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Grenzfille zwischen Okonomie und
Medizin

Ende der 1999er Jahre warf das DRG-System
seine Schatten voraus: Es zeichnete sich ab,
dass eine neue Berufsgruppe entstehen wiir-
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Einsatz einer klaren Kommunikation f

Die Rolle der Projektsteuerung und einer J
entsprechenden transparenten Kommuni-
kation zwischen allen Beteiligten wird oft
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Patient Blood Management

Reduktion und Vermeidung von Anidmie
und Blutverlust sowie rationaler Einsatz von
Fremdblutprodukten erfordert ein multidis-
ziplindres Behandlungskonzept.

Seite 26

Bonusregelungen zwischen Anspruch und Wirklichkeit

In jlingster Zeit gerieten
Bonusregelungen bei
Chefarztvertragen in ,Ver-
ruf”. Sind sie 6konomisch
notwendig und aus medizi-
nischer Sicht vertretbar?

Uta von Boyen, LeadOne medical, Miinchen

Es wird vermutet, dass hiufiger operiert
wird, um mogliche Bonusregelungen
und damit eine verbesserte Jahresver-
giitung zu erreichen. Patienten fiirchten,
dass die ,,neuen Chefarztvertrige” mit
Bonusregelungen ihre Gesundheit ge-
fahrden. Prof. Dr. Michael Schoenberg,
Chefarzt der chirurgischen Klinik am
Rotkreuzklinikum Miinchen, beleuch-
tet das Thema im Interview in seinen
6konomischen und ethischen Aspekten.

M&K: Welches sind die Unterschiede
zwischen den herkommlichen CA-Ver-
tragen mit Liquidationsberechtigung
bei Privatpatienten und den ,neuen
CA-Vertrigen*?

Michael H. Schoenberg: Die vormaligen
Chefarztgehélter setzten sich aus einer
Grundvergiitung und aus der Privatli-
quidation sowie aus Entgelten durch
ambulante Nebentitigkeiten zusam-
men. Der Anteil der Privatliquidation
bzw. der Entgelte aus der ambulanten
Nebentitigkeit zur Gesamtvergiitung
war abhingig von der Anzahl der
Privatpatienten, die regional sehr un-
terschiedlich sein kann. Sehr hiufig
iiberstiegen die Erlose aus der Privat-
liquidation und aus den ambulanten
Nebentitigkeiten die Grundvergiitung
um das Vielfache, sodass héufig die Be-
fiirchtung bestand, dass der Chefarzt
sich im Wesentlichen um seine Privat-
patienten kiimmern wiirde.

Im Jahr 2002 fand mit der 6. Auflage
des Chefarztmustervertrages ein Para-
digmenwechsel statt. Anstelle des Liqui-
dationsrechts sollte sich die Vergiitung
des Chefarztes aus einem festen Gehalt
(Basisvergiitung) und aus variablen

Bestandteilen, erstmals in diesem Zu-
sammenhang als Bonuszahlungen be-
zeichnet, zusammensetzen. Diese sollte
Gegenstand einer Zielvereinbarung sein
und jdhrlich ausgehandelt werden.

Inwiefern sind die Bonusregelun-
gen 6konomisch notwendig und aus
der Perspektive medizinischer Ethik
vertretbar?

Schoenberg: Der Ursprung von Ziel-
vereinbarungen liegt in einem

i Prof. Dr. Michael H. Schoenberg

partizipativen Managementkonzept®.
Nach diesem Konzept lassen sich Un-
ternehmensziele eines Krankenhauses
durch eine Verbesserung der Motivation
und Leistungsbereitschaft des Chefarz-
tes, besser erreichen.

Man geht davon aus, dass generell
Arbeitnehmer ihre Moglichkeiten voll
ausschopfen, wenn der Arbeitgeber
mit ihnen sinnvolle Zielvereinbarun-
gen vereinbart. Diese Bonusregelungen
sollen den wirtschaftlichen Erfolg eines
Krankenhauses sichern.

