwickelten RFID-
Losung amanTag werden einige dieser
Anforderungen gelost. Das Produkt
steht fiir Asset Managing Tagging. Die
RFID-Losung ermdéglicht es, ein Schutz-
system zu installieren, mit dessen Hilfe
das Personal in Echtzeit informiert wird,
wenn z.B. ein Dementer den fiir ihn
definierten Bereich verldsst.

Hierzu wird in der Ndhe der Tiir
ein Locator installiert. Dieser bildet
ein Detektionsfeld. Die Bewohner
tragen einen Handgelenktransponder.
Da viele Menschen eine Uhr oder ein

Armband getragen haben, nehmen sie
das Tragen des Transponders in Form
eines Armbands gut an. Durchschreitet
ein Bewohner das definierte Detekti-
onsfeld, so wird der Transponder in

dem Moment aktiviert und sendet ein
Signal an eine Empfangseinheit, den
Receiver. Der Transponder ist zunéchst
passiv und wird erst im Bereich des
Locators aktiviert. Dann sendet er seine

Information einschlieRlich Locator-ID
an den Receiver. Passende Begleittrans-
ponder sorgen dafiir, dass kein Alarm
ausgelost wird, wenn Bewohner den
gesicherten Bereich gemeinsam mit
dem Pflegepersonal verlassen.

Die Transponder gibt es auch fiir
Angehorige. So sind z.B. Spaziergin-
ge mit dem desorientierten Bewohner
auferhalb der Einrichtung moglich,
ohne dass ein Alarm ausgelost wird.
Der Receiver befindet sich in perma-
nenter Empfangsbereitschaft und lei-
tet die Informationen im Alarmfall
an ein iibergeordnetes System weiter.
Dies kann ein Schwesternrufsystem,
eine Telekommunikationsanlage oder
ein Gefahrenmanagementsystem sein.

Der wichtigste Anwendungsbereich
ist der Weglaufschutz in Altenpflegeein-
richtungen. Doch auch in Krankenhéu-
sern gewinnt die Patientengruppe der

desorientierten Personen zunehmend
an Bedeutung, z.B. in geriatrischen
Abteilungen. In Kinderkliniken ist der
Weglaufschutz ebenfalls relevant: Es
kommt oft vor, dass Kinder Heimweh
bekommen und versuchen, die Klinik
zu verlassen. ,In Krankenh&usern dient
unser System als Babyschutzsystem®,
fiigt Uwe Bartels hinzu. ,,Es verhindert
die Entfiihrung und Vertauschung von
Babys, indem Mutter und Kind ein zu-
geordnetes Transponderpaar erhalten.
Wir verwenden die Losung auch als
mobiles Rufsystem - etwa fiir personell
schwach besetzte Notfallambulanzen,
da hier 6fter bedrohliche Situationen fiir
Mitarbeiter bei der Einlieferung, durch
z.B. alkoholisierte Personen, entstehen.

deister electronic GmbH, Barsinghausen
Tel.: 05105/51601

info.de@deister.com

www.deister.com

Sozial- und Pflegeimmobilien und deren Mehrwert

Schneller als beflirchtet
haben demografischer
Wandel und Uberalterung
der Gesellschaft die Immo-
bilienwirtschaft erreicht und
in deren Windschatten auch
Architekten und Planer.

Prof. Rudolf Schricker, Fakultat Design, Hoch-
schule Coburg

Interessanter als kiihne Experimente
einzelner Entwerfer werden therapeu-
tisch wertvolle und gesellschaftlich
sinnvolle Rdume und Einrichtungen,
die Bediirfnisse vieler, auch vieler ver-
schiedener Menschen beriicksichtigen.

Investoren denken fieberhaft nach
iiber den ,Mehrwert“ einer Immobi-
lie, die sozial, human und rentabel
ist. Offenbar lohnt es sich, iiber die
Erwartungen, Hoffnungen und Befind-
lichkeiten dlterer Menschen Bescheid
zu wissen. Konsequenzen dieser epo-
chalen Verdnderungen sind bereits
deutlich zu spiiren: Im Bemiihen um

glaubwiirdige Konzepte fiir die Lebens-
welt der Alten erweitern neue Begriffe
das architektonische Vokabular: Die
Revitalisierung tritt neben den Neubau;
Innenarchitektur wird therapeutische
Kraft zugesprochen; Licht und Klang
wirken wie Medikamente; Einrichtung
betrachtet man als Mittel zur Erlangung
von Wohlgefiihl und Akzeptanz.
Lange Zeit verbarrikadierten sich In-
genieure unter den Architekten hinter
den scheinbar harten Fakten aus Konst-
ruktion und Technik und schmunzelten
iiber humanwissenschaftlich ambitio-
nierte Gestalter und ihre Soft Facts, die
Einfliisse von Rdumen und Einrichtung
auf das Wohlbefinden von Menschen
beriicksichtigen wollten. Jiingste Erfah-
rungen, wonach durch qualifizierte In-
nenarchitektur Kosten fiir Medikamente
und Personal spiirbar reduziert werden
konnten, zeigen freilich eine neue Ren-
tabilitdt guter Innenarchitektur.

Design und Wissenschaft

Der oft zitierte Bologna-Prozess hat an
deutschen Hochschulen zahlreiche Ver-
dnderungen nach sich gezogen. Dazu
zdhlt u.a. die Stirkung angewandter
Forschung an ehemaligen Fachhoch-
schulen. Statt des Diplomingenieurs
gibt es jetzt Interdisziplinaritdt und
Verwissenschaftlichung der Gestaltung.

Praxisnahe und interdisziplinidre Aus-
bildung zahlen sich aus. Design ist wis-
senschaftlich erkldrbar geworden in den
letzten Jahren. Architektur, die Leben

Mehr Umsatz durch optimiertes Wasser

Mit den Systemen zur Wasseroptimie-
rung von BWT Water + More schopfen
Bécker und Konditoren das Potential
ihrer Backofen und Kaffeemaschinen
voll aus. Damit das Geschmacksergeb-
nis in der Tasse stimmt, liefert z.B. das
Filter-System BWT Bestmax Balance
perfekt aufbereitetes, pures Wasser.

Das Allround-System stellt optimier-
tes Wasser als Grundlage fiir den hoch
erhitzten Wasserdampfnebel in Back-
stationen und Ofen zur Verfiigung. Frei
von Salzen, die die Produktionsleistung
beeintréchtigen, kann der reine Dampf
seine Kraft entfalten.

| www.bwt-wam.com |

Leistungsstarker mobiler Codeleser

Der neue mobile Codeleser von Cognex,
DataMan 8600, bietet mit seinen Bild-
verarbeitungsalgorithmen, Ultralight-
Technologie und Fliissiglinse eine
hohe Leseleistung beim Lesen von
DPM-Codes. Er verbindet die bewéhrten
2DMax+ Algorithmen mit der patentier-
ten Cognex Ultralight-Technologie und
ist so in der Lage, die anspruchsvollsten

Codes auf den unterschiedlichsten
Materialien und Oberflidchen zu lesen.
Zusitzlich verfiigen die tragbaren Le-
segerite tiber eine Ethernet-Verbindung
mit Industrieprotokollen zur nahtlosen
Integration in die Automatisierung auf
Werksebene.

www.cognex.com

Turgriffe: das Design ist am Drlicker

Das Planofix-Sortiment von Jeld-Wen
ist auf neun Modelle gewachsen. Hous-
ton und Acapulco bestitigen mit ihren
klaren, geradlinigen Formen den an-
haltenden Trend zum Minimalismus.
Dieser zuriickhaltende Stil sorgt fiir ein
stimmiges Gesamterscheinungsbild. Die
Driicker unterstreichen das Design der

Tiir und setzen stilvoll Akzente. Damit
fiigen sich die neuen Modelle perfekt in
das Sortiment des Herstellers ein, das
von jeher auf ausbalancierte Designs
setzt. Push heift das passende Modell
fiir Schiebetiiren zum montagefreund-
lichen Planofix System.

| www.jeld-wen.de |

verlangern und Krankheiten bekdmp-
fen kann, basiert nicht mehr allein auf
allgemeinem Intellektualismus oder gar
dsthetischem Minimalismus, vielmehr
tritt Innenarchitektur den vielféltigen
Beweis ihres individuell bedeutsamen
und sozial dienlichen Charakters an.
Sozialimmobilien entdecken ihre in-
neren Werte, Planer erinnern sich der
sozialen Verantwortung.

200 Pflegeheime jahrlich

Deutschland gilt als Land der Alten, die
Geburtenrate sinkt stetig, die Zahl der
Menschen iiber sechzig Jahre nimmt
immer weiter zu. Allein in der néchsten
Dekade wird die Zahl der 80-Jdhrigen
um gut ein Drittel wachsen - und da-
mit auch der Bedarf an vollstationirer
Versorgung. Ein jéhrliches Nachfrage-
wachstum von ca. 20.000 zusétzlichen
Betten - das entspricht etwa 200 Pfle-
geheimen - umschreibt den Rahmen
der jahrlich zur Konzeption anstehen-
den Entwiirfe. Daraus ergibt sich ein
Investitions-Bedarf in Milliardenhdhe.

Andererseits miissen immer mehr
Pflegeheime schlieRen; die Insolvenz-
quote steigt. Begriindet wird diese Ent-
wicklung hauptséchlich mit dem Alter
der Pflegeimmobilien. Etwa die Halfte
der Pflegeheime in Deutschland ist in
den achtziger Jahren des vergangenen
Jahrhunderts gebaut worden. Diese Im-
mobilien kénnen nicht mehr den An-
spriichen der heutigen, geschweige denn
der zukiinftigen Seniorengeneration

]

geniigen. Veraltete MGoblierung und
Sanitéreinrichtungen oder auch der
Umstand, dass hauptséchlich nur Dop-
pel- und Mehrbettzimmer im Angebot
sind - all dies macht das Wohnen in
vielen der alten Pflegeheime unattrak-
tiv. Immer héufiger fordern betagte und
kranke Bewohner eine Unterbringung
mit Hotel- und Hospitality-Charakter,
gute Verkehrsanbindungen sowie Ein-
kaufs- und Kulturangebote.

Gesellschaftlicher Wandel

Demografischer Wandel bedeutet mehr
als Alterung oder Bevolkerungsriick-
gang. Es wandeln sich auch Einstellun-
gen, Lebensstile und Haushaltsformen.
Mit dem demografischen Wandel geht
ein bedeutender gesellschaftlichen Wan-
del einher: bei der Bildung, im Handel,
beim Verkehr - und eben auch in der
Immobilienwirtschaft. Das ,Soziale*
wird immer mehr interpretiert als ,,in-
dividuelle Alters-, Gesundheits- und
Bediirfnisorientierung® - erst dann
wird sie ,human®

Entsprechende Konzepte werden
immer seltener von einzelnen Pla-
nungsbiiros  entwickelt.  Vielmehr
entscheiden sich Investoren und Pro-
jektentwickler fiir eine Allianz mit
Instituten und wissenschaftlichen
Einrichtungen, die lange vor der kon-
kreten Planungsbeauftragung inter-
disziplinire =~ Grundlagenermittlung
und angewandte Forschung betreiben
konnen. Dabei entstehen nachhaltige,

zielgenaue und finanzierbare Losungen,
die spéter entsprechende Briefings und
Planungsrichtlinien fiir Architekten und
Designer definieren.

Betreuung und Betreuungskultur

Das Heim fiir Alte in der Zukunft -
das Kuratorium Deutscher Altershilfe
KDA spricht von der fiinften Generation
von Pflegeheimen - ist geprégt von drei
Prinzipien: Leben in Privatheit, Leben
in Gemeinschaft, Leben in der Offent-
lichkeit . Dies hat jeweils Auswirkungen
auf Architektur, Innenarchitektur und
Design. Mittlerweile entwickeln einige
angewandte Forscher bereits den Schritt
vom Pflegeheim hin zum Betreuungs-
heim. Es wird nicht mehr reichen, le-
diglich Pflegequalitit zu gewihrleisten;
zudem ist Betreuungskultur angesagt.
Spielen, Beschiftigen, sich Kiimmern
gehoren dazu. Das notwendige quali-
fizierte Personal dafiir zu generieren,
wird die néchste groRe Herausforde-
rung sein.