Genau die richtige Wahl

Intravaskuldres Temperaturmanagement von ZOLL
Prazise. Freie Temperaturwahl. Weniger Kaltezittern.

Weniger Muskelrelaxantien. Schnellere Mobilisierung.
Kirzere Liegedauer

ZOLL Medical Deutschland GmbH

Emil-Hoffmann-Strasse 13
50996 Kdln

Prof. Dr. Michael H. Schonberg ist
seit 1998 Chefarzt der chirurgischen
Klinik am Rotkreuzklinikum Miinchen
und apl. Professor an der Ludwig-
Maximilians-Universitat ~ Miinchen.
Seit 2013 gehort er der Klinikleitung
als Arztlicher Direktor an. Vor seiner
Arbeit am Rotkreuzklinikum arbeitete
er am Universitatsklinikum Liibeck,
an der LVA-Klinik Rohrbach/Heidel-
berg und am Universitatsklinikum
Ulm, das ihn 1993 mit dem Merckle-
Forschungspreis auszeichnete.

Die zentrale Ethikkommission der
Bundesirztekammer unter Vorsitz von
Prof. U. Wiesing hat festgestellt, dass
wirtschaftliches Handeln mit dem &rzt-
lichen Berufsethos durchaus vereinbar
ist. Eine iibertriebene Okonomisierung
mit ausschlieflich betriebswirtschaft-
lich definierten Zielen, die die drztliche
Entscheidung beeinflussen kénnte, steht
dem érztlichen Ethos jedoch entgegen.

Warum haben sich die Bonusregelun-
gen tiber Jahre hinweg auf diese Weise
entwickelt?

Schoenberg: Durch die veridnderten
Chefarztvertrige stiegen Chefarztge-
hélter nicht an, jedoch veranderten sich
die vormals groRen Unterschiede der
einzelnen Chefarztgehilter, die, entspre-
chend des Privatpatientenanteils, eine
grolle Spannbreite aufwiesen. Durch die
neuen Chefarztvertrige pendelten sich
die Chefarztgehilter auf einen mittleren
Bereich ein, was speziell fiir Chefarzte
mit wenig Privatpatienten sehr segens-
reich war.

Zundchst basierten die meisten
Zielleistungsvereinbarungen auf die
Erreichung von Operations- und In-
terventionszahlen und der gesamt er-
wirtschafteten Case-Mix-Punkte einer
Abteilung.

Entsprechend § 136a SGB V zur ,.For-
derung der Qualitdt durch die Deut-
sche Krankenhausgesellschaft“ hat die
Bundesérztekammer sich verpflichtet si-
cherzustellen, dass Zielvereinbarungen,

die auf finanzielle Anreize durch die
Erbringung einzelner Leistung abstel-
len, ausgeschlossen sind. Dies bedeutet,
dass Leistungsvereinbarungen nicht die
Unabhéngigkeit medizinischer Entschei-
dungen beeinflussen diirfen (siehe auch
Stellungnahme der Zentralen Ethik-
kommission der Bundesirztekammer
Dt. Arzteblatt 2013; 110(38): A-1752
Vorsitz Prof. U. Wiesing).

Als Faustregel gilt: ,,Solange betriebs-
wirtschaftliches Denken dazu dient,
strukturelle MaRnahmen umzuset-
zen, ist dies akzeptabel. Der Rubikon
ist iiberschritten, wenn okonomisches
Denken &rztliches Handeln beeinflusst.
Dies bedeutet, dass Zielvereinbarungen,
die die Verbesserung von Struktur, Ver-
sorgungsqualitit und Zufriedenheit der
Patienten und des Personals zum Ge-
genstand haben, ethisch unbedenklich,
wihrend Zielvereinbarungen, die darauf
abstellen, Fallzahlen, Case-Mix-Punkte
und insbesondere operative Eingriffs-
zahlen zu erreichen, ethisch abzulehnen
sind.

In diesem Sinne verpflichtet der
gemeinsame Bundesausschuss (G-BA)
mit Beschluss vom 20.03.2014 die Kran-
kenhaustréger zur Veréffentlichung von
leistungsbezogenen Zielvereinbarungen
im strukturierten Qualitétsbericht (Qb-
R), was in aller Regel die Geschéftsfiih-
rung eines Krankenhauses vermeiden
mochte.

Welche Losungsmodelle schlagen
Sie als Weg aus dem Dilemma vor?
Welche Zielvereinbarungen halten
Sie dabei fiir ethisch vertretbar und
welche nicht?

Schoenberg: Grundsitzlich konnen
Zielvereinbarungen durchaus sinnvoll
sein, sie diirfen jedoch die medizinische
Entscheidung des Chefarztes nicht be-
einflussen. Der besondere Schutz des
Patienten erfordert ein verantwortliches
ethisches Handeln, und der Patient
muss darauf vertrauen konnen, dass
Diagnostik und Therapie in ihrer pri-
maéren Zielsetzung der Gesundheit und
des Wohlbefindens des Patienten dient.
Dem zugrunde liegt die Befiirchtung
der Bevolkerung, dass zur Erreichung
von personlichen Boni die Arzte sich fiir
Malinahmen entscheiden, die nicht oder
nur bedingt notig sind. Dies wiirde das
wertvolle Vertrauen zwischen Patient
und Arzt nachhaltig zerstoren.
Entscheidend bei der Festlegung der
Zielvereinbarungen und Boni ist, dass
diese nicht nur ethisch einwandfrei,
sondern auch ,,smart“ sind, d.h. spezi-
fisch, messbar, angemessen, realistisch
und terminiert (zeitlich begrenzt). Dar-
iiber hinaus sollten Boni in ihrer Hohe
nicht die Basisvergiitung iibersteigen.
Ein ,gesundes“ Mal} der Bonushéhe
ist etwa ein Drittel bis ein Viertel der
Gesamtvergiitung, sodass die Boni ein
hice to have“ darstellen und nicht , le-
bensnotwendig” sind.

| www.leadone-medical.de |
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Aktion: ,Frag’ doch mal den Gréhe”

Viele Menschen in Schles-
wig-Holstein sorgen sich um
die stationire medizinische
Versorgung im Lande. Seit
2013 kampft die ,Schles-
wig-Holsteinische Allianz
fiir die Krankenh&duser* da-
fiir, die Situation der Hauser
und ihrer Beschéftigten zu
verbessern.

Am 31. Marz startete die
neue Aktion ,Frag’ doch
mal den Grohe® Die Allianz
ruft alle Menschen im Bundesland auf,
ihre personliche Frage zur Zukunft der
Krankenhausversorgung im Land an
Bundesgesundheitsminister Hermann
Gréhe zu richten. Die Krankenhéu-
ser halten Informationsmaterial und
Postkarten bereit. Fiir den Frithsom-
mer plant die Allianz eine Podiums-
diskussion in Kiel, bei der Gréhe und
Verantwortliche aus dem Land sowie
Vertreter der Krankenhéuser iiber die
Zukunft der schleswig-holsteinischen
Krankenhiuser diskutieren sollen.

Bernd Kriamer, Geschiftsfithrer der
Krankenhausgesellschaft Schleswig-
Holstein (KGSH), ist sicher, dass sich
viele Menschen an der Aktion ,Frag’
doch mal den Grohe* beteiligen. ,Seit
Jahren bekommen die Héuser in Schles-
wig-Holstein weniger Geld als in ande-
ren Bundesldndern. Wir erleben eine
immense Arbeitsverdichtung, die das

Personal zunehmend
unter Druck setzt. Das
bekommen auch Pati-
enten und Angehorige
mit.”