Nicht nur Alte und Kranke sind auf
Ambiente und Einrichtung angewiesen.
Es wird zunehmend auch entscheidend
sein, das Personal und die pflegenden
Menschen in diese integrativen Ge-
staltungskonzepte mit einzubeziehen,
damit diese ihren Job gut und mit
Leidenschaft erfiillen kénnen. Quali-
fizierung und Ausbildung sollten mit
den optimierten Gestaltungskonzepten
korrelieren.

Neue Berufe

Der oben zitierte ,,Bologna-Prozess” hat
nicht nur die deutsche Hochschulland-
schaft durcheinandergewirbelt. Viel gra-
vierender ist, dass infolge nahezu alle
Berufe sich auf dem Qualifizierungs-
Priifstand wiederfinden und Verant-
wortung neu verteilt wird, sprich: Neue
Berufe, oft auch sehr exotisch anmu-
tende, entstehen. Oft ist der Bachelor
eben kein erster berufsqualifizieren-
der Abschluss, sondern lediglich eine
Qualifizierungshiirde, die den Master
unabdingbar macht.

Studierende in Medizin, Jura,
Lehramt, aber auch Architektur und
Innenarchitektur kénnen ein Lied da-
von singen. Gestaltung der Welt der
Alten und Kranken erfordert sicher
verantwortungsbewusst  handelnde
und denkende Planer, die ein Studium
durchlaufen haben mit den héchsten
Anforderungen und interdisziplindren
Qualifikationskriterien. Soziale Her-
ausforderungen unserer Gesellschaft
sind nicht per 08/15-Ausbildung zu
bewdltigen. Qualitét in der humanen
Gestaltung hat oberste Prioritét - alles
andere wire fahrldssig und nicht zu
verantworten.

www.schricker.de |
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Wie Menschen mit , dersel-
ben” Diagnose auf einen
Wirkstoff ansprechen, ist
angeboren und damit sehr
individuell.

Bettina Baierl, Berlin

Zusitzlich spielen berufliche und sozi-
ale Lebensumsténde sowie Lebensge-
wohnheiten eine Rolle. Gerade in der
Onkologie, aber auch in vielen anderen
Fachdisziplinen ist das Wissen um die
Wirksamkeit eines Medikamentes von
essenziellem Interesse. Mithilfe dieser
Information lieRe sich schon vor Beginn
einer Therapie vorhersagen, ob ein Me-
dikament bei einem Patienten anschlégt
oder nicht. Diagnostische Tests, die
sogenannten Companion Diagnostics,
ermdéglichen diese Vorhersagen. Diese
L therapiebegleitende Diagnostik“ entwi-
ckelt sich derzeit zu einem wachsenden
neuen Forschungsbereich der Medizin.

Auf dem Herbstsymposium der Deut-
schen Gesellschaft fiir Innere Medizin
(DGIM) 2013 diskutieren Experten aus
Medizin, Gesundheitswesen und Indus-
trie die Rolle der ,,Companion Diag-
nostics” fiir die Medizin: ,,Patienten mit
identischer Diagnose sprechen auf die
Behandlung mit dem gleichen Medika-
ment oft unterschiedlich an. Gerade hier
kann ,Companion Diagnostics ansetz-
ten, um eine effizientere Behandlungen
zu ermoglichen”, sagte Prof. Dr. Ulrich
R. Folsch, Generalsekretir der DGIM,
aus Kiel auf einer begleitenden Presse-
konferenz in Wiesbaden. Die Einnahme
unwirksamer Medikamente belastet vor
allem den Patienten. ,Nicht nur, dass
wertvolle Behandlungs- und Lebenszeit
verstreicht, auch die Nebenwirkungen
hat der Patient zu tolerieren, ohne aber
von der Wirkung zu profitieren, bedau-
erte Folsch.

Um kiinftig gezielter zu therapie-
ren - so die Idee von ,Companion
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Diagnostics“ -, konnten Mediziner die
Wirksamkeit eines Medikaments vorher
anhand von Tests ermitteln: ,,Ziel muss
es sein, maBgeschneiderte Behandlun-
gen anbieten zu konnen®, sagte Dr. Mi-
chael Meyer, Vice President Health Poli-
cy der Siemens Deutschland Healthcare,
aus Erlangen. ,Das wire nicht nur fiir
die Patienten eine qualitative Verbes-
serung. Auch Krankenkassen und das
Gesundheitssystem werden langfristig
profitieren, wenn beispielsweise Kosten
fiir eventuell unwirksame Therapien
eingespart werden konnen.”

Medizin im Umbruch

Friiher bestimmten Pathologen durch
ihre Gewebediagnostik im Wesent-
lichen nur, an welcher Krebsart ein
Patient leidet und wie bosartig der
Tumor ist. Doch fiir verschiedene
Krebsarten entwickelten Forscher in
den vergangenen Jahren neue therapie-
begleitende Tests. Es kann hier zwi-
schen Tests, die fiir eine bereits be-
stehende Therapie entwickelt werden,
oder Tests, die zusammen mit einem
neuen Medikament auf den Markt ge-
bracht werden, unterschieden werden.
In jedem Fall geben sie vor Gabe der
Medikamente dariiber Aufschluss, ob
ein Wirkstoff bei einem Patienten iiber-
haupt wirksam sein kann. ,Mehr als
20 Tests wurden bislang eingefiihrt,
um bei Leukdmien und bosartigen
Tumoren eine fiir den Patienten pas-
sende Therapie zu finden®, berichtete
Prof. Dr. Christoph Rocken, Leiter des
Instituts fiir Pathologie an der Christian-
Albrechts-Universitét in Kiel.

Derzeit gilt ,Companion Diagnos-
tics“ noch als verhiltnisméRig junge
Disziplin, die allerdings nach Ansicht
von Meyer mit einem enormen Potential
versehen ist. Sowohl die Pharmaher-
steller als auch die Hersteller im Be-
reich der Labordiagnostik hatten die-
ses Potential bereits erkannt, so Meyer.
Fir die Pharmaindustrie bedeutet
dies nach Ansicht von Meyer radikale
Umbriiche: weg von einem Massenme-
dikament hin zu maRgeschneiderten

Companion Diagnostik

L.
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Die Bildfolge zeigt die Isolierung einer Brustkrebszelle (kleiner Kreis links und Mitte)

und rechts einen Ausschnitt aus ihrem ,,molekularen Portrit*.

Medikamenten und Tests. Angesichts
stindig steigender Gesundheitsausga-
ben wiirde allerdings kein Weg am
effektiveren Einsatz ihrer Priparate
vorbeifiihren, so Meyer weiter.

Eigentumsrechte klaren und
Ablaufe standardisieren

Doch mit den ,,Companion Diagnostics*
stellen sich auch bisher unbekann-
te ethische, aber auch eigentums-
rechtliche und technische Aufgaben.
Auch damit beschiftigte sich das
Herbstsymposium der Korporativen
Mitglieder der Deutschen Gesellschaft
fiir Innere Medizin. So werden die not-
wendigen Gewebeproben zunehmend
fiir klinische Studien genutzt. Neue
Medikamente werden zunéchst an
Kliniken getestet, somit sind patholo-
gische Institute immer stérker auch in
die klinische Forschung eingebunden.
Fiir Prof. Rocken ergeben sich daraus
viele ethische und eigentumsrechtliche
Fragen. Denn Pharmafirmen nutzen fiir
ihre Forschung Gewebeproben, die bei
den pathologischen Instituten in den
Archiven der mittelbaren Krankenver-
sorgung lagern.

Die neuen Tests erforderten auch, so
die Experten, dass Kliniken Standards
dafiir einfiihren, wie Gewebeproben

. '

Foto: Fraunhofer ITEM

entnommen und weiterverarbeitet
werden. Denn im Gegensatz zu Blut
und Plasmaproben verédndert sich das
fiir die therapiebegleitende Diagnostik
verwendete Tumorgewebe. Etwa wenn
der Patient eine Chemotherapie erhalten
hat oder der Krebs operativ entfernt
wurde. ,Von einem einheitlichen Vor-
gehen hingt letztlich auch der Erfolg
entsprechender klinischer Studien ab
und damit die Einfilhrung neuer le-
bensverlingernder Medikamente®, so
die Ansicht von Félsch.

Ende April 2013 hat der deutsche
Ethikrat in einer Stellungnahme zur
Zukunft der genetischen Diagnostik
Empfehlungen zur Ubernahme der Kos-
ten therapiebegleitender Diagnostik im
Gesundheitswesen gegeben, sodass zu
erkennen ist, welchen Stellenwert dieses
Themengebiet einnimmt.

Companion Diagnostics bei
Brustkrebs

Erbgutanalysen beispielsweise konnen
eine differenzierte Diagnose und ge-
zielte Therapie ermoglichen. Moglich
machen konnen das Genomsequenzi-
erungen, die eine Analyse des komplet-
ten Erbguts erlauben. Denn: Bei Krebs
handelt es sich aufgrund fehlerhafter Er-
binformationen in den entarteten Zellen

Schnelle Laborleistungen sind essenziell

Die schnelle Verfiigbarkeit
von Laborleistungen sowie
die Unterstutzung durch
Laborarzte bei medizini-
schen Riickfragen ist der
groBBte Mehrwert, den ein
Krankenhauslabor innerhalb
der Krankenhausversorgung
bietet.

Dies ergab eine Studie, die das Deutsche
Krankenhausinstitut im Auftrag der
Deutschen Vereinten Gesellschaft fiir
Klinische Chemie und Laboratoriums-
medizin (DGKL) und dem Verband der
Diagnostica-Industrie (VDGH) durch-
gefiihrt hat. Ziel der Studie sollte sein,
herauszufinden, welche Bedeutung ein
hauseigenes Labor in einem Kranken-
haus und die Krankenhausversorgung
heute noch hat. In einem mehrstufigen
Design wurden eine standardisierte an-
onyme Online-Befragung von verschie-
denen Mitarbeitergruppen des Kranken-
hauses, Tiefeninterviews mit Arzten
unterschiedlicher Hierarchieebenen und
Expertengruppen mit Arzten aus labor-
intensiven Fachgebieten durchgefiihrt.
Die breit angelegte Online-Befragung
zielte insbesondere darauf ab, die Labor-
leistungen hinsichtlich der Wichtigkeit
und des Umsetzungsstandes im eige-
nen Krankenhaus zu ermitteln. ,Der
Labormediziner vor Ort, der schnell

und sachgemiR Ergebnisse liefert und
Befunde analysiert und gerade auch in
Notfallsituationen unmittelbar vor Ort
erreichbar ist, ist fiir das moderne Kran-
kenhaus ein unschétzbarer Garant fiir
hoch qualifizierte Leistungsmedizin®,
unterstreicht DGKL-Président Prof.
Dr. Michael Neumaier. Die befragten
Arzte nannten zudem die ,medizini-
sche Diagnosestellung®, die ,schnelle
Diagnose in der Notfallversorgung® und
die ,Therapiekontrolle“ als wichtigste
Leistungen eines Krankenhauslabors.
So werden der iiberwiegende Anteil
der Untersuchungen der Klinischen
Chemie und der GroRteil immunhi-
matologischer Analysen im eigenen
Krankenhaus durchgefiihrt. Auch in der
Bakteriologie und Virologie bestitigt
ein Drittel der Befragten die Probenbe-
arbeitung im eigenen Haus. Lediglich
Analysen der Molekularen Diagnostik
und Spezialdiagnostik werden vor allem
von kleineren Krankenhdusern héufig
fremdvergeben. Allerdings zeigte die
Befragung auch, dass die Bedeutung
des hauseigenen Labors fiir Arzte und
medizinische Fachkrifte iiberwiegend
einen hoheren Stellenwert hat, als fiir
das Krankenhausmanagement. Dies
war aus Sicht der befragten Arzte vor
allem bei weiteren Leistungen des La-
bors wie aktive Mitwirkung bei der
Stufendiagnostik, Standardisierung
von Prozessabldufen fiir haufige Erkran-
kungen, MRSA-Screening sowie Spezi-
alsprechstunden der Fall: Zwar wurden
diese Aspekte als wichtig erachtet, im
eigenen Haus jedoch nur ungeniigend
angeboten bzw. durchgefiihrt.

,»Die Studie bestatigt, dass Laborleis-
tungen nach wie vor ein unverzichtbarer
Bestandteil einer schnellen und effizien-
ten Gesundheitsversorgung der Bevol-
kerung sind“, sagt VDGH-Vorstandschef
Matthias Borst. ,Dennoch wird der
Kostendruck im Gesundheitswesen
auch im Krankenhauslabor spiirbar
und verleitet zu kurzsichtigen Ent-
scheidungen®, so Borst. ,Vor allem der
Kampf gegen multiresistente Erreger
und Infektionen bleibt eine permanente
Herausforderung. Zum einen hat sich
in der Praxis lingst gezeigt, dass ein
MRSA-Screening eine effektive Methode
ist, auf schnellstem Wege Kosten im
Krankenhaus nachhaltig zu senken® er-
kldrt Borst. Zum anderen gibe es neben
MRSA noch weitere hochgefihrliche
multiresistente Erreger, die ebenfalls
unter Kontrolle gebracht werden miis-
sen. ,Die Studie zeigt uns deutlich, wo
noch Handlungsbedarf besteht”, sagt
der VDGH-Chef. ,Die Potentiale des
Krankenhauslabors in wirtschaftli-
cher Hinsicht - Erlossicherung durch
prézises Kodieren, Optimierung von
Behandlungsabliufen, effizienter Arz-
neimittelgebrauch - miissen noch stér-
ker kommuniziert werden.”

Verbesserungsbedarf wurde hier sei-
tens der Studienteilnehmer insbesonde-
re in der klinikinternen Kommunika-
tion zwischen den Stationen und dem
Labor gesehen: So deckte die Umfrage
auf, dass Krankenhausmitarbeiter, die
im Praxisalltag unmittelbar in der
Interaktion mit dem medizinischen
Labor stehen - wie z.B. Assistenzirzte
und Krankenpflegepersonen -, einen

groReren Informationsbedarf und einen
geringeren Kenntnisstand als Oberirzte
und Cheférzte haben. Dabei wiinschten
sich insbesondere die Assistenzirzte ei-
ne Verbesserung der Kommunikation
beziiglich neuer diagnostischer Mog-
lichkeiten. Die Studienteilnehmer ver-
sprachen sich zudem einen effizienteren
Arzneimittelverbrauch, wenn es einen
intensiveren Austausch zwischen den
Labormedizinern und den internisti-
schen Stationen gébe. Dies gilt z.B. in
der Transplantationsmedizin fiir die
Immunsuppresiva wie Cyclosporin, Tac-
rolimus, Sirolimus und Methotrexat, bei
den Herzglykosiden bei Digitoxin und
Digoxin und auch bei antibiotischen
Therapien, wie zum Beispiel beim Van-
comycin und Carbamazepin.

LIn der Zusammenfassung zeigt
die wissenschaftliche Untersuchung
des Deutschen Krankenhausinstituts,
dass die Labordiagnostik als fester
Bestandteil in allen Abteilungen eines
Krankenhauses integriert ist, sofern
vorhanden, und damit als wichtiger
Baustein zum Gesamterfolg der mo-
dernen Hochleistungsmedizin beitrégt.
Die kiinftigen Aufgaben werden darin
bestehen, die Informationskanile zwi-
schen den einzelnen Fachexperten zu
verbessern, damit letztendlich den Pa-
tienten eine optimale Diagnostik und
darauf aufbauend eine zielgerichtete
Therapie ermoglicht wird*, sagt DGKL-
Vorsitzender Neumaier.

| www.dgkl.de |
| www.vdgh.de |

um eine Krankheit, die sich immer auch
in den Genen abbildet. Sei es, dass diese
erblich bedingt, spontan erworben oder
durch Lebensumstinde wie etwa Rau-
chen oder Ubergewicht ausgeldst sind.
Diese genetischen Defekte und
Verdnderungen lassen sich durch
Genomsequenzierung finden: ,Mit die-
ser Methode kénnen wir erkennen, ob
eine bestimmte Behandlung anschligt
oder nicht. Denn Tumorzellen sind sehr
anpassungsfihig und entziehen sich auf
diese Weise auch Therapien®, erklérte
Prof. Dr. Dr. h.c. Otmar D. Wiestler,
Vorstandsvorsitzender des Deutschen
Krebsforschungszentrums (DKFZ) in
Heidelberg und Sprecher des Deutschen
Konsortiums fiir Translationale Krebs-
forschung in Wiesbaden. Das gezielte
medikamentdse Vorgehen verschont
Patienten vor starken Nebenwirkun-
gen und nicht wirksamen und damit
iiberfliissigen Behandlungen.

Neuere Behandlungsansitze, etwa fiir
Brustkrebs, beziehen molekulargeneti-
sche Erkenntnisse mit ein, um fiir die
Patientinnen die wirksamste Medika-
tion zu finden: Die Arzte untersuchen
dazu den genetischen ,Fingerabdruck”
des Primértumors. Das bei Brustkrebs
eingesetzte Medikament Herceptin wird
der jeweiligen Patientin nur dann verab-
reicht, wenn der vorgeschaltete HER2-
Test anzeigt, dass es voraussichtlich
zu einer positiven Reaktion auf das
Medikament kommen wird. Nach An-
gaben von Wiestler wirkt der Wirkstoff
Herceptin bei jeder vierten Betroffenen
und stoppt das Wuchern der entarteten
Zellen - bei den anderen Frauen zeigt
die Therapie mit diesem ,,Antikorper”
jedoch keine Wirkung.

Das grote Zukunftspotential liegt
nach Ansicht von Wiestler in der intel-
ligenten Kombination herkommlicher
und neuer Therapieverfahren. ,Dieser
Ansatz konnte es ermdglichen, bosarti-
ge und erst in einem spéten Tumorstadi-
um diagnostizierte Krebserkrankungen
iiber langere Phasen zu kontrollieren
und in ein chronisches, beherrschbares
Stadium der Erkrankung zu iiberfiih-
ren”, sagte Wiestler.

Doc-db

Dokumenten- und
ualititsmanagement

www.doc-db.de

Ausblick: Noch schneller zum
richtigen Krebsmedikament?

Wie sich eine Krebserkrankung ent-
wickelt, ist oft schwer vorherzusagen.
Neue Erkenntnisse aus der Fraun-
hofer-Forschung sollen helfen, den
Krankheitsverlauf besser zu verstehen
und fiir den Patienten die individuell
richtige Therapie zu finden. Forscher
des Fraunhofer-Instituts fiir Toxikolo-
gie und Experimentelle Medizin ITEM
haben nun herausgefunden: ,,Die An-
nahme, dass die gestreuten Zellen die
gleichen Eigenschaften aufweisen wie
der Primédrtumor, stimmt manchmal,
aber bei Weitem nicht immer®, er-
klart Prof. Christoph Klein, Leiter der
ITEM-Projektgruppe ,Personalisierte
Tumortherapie“ in Regensburg. Der
Wissenschaftler und sein Team konnten
nachweisen, dass die Streuung weitaus
friiher erfolgt als bislang angenommen.
Im Fall von Brustkrebs etwa wird ein
Tumor in der Regel bei einer Grofle von
1-2 cm diagnostiziert - die Streuung
beginnt jedoch schon bei einer GroRe
von 1-6 mm. ,,In diesem Krankheitssta-
dium ist der Primédrtumor meist noch
gar nicht entdeckt. Folglich kennt man
auch seine Eigenschaften zu diesem
Zeitpunkt nicht®, so Klein.

Um eine zielgerichtete Behandlung
zu gewihrleisten, sollte sich der Fokus
bei der Diagnose nach Ansicht des For-
schers kiinftig stirker vom Primartu-
mor auf die gestreuten Zellen verlagern.
Denn streuen Krebszellen in andere
Korperregionen, miissen sie dort mit
einem anderen Selektionsdruck zurecht-
kommen als an ihrem Entstehungsort.
Die Regensburger Projektgruppe arbei-
tet an Verfahren, um solche Zellen mit-
hilfe von Markern zu detektieren und
molekulargenetisch zu analysieren. Fiir
seine Erkenntnisse wurde Prof. Klein
mit dem renommierten Deutschen
Krebspreis ausgezeichnet.

Quellen: Presseinformationen der DGIM und der
Fraunhofer-Gesellschaft

Seltene Immunschwache —
neuer Gendefekt identifiziert

LMU-Forscher haben eine neue Ursache
angeborener Immunschwéchekrankhei-
ten entdeckt: Gendefekte im Gen ,,Jagu-
nal-1“ verhindern die Bildung weiler
Blutkorperchen. Die Folgen sind oft
lebensbedrohliche Infektionen.

Forscher der LMU um Prof. Christoph
Klein vom Dr. von Haunerschen Kin-
derspital haben einen neuen Gendefekt
bei Patienten mit einer seltenen ange-
borenen Immunschwiéche identifiziert.
Webfehler in dem Gen Jagunal-1 haben
zur Folge, dass bestimmte Fresszellen
im Blut, die neutrophilen Granulozyten,
weder in ausreichender Zahl ausreifen
noch adidquat funktionieren kénnen.
Ohne diese Fresszellen im Blut ist das
Immunsystem zu schwach, um bakte-
rielle Infektionen abzuwehren.

,Diese Erkenntnisse zeigen, wie sich
ausgehend von der &rztlichen Betreuung
von Kindern mit seltenen Erkrankungen
neue Dimensionen in der biologischen
Grundlagenforschung und neue The-
rapieansétze erdffnen konnen®, sagt
Christoph Klein. Bei insgesamt 14
Kindern aus aller Welt mit schwerer
kongenitaler Neutropenie fanden die
Arzte Defekte im Gen Jagunal-1. ,Ja-
gunal” ist der koreanischen Sprache
entlehnt und bedeutet ,kleines Ei”. Es
war bereits bekannt, dass Eizellen aus
Fruchtfliegen mit Jagunal-Mutationen
nicht wachsen konnen, da die Zufuhr
von Nihrstoffen gehemmt ist. Das inter-
nationale Forscherteam um Prof. Klein
konnte nun zeigen, dass das EiweiRmo-
lekiil Jagunal-1 beim Menschen fiir die
Bildung und Funktion der neutrophilen
Granulozyten entscheidend ist.

Viele Patienten mit angeborener Neu-
tropenie konnen erfolgreich mit dem
Medikament G-CSF behandelt werden -
nicht aber die Kinder mit Jagunal-1 Mu-
tationen. Der Grund dafiir liegt in einer
Fehlfunktion der entsprechenden Anten-
ne auf den Immunzellen. Im Tiermodell
konnten die Forscher nun gemeinsam
mit der Arbeitsgruppe um Prof. Josef
Penninger in Wien erstmals feststellen,
dass ein anderes Medikament, GM-CSF,
zumindest im Modellversuch wirksam
ist. Nun miissen klinische Studien zei-
gen, ob Patienten mit Jagunal-1-Defekt
moglicherweise mit GM-CSF erfolgreich
behandelt werden konnen.

| www.med.uni-muenchen.de |

-y

M&K-LESERUMFRAGE

MACHEN SIE MIT

UND GEWINNEN SIE
EINEN AKTUELLEN
TABLET-PC! SN

— A
; f
w N
\ i |
=
~— Management& —— T

_ Krankenhaus

Jetzt hier registrieren und gewinnen:
http://Umfrage2014.mediaanalyzer.org



Management & Krankenhaus 11/2014

Labor & Diagnostik

37

Zeitnahe Prozesskostenanalyse in der Frihdiagnostik

Ein Pilotprojekt an der
Charité Berlin nutzt zur
Optimierung des Patienten-
managements IT-basierte
Losungsmaglichkeiten mit
Blick auf Versorgung und
Kostenkontrolle.