Veranstaltungen der
Allianz haben viel Auf-
merksamkeit fiir dieses
Anliegen geschaffen.
Im Herbst 2014 war
eine Delegation in Ber-
lin, um tiber die Situa-
tion und die Forderun-
gen der Kliniken in Schleswig-Holstein
zu sprechen. Bislang ohne Erfolg.

Schleswig-Holsteinische Allianz
fiir die Krankenhauser

Vor allem in Schleswig-Holstein wird
es immer schwieriger, mit den unzu-
reichenden Vergiitungen eine flichen-
deckende medizinische Versorgung
durch die Krankenhduser sicherzu-
stellen. Mehr und mehr Einrichtungen
schreiben rote Zahlen. Aufgrund dieser
prekéren Situation hat sich eine breite
Allianz aus 23 Verbdnden in Schleswig-
Holstein gebildet, die von der Politik
fordert, die Krankenhausfinanzierung
nachhaltig zu verbessern.

| www.fragdochmaldengroehe.com |
| www.kgsh.de |

Selbsthilfe: weltweit einmaliges

Unterstutzungssystem

Die Ersatzkassen haben 2013 insgesamt
16,3 Mio. € zur Férderung von Selbst-
hilfeeinrichtungen ausgegeben - so viel
wie in keinem Jahreszeitraum zuvor.
Damit sind Barmer GEK, Techniker
Krankenkasse (TK), DAK-Gesundheit,
Kaufminnische Krankenkasse - KKH,
HEK -, Hanseatische Krankenkasse und
Handelskrankenkasse (hkk) in der ge-
setzlichen Krankenversicherung (GKV)
erneut Hauptfinanzier der Selbsthilfe.
37,6% des 43,3 Mio. € schweren Forder-
topfs brachten allein die Ersatzkassen
auf. Die Gelder flossen 2013 wieder an
vielféltige Selbsthilfeeinrichtungen und
Projekte - von Behindertenverbénden
iiber eine Mukoviszidose-Beratungsstel-
le bis zur Rheuma-Hilfe.

»Selbsthilfegruppen sind fiir Millio-
nen Menschen in Deutschland wichti-
ge Foren fiir den Erfahrungsaustausch.
Betroffene und ihre Angehorigen er-
fahren durch den Kontakt mit anderen
Betroffenen Trost und schopfen Mut.
Aber nicht nur das: Die Initiativen
geben wertvolle Tipps und bieten ein
breites Spektrum an alltagsnahen
Hilfestellungen. Fiir die Ersatzkassen
sind gesundheitsbezogene Selbsthilfe-
gruppen daher wichtige Verbiindete®,
sagte Michaela Gottfried, Pressespre-
cherin des Verbandes der Ersatzkassen
(vdek).

Die kassenfinanzierte Selbsthilfe-
forderung ist ein weltweit einmaliges
Unterstiitzungssystem. Es garantiert
die flichendeckende finanzielle Un-
terstiitzung und bietet der Selbsthilfe
Planungssicherheit. Uber 30.000 ortli-
che Gruppen, ca. 800 Landes- und 310
Bundesverbdnde sowie 300 Selbsthil-
fekontakt- und Unterstiitzungsstellen
profitieren davon jedes Jahr. Mit den
GKV-Geldern wird ein Beitrag geleistet,
laufende Kosten zu decken - von der
Telefonrechnung bis zur Miete - und
konkrete Projekte zu unterstiitzen. Viel-
fach sind die Fordergelder aber auch
eine Starthilfe fiir neue Initiativen.

Die finanzielle Unterstiitzung und Zu-
sammenarbeit der Ersatzkassen reicht
bis weit in die 80er Jahre zuriick. Seit
2008 sind alle gesetzlichen Kassen zur
Forderung verpflichtet. Dazu wird jahr-
lich ein Ausgabenrichtwert festgelegt,
der sich an einem im Sozialgesetzbuch
verankerten Schliissel orientiert. Derzeit
beléduft sich der Selbsthilfebeitrag auf
0,62 € pro GKV-Versichertem, 2015 vor-
aussichtlich auf 0,64 € (45 Millionen €).