L

Dr. Jacqueline Detert, MHBA,

Christina Jacobsen, B.A., Klinik mit Schwer-
punkt Rheumatologie und Klinische Inmuno-
logie, Charité-Universitatsmedizin Berlin

In Deutschland sind etwa 1,5 Mio. Men-
schen von entziindlich-rheumatischen
Erkrankungen betroffen. Die rheu-
matoide Arthritis (RA) ist eine &tiolo-
gisch bisher nicht vollstiandig geklarte,
chronisch-entziindliche Systemerkran-
kung, u.a. der Gelenke. Unzureichend
behandelte RA-Patienten haben eine
kiirzere Lebenserwartung, wo bei mehr
als 50% der Patienten in den ersten
10 Jahren nach Erkrankungsbeginn
arbeitsunfdhig bzw. friihberentet wer-
den. Die RA-Erkrankung bis heute nicht
heilbar und bedarf einer lebenslangen
Medikation. In den letzten Jahren sind
jedoch enorme Behandlungserfolge
dank der neuen Antikorpertherapien
(Biologika) und effektiven DMARDs (di-
sease-modifying antirheumatic drugs)
erzielt worden, sodass bei den meisten
Patienten die Teilhabe im Arbeits- und
Sozialumfeld langfristig erhalten wer-
den kann. Entsprechend der ,treat to

Infektionen mit bloBem Auge erkennen

In einem neuen Projekt arbeiten For-
scher der Universitit Siegen an Sen-
soren, die bakterielle Infektionen in
Wunden durch einen Farbwechsel
sichtbar machen.

Diese Sensoren konnten beispielswei-
se in Pflaster fiir die Behandlung von
Brandwunden bei Kindern integriert
werden. Gleichzeitig kann die vorbeu-
gende Verabreichung von Antibiotika
vermieden werden.

Das System klingt so einfach wie das
einer Ampel. Rotes Licht heiflt bremsen,
griines Licht fahren. So ein Farbwechsel
ist mit blofem Auge zu erkennen. Ein
solches System soll in Zukunft dabei
helfen, Infektionen in Wunden allein
durch Hinsehen zu erkennen. Diese
Sensoren konnten beispielsweise in
Pflaster fiir die Behandlung von Brand-
wunden bei Kindern integriert werden.
Bakterielle Infektionen sind dort bisher
nicht selektiv oder nur mit erheblicher
Zeitverzogerung nachweisbar. Durch
den Farbwechsel kann eine bakteriel-
le Infektion sofort aufgedeckt und eine
zielgerichtete Behandlung erméglicht
werden.

Das Projekt ,,Optische Biosensoren
fiir Bakterien, die Wunden besiedeln” ist

el #A.— I
Arbeiten in Siegen an neuen Biosensoren (von links):

Prof. Holger Schonherr, M. Sc. Fransiska Sri Herwahyu
Krismastuti, Dipl.-Ing. Gregor Schulte
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target“ (T2T)-Prinzipien ist neben der
frithzeitigen Diagnosestellung eine
engmaschige Verlaufskontrolle der
Krankheitsaktivitét unter Einbezug der
Patientenentscheidung fiir die Prognose
bedeutend.

Mit rund 12 Mrd. € jahrlichen Ge-
samtkosten ist die RA von hoher
volkswirtschaftlicher Relevanz, wobei
es unverdndert an 6konomischen Daten
zur Diagnostik und Therapie fehlt und
vergleichende Effizienzbewertungen der
klinischen Prozesse und Innovationen
schwierig sind.

Screening und Erstdiagnostik
einer RA

Das von ClinPath entwickelte inter-
aktive und flexible Dokumentations-
System MEDPath schlieft nicht nur
durch Modellierung und Anwendung
von Behandlungspfaden die Liicke
der praxisnahen prozessorientierten
Dokumentation durch beteiligtes me-
dizinisches Personal (u.a. Arzte, As-
sistenzpersonal) unabhéngig der un-
terschiedlichen Abrechnungssysteme,
sondern ermoglicht auch die konkrete
Zuordnung okonomischer Kennzahlen
mit dem Ziel der Prozesskostenanaly-
se. In der Zusammenarbeit mit dem
Hersteller wurde das System an der
Charité um ein rheumatologisches Er-
hebungsmodul, u.a. fiir das Friiharth-
ritisscreening, weiterentwickelt (Abb.).
In diesem Modul werden nicht nur die
unterschiedlichen Praxiszugangswege
der Patienten beriicksichtigt, sondern
durch einen Online-Fragebogen, der
vorab durch den Patienten ausgefiillt
werden kann, gelingt die primére Zu-
ordnung der Patienten in die Gruppe
der Gelenkerkrankungen. Gerade im
Friihstadium (Symptomdauer 4 bis 12
Wochen) ist diese diagnostische Unsi-
cherheit der Zuordnung oft erheblich,
sodass damit fast 50% Fehlzuweisungen

Ein photonischer Sensor aus nano-
pordsem Silizium zeigt durch einen
Farbwechsel den Austausch von Wasser
in den Nanoporen mit Ethanol an. Nach
dem gleichen Prinzip sollen Infektionen
angezeigt werden.

Schénherr, N. Veelcker, et al.

Bildnachweis: G. Schulte, H.

ein gemeinsames Projekt der Uni Siegen
und des Mawson Research Instituts an
der University of Southern Australia in
Adelaide (Australien). Es handelt sich
um ein DAAD-ATN-Projekt (Deutscher
Akademischer Austauschdienst - Aust-
ralian Technology Network of Universi-
ties). Verantwortlich sind Prof. Dr. Nico
Voelcker am Mawson Research Institute
und Prof. Dr. Holger Schonherr an der
Universitdt Siegen. Das Projekt wird
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Aktive RA

Screening!
Erstdiagnostik

Therapie entsprechend Leitlinien ;
und shared decision Arzt-Patient

Remission
nach [3]

Aktivitditsmessung alle 3 bis 4 Monate

Erhaltung der
Remission nach [3]

nach [3]

Therapieanpassung bei

Michterreichen des Behandlungs-
ziels und shared decision Arzt-

Patient nach 3]

Prozesskostenanalyse

Wissenschaftliche Auswertung
{u. a patient reported cutcomes, Gesundheitstkonomie, Therapienutzen, etc.)

Abrechnung ambulanter Therapie mit Kostentragem

Modell eines Behandlungspfads fiir die Rheumatoide Arthritis

zum Rheumatologen verbunden sind.
Mit diesem Screeningmodell konnen
somit diagnostische, zeitliche und per-
sonelle Ressourcen effizient eingesetzt
werden. Die Abbildung der T2T-Prinzi-
pien mit dem priméren Behandlungs-
ziel der Remission in den regelméfigen
Kontrollen wird u.a. durch die Krank-
heitsaktivitat standardisiert prozesso-
rientiert gemessen und dokumentiert.

IT-Umsetzung

Die Behandlungspfade werden automa-
tisiert in MEDPath eingelesen und in
der elektronischen Patientenakte inkl.
Entscheidungssystem fiir jeden Patien-
ten dokumentiert. Einzelne Pfadschritte
sind direkt mit Arztbrieftexten, Zeiten
und Kosten verkniipft, die automatisch
gespeichert und dokumentiert werden.
Entscheidungen in Vorschlagsform be-
inhalten u.a. Fragen nach Laborwer-
ten, Akteuren oder Symptomen, die
beantwortet werden konnen. Damit
wird eine Transparenz der Entschei-
dungswege erreicht, die solche Pro-
zesse im Praxisalltag unterstiitzen.

vom BMBF (Bundesministerium fiir
Bildung und Forschung) gefordert.

,In Zeiten rapide wachsender Resis-
tenzen von Bakterien gegen Antibiotika
ist dieser neuartige Ansatz vielverspre-
chend, da die vorbeugende Verabrei-
chung von Antibiotika vermieden
werden kann, ohne dass unerkannte
schwerwiegende Infektionen drohen®,
erklért Prof. Dr. Holger Schonherr.

Neuartige Sensoren sollen mittels sog.
photonischer Strukturen die Detektion
von Infektionen in Wunden ermogli-
chen - und zwar so, dass sie mit dem
blofRen Auge durch einen Farbwech-
sel erkennbar sind. Dazu entwickeln
die Partnergruppen in den kommen-
den zwei Jahren vor allem neuartige
Strukturen und testen deren optische
Eigenschaften. Der Sensor besteht dabei
aus speziell strukturiertem nanoporo-
sen Silizium. Wenn in den Poren ein
Austausch z.B. von Wasser mit Alkohol
stattfindet, wird dadurch ein Farbwech-
sel hervorgerufen. Nach dem gleichen
Prinzip sollen zukiinftig Infektionen
angezeigt werden. HeiRt: Bakterien
verursachen einen Farbwechsel, der
sofort erkannt werden kann.

| www.uni-siegen.de |

Der genaue prozessorientierte Verlauf
wird in diesem neuartigen Format ge-
speichert, abgebildet und in Echtzeit
ausgewertet. Die Software ermoglicht
das Ausfiillen von PatientenfragebGgen
von zu Hause aus oder im Wartezimmer
und die direkte sichere Ubertragung
in die Patientenakte, womit ebenfalls
die Echtzeitauswertung durchgefiihrt
werden kann. Die Anpassung der Be-
handlungspfade kann durch den Nutzer
selbst erfolgen und ist leicht auf die
jeweilige Praxis- oder Kliniksituation
iibertrag- und integrierbar.

Patientenmanagement

Alle prozessbeteiligten Personen er-
halten ein direktes Feedback zum Be-
handlungsprozess durch ein Echtzeit-
Auswertemoduldes Pfades neben der
zeitgleichen Background-Erhebung aller
diagnostischen und medikamentdsen
Kosten, Dokumentations- und Perso-
nalbindungszeiten, die durch den Pa-
tientenkontakt selbst (einschlieflich
Patiententelefonate) entstehen. Mithil-
fe statistischer Auswertungsszenarien

erhalten die Prozessbeteiligten eine
genaue Abbildung aller im Prozess
gebundenen Kosten und Leistungen
des T2T-Patientenmanagements. Be-
antwortete Fragen oder errechnete
Scores konnen den unterschiedlichen
Fragebogen zugeordnet werden (z.B.
Registerstudien, nicht-interventionelle
Studien), sodass Redundanzen sowohl
fiir das Prozesspersonal als auch den
Patienten vermieden werden (z.B. Le-
bensqualitdtserhebung in verschiedenen
Projekten).Zukiinftig konnen nicht nur
klinische Outcomes effizienter evalu-
iert (Ad-hoc-Analyse von Real-life-Da-
ten), sondern auch bisher unentdeckte
Kostentreiber oder Prozesshemmnisse
identifiziert werden.

Prozesskostenanalyse

Fiir die Analyse der ambulanten Pro-
zesskosten wurde ein Prozesskosten-
modell auf Grundlage der Praxiskosten
einer rheumatologischen Sprechstunde
entwickelt. Neben der Berechnung der
Kosten pro Personalbindungsminute
wurde fiir die Gemeinkosten ein Um-
lageschliissel ermittelt. Auf diese Weise
konnen die Prozesskosten zeitnah fiir
jeden Patienten mithilfe der entwickel-
ten Umlageschliissel ermittelt werden.
Der prozesskostenorientierte Vergleich
verschiedener Herangehensweisen im
Alltag fiir die RA-Erst- und Verlaufs-
diagnostik mithilfe von MEDPath soll
zukiinftig nicht nur effiziente Losungen
und Kostenreduktionen erbringen, son-
dern das RA-Versorgungsmanagement
verbessern.

Literatur beim Verfasser

| http:/irheumatologie.charite.de |
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Spezialkamera

Die augendrztliche Versorgung von
Friihgeborenen in Hessen konnte durch
eine grolzligig gestiftete Spezialkame-
ra erneut spiirbar verbessert werden.
Retinopathie, eine bei Friihgeborenen
hiufig auftretende Erkrankung der Re-
tina des Auges, ldsst sich damit exakter
diagnostizieren und erfolgreicher thera-
pieren. Bei dieser Komplikation kann es
zu starken Sehbehinderungen und zur
vollstindigen Erblindung kommen. Die
60.000 € teure Retinakamera RetCam
ermdéglicht eine hochprizise, schnelle
und schonende Netzhautdiagnostik, die
belastungsintensive Untersuchungsver-
fahren ersetzt. Durch Spenden von Irm-
gart GroR, Jiirgen Weber (Sparda-Bank)
und Uwe Holzer (BMW Frankfurt) sowie
der Stiftungen Augenstern, Vorsitzen-
de Prof. Alina Zubcov-Iwantscheff, und
Kinderhilfestiftung, Vorsitzender Bruno
Seibert, kann jetzt eine solche Spezial-
kamera fiir das Uniklinikum Frankfurt

angeschafft werden. | www.kgu.de |

Lungenpilz

Am Klinikum Kéln-Merheim ist es ei-
nem Forscherteam um Prof. Dr. Oliver
Schildgen gelungen, den Lungenpilz
Pneumocystis jirovecii zu ziichten.
Nach bestem Wissen der Forscher ist
dies weltweit und nach 105 Jahren des
Versuchs einer Ziichtung bisher nur
ihnen gelungen. Die Ziichtung in der
,Petrischale” ermoglicht es nun, Mittel
gegen diesen Pilz zu finden, der eine
lebensbedrohliche Lungenentziindung
verursachen kann. ,Fiir Patienten mit
einem geschwichten Immunsystem
oder mit einer chronisch obstruktiven
Lungenerkrankung ist das eine gute
Nachricht. ,,Wir haben nun zum ersten
Mal die Moglichkeit, ein spezifisches
Antibiotikum gegen diesen Pilz zu fin-
den, der bereits 1909 zum ersten Mal
nachgewiesen wurde®, erkldrt Prof.
Schildgen die Bedeutung der Ziichtung.

| www.uni-wh.de |
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Mit dem Verfahren der
Massenspektrometrie
generiert die biomedizini-
sche Forschung enorme
Datenmengen.

Bettina Baierl, Berlin

Um diese Daten auswerten und die bio-
logischen Systeme besser verstehen zu
konnen, sind spezielle Analysen not-
wendig. Das Softwareunternehmen SAP
und die Technische Universitdt Miin-
chen (TUM) stellten 2013 eine neue Da-
tenbank fiir das menschliche Proteom
vor: ,ProteomicsDB“ bietet die bislang
vollstdndigste Sammlung an Proteinen
und Peptiden, die Wissenschaftler mit-
hilfe der Massenspektrometrie-basierten
Proteinanalytik identifiziert haben, und
verschafft Wissenschaftlern auf der gan-
zen Welt damit kostenfreien Zugang
zu Proteindaten fiir die biologisch-
medizinische Forschung.

Eines der groflen Ziele der medizi-
nischen Forschung ist es, Menschen
individuell zu therapieren: Die ,per-
sonalisierte® Medizin beriicksichtigt
genetische Aspekte ebenso wie den
Stoffwechsel und das Proteinportfolio
der Patienten. Auf der Grundlage indi-
vidueller Daten konnen Wissenschaft-
ler neue Ansatzpunkte fiir Therapien,
Wirkstoffkandidaten und Medikamente
entwickeln. Diese Informationen lassen
sich aber nur mit sehr umfangreichen
Datenanalysen gewinnen.

Unter Federfiihrung der TUM haben
Wissenschaftler nun mehr als 18.000

Forscher der Technischen Universitit Miinchen haben einen ersten umfassenden Kata-

log aller Proteine im menschlichen Korper erstellt.

Proteine im menschlichen Kérper kar-
tiert - das entspricht 92% des gesamten
Proteoms. Die Arbeit liefert aulerdem
neue Erkenntnisse {iber das Zusammen-
spiel von DNA, RNA und Proteinen als
die molekularen Hauptakteure des Le-
bens. Die Ergebnisse stellte das Team
in der Mai-Ausgabe 2014 von Nature
vor (DOI: 10.1038/nature13319).

Der nahezu vollstidndige Proteinka-
talog des Menschen wurde zudem in
der frei verfiigbaren Datenbank Proteo-
micsDB (https://www.proteomicsdb.org)
hinterlegt, die die TUM und das Soft-
wareunternehmen SAP gemeinsam ent-
wickelt haben. Technisch méglich wur-
de das Projekt durch die Kombination

Bildnachweis: H. Hahne/TUM, BioJS

zweier Hochleistungstechnologien - der
Massenspektrometrie und des In-Me-
mory Computing. Die Verwendung des
Arbeitsspeichers eines Rechners bietet
wesentlich hohere Zugriffsgeschwin-
digkeiten als herkommliche Festplat-
tenlaufwerke, und die Algorithmen fiir
den Zugriff sind einfacher. Darum sind
In-Memory-Datenbanken schneller und
ihre Zugriffszeiten besser vorhersagbar
im Vergleich zu auf Festplatten zugrei-
fende Datenbankmanagementsysteme.

ProteomicsDB ist eine einfach zu
bedienende und schnelle Web-Anwen-
dung, mit der sich Datensétze hochla-
den und durchsuchen lassen. Wie in
einem Katalog konnen die Anwender

das menschliche Proteom durchblittern
und proteinspezifische Daten laden,
zum Beispiel die Funktion eines Pro-
teins oder seine Verbreitung im Gewebe.
Die multidimensionalen Daten lassen
sich unter verschiedenen Blickwinkeln
darstellen, zum Beispiel in Bezug auf
die chromosomale Herkunft und den
Genort oder auf Ubereinstimmungen
mit anderen Proteinen. Die Datenbank
enthélt zum Beispiel Daten zur Art, Ver-
teilung und Menge von Proteinen in
verschiedenen Zell- und Gewebetypen
sowie Korperfliissigkeiten. Auf diese
Weise konnen wissenschaftliche Fra-
gestellungen umgehend analysiert und
bewertet werden. Mit der Auswertung
von Proteindaten konnen Wissenschaft-
ler kiinftig zum Beispiel die Entwick-
lung neuer Medikamente vorantreiben,
die sehr gezielt in einzelne Abldufe in
der Zelle eingreifen und damit Neben-
wirkungen vermeiden helfen. Der Zu-
gang zur Datenbank ist kostenfrei - und
bietet Anwendern aus der Forschung
sowie der Pharma- und Biotechbranche
einen bisher einzigartigen Einblick in
das menschliche Proteom.

Prof. Bernhard Kiister, Leiter des
TUM-Lehrstuhls fiir Proteomik und
Bioanalytik, beschreibt die Vorteile
die Datenbank: ,Mit dem Verfahren
der Massenspektrometrie generiert
die biomedizinische Forschung enorme
Datenmengen. Fiir die Wissenschaftler
wird es daher immer schwieriger, ,den
Wald vor all den Baumen’ zu erkennen.
ProteomicsDB ist ein bedeutender Mei-
lenstein auf unserem Weg, Krankheiten
besser zu verstehen und neue Therapie-
moglichkeiten auszuloten. Die Software
unterstiitzt Wissenschaftler und andere
Zielgruppen dabei, experimentelle Da-
ten zu speichern, zu verkniipfen und in

Hochleistungstechnologie Massenspektrometrie

Echtzeit auszuwerten. Damit konnen
wir biologische Systeme wesentlich
genauer untersuchen als bisher.”

Nur noch wenige weiBe Flecken
auf der Protein-Landkarte

Die Untersuchungen der Wissenschaft-
ler der TUM zeigen, dass einerseits etwa
10.000 Proteine in vielen Zellen und
Organen vorkommen, um deren alltag-
liches Leben zu organisieren. Anderer-
seits ist das Proteinmuster eines jeden
Organs einzigartig und essenziell fiir
seine Funktion.

Doch wie wird aus einem Gen ein
Protein? Dazu wird der DNA-Bauplan
in mehreren Schritten als RNA-Kopie
ausgelesen. Diese Boten-RNA (mRNA)
dient dann als Vorlage fiir die Herstel-
lung eines Proteins. In der Studie ha-
ben die Wissenschaftler jetzt gezeigt,
dass jede mRNA eine definierte An-
zahl an Proteinkopien vorgibt. Dieser
~Kopierschliissel” ist fiir jedes Protein
spezifisch. ,,Offensichtlich kennt jedes
mRNA-Molekiil die Stiickzahl fiir sein
Protein - und weil}, ob davon 10, 100
oder 1.000 Ausgaben zu produzieren
sind“, erlduterte Kiister. ,,Da wir dieses
Verhiltnis nun fiir sehr viele Proteine
kennen, kénnen wir in praktisch jedem
Gewebe von der mRNA auf die Prote-
inmenge schlieBen - und umgekehrt.

Zu ihrer groRen Uberraschung fan-
den die Forscher auch Hunderte Prote-
infragmente, die von DNA-Bereichen
aullerhalb heute bekannter Gene pro-
duziert werden. Diese neuen Proteine
haben moglicherweise neuartige biolo-
gische Eigenschaften und Funktionen,
deren Bedeutung aber noch unbekannt
ist. Demgegeniiber konnten die Wissen-
schaftler bislang etwa 2.000 Proteine,

die laut Genkarte existieren sollten,
noch nicht auffinden. Eine Reihe die-
ser Proteine ist womdglich nur in der
Embryonalentwicklung vorhanden. Of-
fenbar sind viele bekannte Gene aber
auch funktionslos geworden. Das trifft
nach jetziger Erkenntnis vor allem auf
Geruchsrezeptoren zu - ein Hinweis,
dass fiir den modernen Menschen der
Geruchssinn nicht mehr iiberlebens-
wichtig ist. ,Vielleicht sehen wir der
Evolution gerade bei der Arbeit zu®
so Kiister. ,Unser Organismus deakti-
viert iiberfliissige Gene - und testet an
anderer Stelle neue Gen-Prototypen.”
Daher lisst sich vielleicht nie exakt
sagen, wie viele menschliche Proteine
es tatséchlich gibt.

Proteinmuster bestimmen die
Wirksamkeit von Medikamenten

Schon friihere Studien zeigten, dass be-
stimmte Proteinmuster die Wirksamkeit
von Medikamenten vorhersagen kon-
nen. In der aktuellen Arbeit nahmen die
Wissenschaftler 24 Krebsmedikamente
ins Visier, deren Wirksamkeit auf 35
Krebszelllinien klar mit deren Prote-
inprofilen in Zusammenhang stand.
Damit 6ffnet sich nach Ansicht von
Kiister ,die Tiir fiir eine individuali-
sierte Behandlung von Patienten einen
Spalt weiter. Mit Kenntnis des Prote-
inprofils eines Tumors konnten Me-
dikamente zukiinftig zielgerichteter
eingesetzt werden. Die medizinische
Forschung kann dariiber hinaus neue
Wirkstoffkombinationen erproben und
die Therapie noch individueller auf die
Bediirfnisse der Patienten ausrichten.

Massenspektrometrie — Perspektiven und Herausforderungen

Die klinisch-chemischen
Labordiagnostik wird

heute zum groBten Teil von
hochdurchsatztauglichen,
voll-automatisierten
Mehrkanal-Analysen-
Systemen getragen.