Insgesamt haben sich die Zuwendun-
gen durch die GKV seit 1999 versechs-
facht. Der vdek betont daher auch die
gesamtgesellschaftliche Verantwortung
fiir die Selbsthilfeforderung.

| www.vdek.com|

Pflege: Erste Versicherungsbhefragung und Plane der Bundesregierung

Auch wenn die
MDK-Befragung einen
hohen Zufriedenheitsgrad
feststellen konnte, gibt es
bei der Versorgung der

2,5 Mio. Pflegebeddrftigen
in Deutschland Verbesse-
rungsbedarf,

Dr. Jorg Raach und Julia Kratzer, Berlin

Die Medizinischen Dienste der Kran-
kenversicherung (MDK) fiihren jéhrlich
1,4 Mio. Begutachtungen zur Feststel-
lung der Pflegebediirftigkeit durch,
iiberwiegend im héuslichen Umfeld
(1,1 Mio.). Bei den Erstbegutachtun-
gen 2013 erhielten 48 % der Pflegebe-
diirftigen die Pflegestufe I, 12,5% die
Pflegestufe II, immerhin 28 % wurden
als nicht pflegebediirftig eingestuft. In
7% dieser Félle wurde bundesweit Wi-
derspruch eingelegt, was wiederum in
47% zu Korrekturen gefiihrt hat. 2.200
Gutachter sind fiir die Begutachtungen
zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit
des MDK titig, iiberwiegend Pflegefach-
krifte, aber auch 200 Arzte. Aufgrund
einer Anforderung des Pflege-Neuaus-
richtungsgesetzes aus dem Jahre 2012
miissen die Medizinischen Dienste zur
Sicherung ihrer Dienstleistungsqualitét
regelméRig Versicherungsbefragungen
durchfiihren und deren Ergebnisse ver-
offentlichen. Die Befragung von Versi-
cherten und deren Angehorigen wurde
im Januar 2014 gestartet.

Ergebnisse der Befragung

Die Ergebnisse dieser ersten von einer
Marktforschungsfirma neutral durchge-
fiihrten bundesweiten Versicherungsbe-
fragung sind aufgrund der Mindestteil-
nahmezahlen in den 15 MDK-Bereichen
reprasentativ. Insgesamt sind 86 % der
Pflegebediirftigen und ihrer Ange-
horigen mit der Pflegebegutachtung

Prof. Dr. Armin Topfer, Gesellschafter von M+M, Dr. Peter Pick, Geschiéftsfiihrer
des Medizinischen Dienstes des Spitzenverbandes, Bund der Krankenkassen
(MDS), Michaela Gehms, MDS-Pressesprecherin. Foto: MDS

zufrieden; 9% sind nur teilweise zu-
frieden und 5% unzufrieden. Allerdings
gab es in Teilbereichen der Befragung
Zufriedenheitswerte unter dem Gesamt-
wert. Dies ist nach Aussage von Dr. Pe-
ter Pick, dem Geschéftsfiihrer des MDS,
Anlass, weitere Verbesserungen durch
Schulungen und andere MaRnahmen
zu erreichen. Pick nennt dabei folgende
Handlungsfelder.

m Versicherte wiinschen, dass die Gut-
achter noch stérker auf die individuelle
Situation des Versicherten eingehen;
m Versicherte wiinschen, dass ihnen das
Vorgehen in der Begutachtung intensi-
ver erldutert wird;

m Versicherte wiinschen sich mehr Zeit
bei der Besprechung wichtiger Punkte;
m Versicherte wiinschen sich mehr
Beratung und niitzliche Hinweise zur
Verbesserung ihrer Pflegesituation.