Prof. Dr. Michael Vogeser, Institut fiir
Laboratoriumsmedizin, Klinikum der
Universitat Miinchen

Technologisch basieren diese Systeme
im Wesentlichen auf den Technologien
der Photometrie und des Immunoas-
says. Hierdurch wird mittlerweile eine
aullerordentlich effiziente Basis-Ana-
lytik auf sehr hohem Leistungsniveau
- hinsichtlich Parameterspektrum,
Bearbeitungszeiten und Kosten - rea-
lisiert. Fiir wenige seltener bendtigte
Untersuchungen werden daneben in
sehr viel geringerem Umfang spezi-
elle Techniken wir die Hochleistungs-
Fliissigkeitschromatografie, chromato-
grafische oder radioimmunometrische
Methoden angewandt. In diesen Bereich
der Spezialanalytik fallen derzeit auch
die massenspektrometrischen Untersu-
chungsverfahren. Die Gaschromatogra-
fie-Massenspektrometrie stellt seit den
1980er Jahren eine zentrale Technolo-
gie in der Toxikologie dar, wobei die
Anwendung technologisch bedingt auf
thermo-stabile Analyten beschrankt ist.
Durch die Entwicklung der Tandem-
Massenspektrometrie-Technik (MS/MS)
und innovativer Ionisationsverfahren
hat sich seit Ende der 1990er Jahre das
potentielle Anwendungsspektrum der
Massenspektrometrie im medizinischen
Labor enorm erweitert. Gleichzeitig ha-
ben diese Technologien Robustheit und

Probendurchsatz der Massenspektrome-
trie wesentlich verbessert.

Komplementare Basistechnik

Eine Reihe von Aspekten - die im
Folgenden diskutiert werden - pré-
destiniert die MS/MS-Technologie
als neue, komplementire Basistech-
nik der Klinischen Chemie und der
Labormedizin. Gegeniiber den bishe-
rigen Basistechniken weiflt die MS/
MS-Technologie jedoch ein sehr hohes
Mall an Komplexitit auf. Gegenwir-
tig stellt ihre Anwendung im medizi-
nischen Routinelabor zweifellos noch
eine erhebliche Herausforderung dar,
der sich bislang nur eine iiberschaubare
Zahl von Labors stellt. Typischerweise
handelt es sich bei den Anwendungen
um ,In-house“-Methoden, die auf héchst
individuell konfigurierten und kaum
standardisierten Analysenplattformen
angewandt werden. Es ist jedoch klar
ein Trend zu bedienerfreundlichen Lo-
sungen und Produkten der Industrie zu
erkennen (Kits, IVD-gerechte LC-MS/
MS Plattformen). Diese Entwicklung -
die Industrialisierung der klinischen
MS-Anwendung - ist fiir die Diagnos-
tika-Industrie sehr anspruchsvoll und
kostenintensiv. Folglich ist es interes-
sant, den tatsichlichen Nutzen dieser
komplexen Technologie fiir die Labor-
diagnostik und die Medizin insgesamt
zu erdrtern. Was sind die wesentlichen
Stédrken der Technologie, die sie grund-
legend von den bisher verfiigbaren Me-
thoden unterscheidet?
Massenspektrometrische Analysen
basieren auf einer internen Standar-
disierung, meist durch Stabilisotopen-
markierte Referenzsubstanzen. Diese
werden in bekannter Menge den zu
analysierenden Proben zugegeben. Aus-
gelesen wird primér die Ratio von na-
tiirlich vorkommendem zu marktiertem
Analyt-Molekiil. Varianzen im gesamten
analytischen Prozess wirken sich in
gleicher Weise auf Analyt und Internen
Standard aus. Hierdurch konnen poten-
tielle Storungen des analytischen Pro-
zesses komplett kompensiert werden.
Dies ist ein grundlegender Unterschied
z.B. zur Immunoassay-Technologie, bei
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der beispielsweise der Effekt von Signal-
Quenchern oder von interferrierenden
Antikorpern in der Patientenprobe
unkompensiert bleiben und zu un-
richtigen Resultaten fithren konnen.
Entsprechend weisen MS-Methoden
typischerweise ein sehr hohes Mal} an
Zuverlissigkeit auf.

Da im Gegensatz zur Inmunoassay-
Technologie einfache und stabile Ein-
satzstoffe verwendet werden, kann eine
hohe Konsistenz von Wertelagen sowie
eine sehr gute Ubereinstimmung zwi-
schen unterschiedlichen Labors erzielt
werden. Bei Immunoassays fiihren bei-
spielsweise Chargenwechsel von Testan-
tikorpern immer wieder zu Wertelage-
dnderungen, und entsprechend miissen
methodenabhingige Referenzbereiche
beriicksichtigt werden.

Wihrend es bei Immunoassays oft
Kreuzreaktionen auftreten (also statt
den eigentlichen Zielanalyten auch
strukturell ahnliche Molekiile miterfasst
werden), weist die MS/MS durch eine
Detektion anhand direkter molekularer

Eigenschaften (Molekiilmasse, Frag-
mentationsverhalten) im Allgemeinen
ein sehr hohes MaR an Spezifitét auf.
So ergibt beispielsweise die Messung
von Cortisol im Serum mittels Immu-
noassay grob falsche Werte, falls der
Patient bestimmte Steroidpriparate
einnimmt, wihrend mittels MS/MS
auch unter Medikation zuverldssige
Messwerte erhoben werden kénnen.

Quantifizierung sehr vieler
Zielsubstanzen

Wéhrend Photometrie- und Immu-
noassay-Tests pro Messung genau
ein quantitatives Resultat generieren,
erlaubt die Massenspektrometrie die
Quantifizierung von sehr vielen Ziel-
substanzen simultan in einem einzigen
Analysenlauf. Diese Parallelisierung er-
moglicht eine iiberaus informationsrei-
che Detektion und das Profilling von
ganzen Substanzgruppen, wie etwa von
Steroiden. Ebenso konnen im Bereich
des Therapeutischen Drug Monitorings

© djama — Fotolia.com

(TDM) Ausgangssubstanz und Meta-
boliten simultan und hochspezifisch
quantifiziert werden; dies erlaubt auch
Aussagen zur individuellen Metabolisie-
rung. Umfangreiche Arzneimittel-Panels
- beispielsweise Psychopharmaka, Anti-
biotika, Virustatika oder auch Drugs of
Abuse - konnen mit einem einheitlichen
Verfahren und nur einem Standard-Mix
analysiert werden. Bei Verwendung von
Immunoassays miisste stattdessen eine
grofle Zahl von komplexen und sensib-
len Reagenzien produziert und gehand-
habt werden. Diese Vorziige pradestinie-
ren die MS zweifellos fiir eine sehr viel
umfangreichere Anwendung im TDM
zur Individualisierung und Personalisie-
rung der Pharmakotherapie. Dies bietet
fiir eine groRe Zahl von Erkrankungen
- z.B. Depressionen, schweren Infekten
mit multiresistenten Keimen, Maligno-
men - die unmittelbare Perspektive ver-
besserter Behandlungserfolge.

Die simultane Erfassung von Biomar-
ker-Substanzen aus unterschiedlichen
Stoffklassen und aus unterschiedlichen

Stoffwechselwegen mittels der MS/
MS-Technik eroffnet der Stoffwech-
seldiagnostik komplett neue Perspek-
tiven. Derartige ,,metabolomische” di-
agnostische Ansitze sind vermutlich
essenziell fiir die Weiterentwicklung
der Labordiagnostik hinsichtlich der
typischen Zivilisationskrankheiten wie
Diabetes, Atherosklerose, Malignomen
und Demenz. Da diese Erkrankungen
zweifellos eine sehr komplexe Pathoge-
nese aufweisen, ist kaum anzunehmen,
dass Einzelmarker einen wesentlichen
Beitrag dazu leisten, wichtige Fragen
zu beantworten (individuelles Diabe-
tes-Risiko, nicht-invasive Detektion
von Atherosklerose etc). Vielmehr
ist anzunehmen, dass diagnostische
Muster aus einer grofleren Zahl von
Markersubstanzen - wie sie die MS-
Technologie zu generieren in der Lage
ist - zur diagnostischen Aufarbeitung
solcher Erkrankungen notwendig sind.
Damit ist die Anwendung der MS im
klinischen Labor nicht nur in der Lage,
die analytische Qualitit substanziell zu
verbessern und innovative Einzelana-
lyte zu adressieren, sondern sie bietet
auch die Grundlage fiir ginzlich neue
diagnostische Ansétze. Dabei steht ne-
ben der Messung niedermolekularer
Substanzen auch die multiparametri-
sche Beschreibung von Protein-Mustern
durch die Analyse sog. proteotypischen
Peptiden nach gezieltem Proteinverdau
offen.

Zweifellos ist es richtig, dass sich die
Labormedizin sehr intensiv der MS/MS
als innovative Schliisseltechnologie zu-
wendet, da sie der Medizin wesentliche
neue Perspektiven eroffnet. Forschung
und Entwicklung im Feld der klinischen
Massenspektrometrie erfordern ein Zu-
sammenspiel zahlreicher Einzeldiszip-
linen (Physik, Chemie, Elektrotechnik,
Geritebau, Biomathematik, Medizin);
dies fordert auch ein gut verzahntes
Zusammenspiel von Akademie und
Industrie mit dem gemeinsamen Ziel,
die enormen Potentiale der Massen-
spektrometrie in Zukunft voll fiir die
Patientenversorgung zu erschlieRen.

[www.klinikum.uni-muenchen.de |
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Seit Anfang der 1990er
Jahre nutzt Roche die
PCR-Technologie (Polyme-
rase-Kettenreaktion, engl.
Polymerase-Chain-Reaction,
PCR) in der molekularen
Diagnostik und strebt

stetig nach weiteren
Innovationen. Mit der
Einflihrung einer neuen
Gerdtegeneration, den
cobas-6800- und cobas-
8800-Systemen, wird ein in
der molekularen Diagnostik
bisher nie dagewesener Au-
tomatisierungsgrad erreicht.
In der Transfusionszentrale
der Universitatsmedizin
Mainz hat man sich flr

das cobas-6800-System
entschieden. Uber die Griin-
de und Vorteile sprechen
die Verantwortlichen im
nachfolgenden Interview.

Vollautomatisierte Laborarbeits-
platzlésungen der Zukunft

Die neuen cobas-6800- und cobas-
8800-Systeme bieten ganz neue Mog-
lichkeiten fiir das PCR-Labor, indem
sie einen komplett automatisierten
Prozess von der Probenvorbereitung
iiber die Extraktion bis zur Detektion
von Nukleinsduren durch die Real-Time-
PCR-Technologie bieten. Die manuelle
Bedienung durch den Labormitarbei-
ter wird auf ein Minimum reduziert.
Auch die Testfreigabe wurde optimiert,
denn die Testergebnisse liegen nun nach
noch kiirzerer Zeit vor. Zusitzlich kon-
nen zu dem von Roche entwickelten

Molekulare Diagnostik neu definiert

Prof. Dr. Walter Hitzler, Transfusions-
zentrale der Universitdtsmedizin Mainz
und Leiter des Freigabelabors

Testrepertoire zahlreiche Parameter mit
hauseigenen Tests im Utility Channel
bestimmt werden, was die Auswahl
an Testparametern grofer und flexi-
bler macht.

Die Transfusionszentrale der Uni-
versitdtsmedizin Mainz gehort zu
den dltesten universitidren transfusi-
onsmedizinischen Einrichtungen in
Deutschland und ist mittlerweile der
groBte universitire Blutspendedienst
der Region. Der Institutsdirektor, Prof.
Dr. Walter Hitzler, und der Leiter des
Freigabelabors, Dipl.-Biol. Stefan Run-
kel, standen freundlicherweise fiir ein
Interview zur Verfiigung.

M&K: Herr Prof. Hitzler, was hat Sie
am cobas-6800-System wvon Roche
Diagnostics iiberzeugt?

Prof. Walter Hitzler: Wir hatten in
Deutschland vor ein bis zwei Jahren
das Problem, dass wir bei HIV-Infek-
tionen Typ-1-Mutanten nicht mit der
PCR erkannt haben. Daraufhin gab es
groRe Diskussionen, inwieweit wir das
verbessern konnen, indem wir mehrere
Fragmente von HIV mittels Multiplex-
und Duplex-PCR erkennen. Das war ei-
ner der ersten Griinde, warum wir uns
fiir ein cobas-System der Firma Roche
interessiert haben. Hinzu kommt, dass
die gesamte Palette, die wir bendétigen,
untersucht werden kann. Das betrifft
die Hepatitisviren A, B und C, HIV,
neuerdings das West- Nile-Virus und

Neuer Infrarot-Marker

Das fluoreszierende Protein Amrose
wird fiir neuartige Bildgebungsver-
fahren genutzt.

Im Rahmen einer Technologie-
Plattform haben Wissenschaftler des
Helmbholtz Zentrums Miinchen diesen
Infrarot-Marker mittels evolutionérer
Techniken entwickelt, um verbesserte
Gewebedarstellungen zu erreichen.

Fluoreszierende Gewebemarker
erméglichen es der biologischen Bild-
gebung, molekulare Strukturen und
Prozesse darzustellen. Dies schafft neue
Einblicke in den Organismus und viel-
faltiges Anwendungspotential: von der
genauen Abgrenzung eines Tumors iiber
bildgestiitzte Operationstechniken, bis
hin zur Verfolgung der Verteilung eines
Medikaments im Gewebe.

Das Wissenschaftlerteam um Dr.
Ulrike Schoetz, Dr. Nikolas Deliolanis,
Dr. Wolfgang Beisker, Prof. Dr. Horst
Zitzelsberger und Randolph Caldwell
vom Helmholtz Zentrum Miinchen
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hat eine Methode entwickelt, mit der
sich neuartige Fluoreszenzmarker, die
im Infrarotbereich fluoreszieren, her-
stellen lassen. Diese konnen je nach
eingesetztem Lichtspektrum und unter-
suchtem Organismus verbesserte Dar-
stellungen liefern. Die Untersuchungen
erfolgten u.a. in Kooperation mit dem
Max-Planck-Institut fiir Neurobiologie
(Martinsried), der TU Braunschweig
und der Bundesanstalt fiir Material-
forschung und -priifung (Berlin).

Amrose-Varianten mit unter-
schiedlichen spektralen Eigen-
schaften

In B-Zellen des Immunsystems, die
Antikorper produzieren, findet natiirli-
cherweise eine hohe Rekombination von
Gensegmenten statt. Durch Einschleu-
sen von genetischem Material in diese
Zellen lisst sich dieser Evolutionsme-
chanismus nutzen, um neue Gen- und
Proteinvarianten zu erzeugen. So haben
die Wissenschaftler die Erbinformati-
on des bekannten Fluoreszenzproteins
eqFP615 in solche B-Zellen vom Typ
DT40 eingebracht, um daraus Protein-
varianten des neuen Infrarot-Markers
Amrose mit unterschiedlichen spektra-
len Eigenschaften herzustellen.

,Die von uns gezeigte Technologie
ermoglicht eine einfache und schnelle
Optimierung biologischer Fluoreszenz-
Marker fiir verschiedene Fragestellun-
gen der Bildgebung®, sagt Studienleiter
Caldwell.

| www.helmholtz-muenchen.de |

Dipl.-Biol. Stefan Runkel, Transfusions-
zentrale der Universititsmedizin Mainz

wahrscheinlich auch kreuzreagierende
Chikungunya-Viren und demnéchst
auch das Hepatitis-E-Virus - alles Er-
reger, welche wir erkennen miissen. Das
cobas-System bietet uns einerseits die
Moglichkeit, alle Verfahren, auch die
Multiplexverfahren, durchzufiihren. An-
dererseits haben wir damit, wenn wir
weiter expandieren, auch die Méglich-
keit, diese Untersuchungen sehr zeitnah
und sehr sicher durchzufiihren.

Herr Runkel, welche Vorteile bringt
das cobas-6800-System fiir Ilhren
Laboralltag?

Stefan Runkel: Der hohe Automatisie-
rungsgrad dieses Systems entlastet die
Labormitarbeiter immens. Die schnelle
Turn-around-time fiihrt dazu, dass man
flexibel auf den aktuellen Blutbedarf
reagieren kann. Da wir an ein Kran-
kenhaus mit Maximalversorgung ange-
schlossen sind, sind wir darauf ange-
wiesen, Blutprodukte zeitnah freigeben
zu konnen.

Wie bewerten Sie den Einsatz ge-
brauchsfertiger Reagenzkassetten und
die integrierte Onboard-Lagerungsmaog-
lichkeit des cobas-6800-Systems?

Runkel: Das Auftauen oder Vorberei-
ten von Reagenzien kann immer dazu
fithren, dass personenabhingige Vari-
anzen entstehen. Durch die Onboard-
Lagerung von Reagenzien, die nicht

Das neue cobas-6800-System im Einsatz

weiter vorbereitet werden, hat man
die Moglichkeit, solche Varianzen
auszuschlieflen.

Wie relevant ist fiir Sie die Mdoglich-
keit, Blutspende- sowie IVD-Parameter
gleichzeitig auf einem System testen
zu konnen?

Hitzler: Die Moglichkeit, nicht nur
Blutspender, sondern auch Patienten
gleichzeitig zu untersuchen, ist ein
Aspekt, der zumindest in einer Ein-
richtung wie der unseren eine sehr
wichtige Rolle spielt. Wir haben als kli-
nikintegrierter Blutspendedienst nicht
nur Spender, sondern auch Patienten.
Die Moglichkeiten, parallel zu arbeiten
und sowohl Patienten als auch Blutspen-
der mit dem gleichen System zu un-
tersuchen, sind eine Win-win-Situation
fiir entsprechende Kliniken mit solchen
Einrichtungen.

Welche Eigenschaften begeistern Sie
am meisten am cobas-6800 System?

Runkel: Der hohe Durchsatz und die
schnelle Verfiigbarkeit von Ergebnissen
stehen hier sicherlich im Vordergrund.
Was allerdings auch beeindruckend
ist, ist die aktuelle Sensitivitét der ein-
zelnen Parameter, die ebenfalls beim
Blutspendescreening eine ganz grolle
Rolle spielt.

Der neue cobas-MPX-Test hat insbe-
sondere fiir den Parameter HIV-1 eine
verbesserte Sensitivitdat. Was bedeutet
das fiir Sie?

Hitzler: Eine verbesserte Sensitivitit des
neuen Verfahrens fiir HIV bedeutet zum
einen, dass wir wesentlich friiher Infek-
tionen erkennen koénnen. Zum anderen
sind abgesichert iiber die Multiplex-PCR
auch mehrere Varianten zu erkennen,
die man moglichweise mit der norma-
len PCR nicht erkennen wiirde.

Welche Bedeutung hat fiir Sie die
Moglichkeit, mittels Utility Chan-
nel eigenentwickelte PCR-Tests am
cobas-800-System  durchfiihren zu
kénnen?

Hitzler: Wir haben mit diesem Sys-
tem einen extra Kanal erhalten, wo
wir eigene Tests entwickeln kon-
nen. Das halte ich speziell fiir solche
Einrichtungen wie der unseren, die
an Universitidten angegliedert sind,
fir einen ganz wichtigen Aspekt.
Wir befinden uns fortwéihrend in der
Entwicklung. Wir miissen Parameter
moglicherweise neu finden bzw. fiir
neue Parameter Methoden entwickeln.
Darum ist eine solche Moglichkeit auf
diesem System sehr gut, um nicht nur
Neuentwicklungen der Firmen abzu-
warten, sondern moglicherweise auch
in Kooperation mit der Firma Roche
Neuentwicklungen auf diesem System
vorantreiben zu konnen.

Roche Diagnostics
Deutschland GmbH, Mannheim
www.roche.de

Kerckhoff-Klinik lenkt Dokumente sicher und effektiv

Ausgehend vom Labor
findet die Software Doc-db
vermehrt in weiteren
Abteilungen Verwendung.

,Im Labor arbeiteten wir frither mit
Word-Dokumenten, die aber keine Un-
terstiitzung des Workflows boten®, er-
innert sich Silke Focking. Im Jahr 2010
entschied sich die Klinik fiir Doc-db
von Zenon; Dr. Neumann & Kindler
fithrte die Implementierung durch. In-
zwischen ist das Volumen auf ca. 800
Dokumente angewachsen. Doc-db bildet
im Labor zum einen die verschiedenen
Arbeitsbereiche mit ihren Arbeitsplatz-
beschreibungen, Formularen und Testen
ab. Zum anderen verwaltet die Software
im Bereich Organisation Dokumente zu
den Richtlinien der Bundesérztekam-
mer (RiliBAK), zu Ringversuchen, zur
Testvalidierung sowie die Prdanalyti-
kfibel. Ein dritter Anwendungsbereich
ist POCT.

Niitzlich findet die Laborverantwort-
liche die Moglichkeit zu entscheiden, ob
Dokumenteninderungen Lesebestiti-
gungen nach sich ziehen miissen oder
ob es sich nur um Rechtschreibfehler
handelt. Bei der Zertifizierung im Juli
2014 zeigten sich die Auditoren sehr
zufrieden, da ausschliefllich aktuelle
Dokumentversionen verfiighar und
Referenzwerte aus der Laborsoftware
dank des Stammdatenmoduls immer
auf aktuellem Stand sind.

Als néchste Abteilung folgte Mitte
2011 - nach einer Anpassung hinsicht-
lich zusétzlicher Anforderungen - das

. W e
g HAUPTEINGANG

Bereichsverantwortliche der Kerckhoff-
Klinik Bad Nauheim: Silke Focking,
Marco Schmidt, Sonja Masic, Michael
Strack und Jutta Wissemann - ,,In zahl-
reichen Abteilungen unterstiitzt Doc-db
informationsbasierte Ablidufe enorm.”

Vertragswesen mit Ausnahme der
Personalvertrage. ,Die Vertrdge, inzwi-
schen rund 500, werden digitalisiert und
erhalten Attribute, die wir selbst bestim-
men. Doc-db erinnert iiber definierbare
Wiedervorlageintervalle an Termine wie
etwa Kiindigungen®, berichtet Michael
Strack, Abteilung Vertragswesen.

Ab 2012 baute die Hygieneabteilung
auf Basis dieser Software modular einen
Hygieneplan mit Vorgaben fiir Verhal-
tensregeln und organisatorische Auf-
gaben auf, erldutert Marco Schmidt,
Bereich Hygiene. ,Wiedervorlagen
unterstiitzen das jahrliche Revidieren
des Hygieneplans.“ Gesetzestexte, Ar-
beitsanweisungen, Checklisten und
Formulare werden bereitgehalten. Ein
Lese- und ,,Gelesen“- Workflow fiir die

Hygienemitarbeiter ist in Arbeit. Die
Abteilung arbeitet komplett papierlos.

Im selben Jahr folgte die ZSVA Instru-
mentenaufbereitung, ebenfalls modular.
Die Dokumentation umfasst den kom-
pletten Aufbereitungszyklus vom OP bis
zur Wiederverwendung. Jeder Mitarbei-
ter erhélt Einblick in die Unterlagen und
kann rasch Entscheidungen treffen. Die
einzelnen Module sind organisatorisch
voneinander getrennt, aber verlinkt, so-
dass jeder ohne umstéindliche Suche
alle Dokumente sofort findet - auch
notwendige Daten aus der Hygiene. ,,Wir
sind mit der Lésung sehr zufrieden®, so
Sonja Masic, Leiterin ZSVA. ,Mithilfe
von Doc-db haben wir die Abldufe in
unserer gesamten Abteilung verbessert.
- Auch der Bereich Pflege nutzt Doc-db

zur Kommunikation
und Bearbeitung der
Pflegestandards so-
wie zur Erstellung
des Pflegehandbuchs.

LWir setzen die
klinikweite Suche in
Dokumenten iiber
den Web-Client ein,
etwa um bei Verin-
derungen Textstel-
len mit notwendiger
Anderung zu identifi-
zieren. Die hausweite
Vereinheitlichung des
Layouts ist mit dieser
Losung gut moglich®,
fiigt IT-Mitarbeiterin
Jutta ~ Wissemann
hinzu.

In allen Abteilun-
gen, so der Tenor,
unterstiitzt Doc-db
mit ergonomischer Oberfliche und
tiber direkte Microsoft-Applikation
die Ablaufe enorm: Schnelles Finden,
bequemes Nachschlagen und benut-
zerfreundliche Pflege - so lassen sich
operative Entscheidungen rasch treffen.
Dank der orts- und zeitunabhéngigen
Verfiigbarkeit der Dokumente ist die
Akzeptanz nach der iiblichen anfing-
lichen Skepsis sehr gut.

Zu den Ausbauperspektiven der Lo-
sung zdhlt der Aufbau des Versiche-
rungswesens im Vertragsbereich, etwa
mit den Schadensmeldungen. Auch die
Besprechungsprotokolle werden kiinftig
integriert.
von Michael Reiter

| www.labcore.de |
| www.kerckhoff-klinik.de |
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Ebola-Isolierstation in Sierra Leone

Medizinstudenten der
Uni Witten/Herdecke
konzipieren und bauen
Ebola-Isolationsstation in
Sierra Leone.

Geplant hatten Till Eckert, Simon
Scheiblhuber und Nicolas Aschoff ihren
Trip nach Afrika lange im Voraus als
Fortbildung in Sachen Tropenmedizin.
Als sie schliefllich aufbrachen, stand
das Ebola-Virus noch vor den Grenzen
Sierra Leones. Dass es in den vier Wo-
chen ihres Aufenthalts bis zu ,,ihrem*“
Krankenhaus nach Makeni vordringen
wiirde, hatten die drei Medizinstuden-
ten der Universitit Witten/Herdecke
(UW/H) bei ihrem Abflug nicht fiir
moglich gehalten.

,Das Virus kam immer néher®, erin-
nert sich Eckert, ,wir haben das in den
ersten drei Wochen in den Dienstbespre-
chungen mitbekommen. Irgendwann
wussten wir: Uber kurz oder lang wird
es auch Makeni, ein grofles Handels-
zentrum des Landes, erreichen Als die
Epidemie kurz vor den Grenzen des Dis-
tricts stand, hatten die UW/H-Studenten
die Wahl: ,Wir hitten abreisen oder in
einem anderen Teil des Landes einfach
Urlaub machen konnen. Wir haben uns
dafiir entschieden, zu bleiben und zu
helfen.“ Da die Studenten jedoch nicht
riskieren wollten, unmittelbar mit
dem Erreger in Kontakt zu kommen,
beschlossen sie, auf andere Art zu hel-
fen. Dazu entwickelten sie ein Konzept
fiir eine Isolationsstation und setzten es
anschlieflend selbst um.

,Da es Probleme mit der Finanzie-
rung gab, haben wir die ersten Mate-
rialien als Anschubfinanzierung von
unserem eigenen Geld gekauft®, sagt
Eckert. ,So konnten wir schnell anfan-
gen.”“ Das war auch nétig. ,Wir hatten
gehofft, vor der Inbetriebnahme noch
ein paar Tage Zeit fiir die Schulung
der Arzte, Krankenschwestern, Reini-
gungskrifte und anderen am Prozess

Nicolas Aschoff, Simon Scheiblhuber und Till Eckert
im Sicherheitsanzug

(v.1) mit drei Krankenschwestern

beteiligten Personen zu haben.“ Doch
daraus wurde nichts. ,Am Morgen nach
der Fertigstellung der Station wurden
die ersten Fille im Krankenhaus behan-
delt. Daher musste alles beschleunigt
werden. Trotzdem funktionierte das von
ihnen konzipierte Neun-Schritte-System

zum sicheren Entkleiden auf Anhieb
bestens. Das Wichtigste dabei sei, dass
alles Material, das in die Station hinein-
geht, sie nicht wieder verlisst - aulRer
zum Verbrennen. Auch das miisse unter
strengen Sicherheitsauflagen geschehen,
so die drei.
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Skizze der Isolationsstation

Nicolas Aschoff schult die Krankenschwestern und Arzte.

Die Station verfiigt {iber einen reinen
Eingang und Ausgang. Betreten wer-
den darf sie nur im vollen Schutzanzug,
die Desinfektion erfolgt hauptséchlich
mit Chlor. Bei der Reinigung stehen die
Arzte und Pflegenden mit den FiiRen
in Eimern, selbst die bis zu drei Paar

Notfallhilfe auf See

Die medizinische Versorgung auf See,
die ,Maritime Medizin“, gewinnt zu-
nehmend an Bedeutung. Gerade der
Bereich Kreuzfahrten mit jéhrlich
steigenden Passagierzahlen steht vor
wachsenden Herausforderungen. Eine
wegweisende Innovation unterstiitzt die
Arbeit der Arzte an Bord - die maritime
Telemedizin.

Das Unfallkrankenhaus Berlin
(ukb) ist seit Jahren erfahren in te-
lemedizinischen Anwendungen. Es
hat nun zusammen mit Schiffsdrzten
des Kreuzfahrtunternehmens AIDA
erfolgreich ein Verfahren entwickelt,
um kardiologische Daten vom Schiff
iiber Satellit ins Krankenhaus zu iiber-
tragen. Die EKG-Befunde werden im
ukb ausgewertet, um dann mit dem
Schiffsarzt geeignete BehandlungsmaR-
nahmen zu besprechen und einzuleiten.
Die Auswertung kann zu jeder Tages-
und Nachtzeit stattfinden. Bislang

Handschubhe, die gleichzeitig zu tragen
sind, miissen aufwendig nacheinander
desinfiziert und entsorgt werden. ,,Be-
sonders schwierig ist es, die Brille ab-
zunehmen oder die Stiefel auszuziehen,
ohne dabei kontaminierte Bereiche zu
beriihren oder die Hiande zu benutzen®,

durch Telemedizin

wurden mehr als 330 EKG-Befunde
zwischen AIDA-Schiffen und dem ukb
ausgetauscht.

Vorgesehen ist, kiinftig auch radio-
logische Daten vom Schiff ins Kran-
kenhaus zu iibermitteln. ,Diese medi-
zinische Innovation passt bestens zu
unserem steten Anliegen, Verfahren zu
entwickeln und anzuwenden, die sich
im Alltagsgebrauch auch als praktika-
bel erweisen - zum Wohl der Patienten®
sagt Prof. Axel Ekkernkamp, Arztlicher
Direktor und Geschaftsfiihrer des ukb.

Das Berufsgenossenschaftliche Kran-
kenhaus in Berlin-Marzahn ist auch in
anderen Bereichen der Maritimen Me-
dizin aktiv und einer der wichtigsten
Standorte fiir Hilfe bei Notfdllen auf
hoher See. Das Zentrum fiir Notfalltrai-
ning ist vom Seedrztlichen Dienst der
BG Verkehr zertifiziert, vorgeschriebene
Wiederholungslehrgénge fiir Offiziere
auf Handelsschiffen durchzufiihren. Es

so Eckert. Doch auch dafiir entwickel-
ten die Wittener Studenten effiziente
Methoden.

Da nicht geniigend Materialien
vorhanden waren, um regelmifRige
Ganzkorper-Spritzdesinfektionen durch-
zufiihren, mussten die Studenten impro-
visieren. ,,Das hat sehr gut geklappt®,
freut sich Till Eckert. ,Am Ende wurden
im ganzen Land Stationen nach unse-
rem Vorbild eingerichtet.“ Nach Afrika
aufgebrochen waren die Studenten ur-
spriinglich, um den im Medizinstudium
in Witten vorgeschriebenen praktischen
Teil der Curriculumsanforderungen zu
absolvieren. ,Dass es aber so praxis-
nah werden wiirde, hatten wir natiirlich
nicht gedacht”, so Eckert.

Besonders schwierig habe sich der
Kampf gegen Ebola durch die oft unge-
niigende Aufklarung der Bevolkerung
gestaltet. Eckert: ,Es fehlt, gerade seit
dem in Sierra Leone bis 2007 dauernden
Krieg, an Wissen und Bildung. Viele
Menschen glauben nicht, dass das Virus
tiberhaupt existiert, weil sie es nicht se-
hen konnen. Dadurch wurden zum Teil
die Leichen von verstorbenen Angehori-
gen zur Totenwaschung aus den Kran-
kenhdusern entwendet, was natiirlich zu
weiteren Infektionen fiihrt. Dazu fehlt
das Geld, sodass viele Leute sich nur
den Besuch von Natur- oder Wunder-
heilern erlauben koénnen.“ Zudem habe
es viel zu lange gedauert, bis die Spen-
den vor Ort angekommen seien, sodass
auch massiv Chlor-Waschstellen gefehlt
hétten. Umso dringender sei deshalb
die Einrichtung von funktionierenden
und kostengiinstigen Desinfektionsstel-
len gewesen. ,,Wir haben - im Rahmen
unserer Moglichkeiten - gerne geholfen.
Es wire schon, wenn noch viele andere
- im Rahmen ihrer Méglichkeiten - die
Menschen in den betroffenen Lindern
ebenfalls unterstiitzen wiirden.

www.uni-wh.de |

werden Schiffsirzte aus- und weiterge-
bildet und fiir Offshore-Windanlagen
Ersthelfer geschult. Zudem werden im
Unfallkrankenhaus Berlin auch See-
diensttauglichkeits-Untersuchungen
durchgefiihrt.

| www.ukb.de |

GrofBtes privates Hospitalschift der Welt im Bau

Die Hilfsorganisation Mercy Ships be-
schloss mit der Unterzeichnung eines
Vertrags mit européischen und asiati-
schen Schiffsbaufirmen den Bau des
speziell angefertigten, mit 37.000 BRZ
vermessenen neuen Hospitalschiffes
LAtlantic Mercy“ (vorldufige Name).
LWir freuen uns iiber diesen wich-
tigen Meilenstein fiir ein Projekt, an
dem wir seit geraumer Zeit im Hin-
tergrund arbeiteten, erkldrt Don
Stephens, Griinder und Prisident von
Mercy Ships. ,,Mit dem zweiten Schiff
verdoppeln wir die Kapazitit von Mercy
Ships, durch lebensverdndernde Ope-
rationen Menschen Hoffnung und Hei-
lung zu bringen, die kaum Zugang zu
fachchirurgischer Gesundheitspflege
haben.“ Dariiber hinaus will man die
Unterstiitzung von Fort- und Weiter-
bildungsmaRnahmen fiir Fachkrifte

im Gesundheitswesen des jeweiligen
Gastland erweitern.

Das neue Schiff entsteht im Rahmen
einer weltweiten Zusammenarbeit.

Gebaut wird das Hospitalschiff in der
Schiffswerft von Tianjin Xingang, von
der China Shipbuilding Industry Cor-
poration; die Projektleitung liegt in den
Héanden der schwedischen Reederei Ste-
na RoRo aus Géteborg; das Baudesign
stammt aus der Feder von Deltamarin
aus Turku, Finnland. Die franzosische
Maklerfirma Barry Rogliano Salles war
von entscheidender Bedeutung fiir die
Vertragsverhandlungen; das neue Schiff
wird von Lloyd‘s Register zertifiziert
werden und unter maltesischer Flagge
fahren.

Die Werft wird das Schiff voraus-
sichtlich im Jahr 2017 liefern, im Jahr
darauf wird es einsatzfahig sein. Das

neue Schiff kann iiberall auf der Welt
eingesetzt werden und wird zunéchst
die Mercy Ships Projekte auf dem Af-
rikanischen Kontinent unterstiitzen.
Das Unternehmen liefert dringend
benotigte fachmedizinische Hilfe und
langfristige Entwicklungszusammen-
arbeit in einige der drmsten Lander
der Erde. Dazu betreibt es das groRte
private Hospitalschiff der Welt mit einer
stindigen Besatzung von iiber 400 eh-
renamtlichen Mitarbeitern. Als christli-
che Hilfsorganisation folgt Mercy Ships
dem christlichen Vorbild und hat es sich
zum Ziel gesetzt, Hoffnung und Heilung
besonders den Menschen zu bringen,
die zu den Armsten der Armen zihlen
und die zudem durch entstellende und
behindernde Krankheiten, zu Ausgesto-
Renen ihrer Gesellschaft wurden.
| www.mercyships.de |