Laufzeit der Begutachtung

Mit dem Pflege-Neuausrichtungsgesetz
von 2012 wurde auch festgelegt, dass
Antrage auf Pflegeleistungen innerhalb
einer Frist von fiinf Wochen zu erledi-
gen sind. Um diese Frist einzuhalten,
haben die Medizinischen Dienste die
Pflegebegutachtung in einem Zeitraum
von vier Wochen durchzufiihren. Den
MDK ist es gelungen, die durchschnitt-
liche Laufzeit der Pflegebegutachtung

Diktiermikrofone mit Drucktasten

Mit dem Digta SonicMic 3 und dem
Digta SonicMic 3 Classic bringt
Grundig Business Systems USB-Dik-
tiermikrofone mit Drucktasten auf den
Markt. Diese sind auf das stationire
Diktat und Spracherkennung optimiert.
Die Mikrofone haben eine Schnittstelle
zu den Spracherkennungen Digta Soft

Voice, Dragon Naturally Speaking und
Dragon Medical 360 I Direct. Nuance
hat beide Mikrofone bereits getestet und
die Hochstbewertung von sechs Sternen
fiir die Erkennungsgenauigkeit mit Dra-
gon vergeben. Das Sprachverstéindnis
sei vor allem durch die frequenzopti-
mierte Position der Mikrofonkapsel

von 26,5 Tagen im Jahre 2011 auf 16,3
Tage im Jahr 2013 zu senken. Im dritten
Quartal 2014 konnten 99,1 der Begut-
achtungen innerhalb der Vier-Wochen-
Frist erledigt werden.

Plane der Bundesregierung

Mit dem zweiten Pflegestarkungsge-
setz soll noch in dieser Wahlperiode
der neue Pflegebediirftigkeitsbegriff
und ein neues Begutachtungsverfahren
eingefiihrt werden. Die bisherige Unter-
scheidung zwischen Pflegebediirftigen
mit korperlichen Einschridnkungen ei-
nerseits und mit kognitiven und psy-
chischen Einschrdankungen (insbeson-
dere Demenzkranke) andererseits soll
dadurch wegfallen. Im Zentrum steht
der individuelle Unterstiitzungsbedarf
jedes Einzelnen.

Bereits das erste Pflegestidrkungsge-
setz, das zum 1. Januar diesen Jahres
in Kraft trat, sieht Leistungsverbesse-
rungen vor, die auch schon umsetzen,
was mit dem neuen Pflegebediirftig-
keitsbegriff gewollt ist: eine bessere
Beriicksichtigung der individuellen
Situation von Pflegebediirftigen und
ihren Angehorigen und ein Abbau von
Unterschieden im Umgang mit korper-
lichen und geistigen Einschriankungen.

Anstelle der bisherigen drei Pfle-
gestufen und der PEA (Personen mit

hervorragend. Polierte Tastenoberfld-
chen verhindern unerwiinschte Beriih-
rungsgerausche. Mit beiden Mikrofo-
nen ist das Erlernen der wichtigsten
Spracherkennungsbefehle iiberfliissig,
denn die Software wird mit minimalen
Daumenbewegungen iiber Drucktasten

gesteuert. | www.grundig-gbs.com |

U DI FNSCHER DIEN
BES SPITZEMVERBAN
AUND DER CRANEENH

MDS

eingeschrinkter  Alltagskompetenz)
unterhalb Pflegestufe 0 sollen kiinftig
fiinf Pflegegrade der individuellen Pfle-
gebediirftigkeit besser gerecht werden.
Bei dem neuen Begutachtungsver-
fahren wird nicht wie bei der bisher
geltenden Methode die Zeit gemessen,
die zur Pflege der jeweiligen Person
durch einen Familienangehorigen oder
eine andere nicht als Pflegekraft aus-
gebildete Pflegeperson benotigt wird,
sondern es werden Punkte vergeben, die
abbilden, wie weit die Selbststandigkeit
einer Person eingeschrinkt ist. Um den
Grad der Selbststéndigkeit einer Person
zu messen, werden Aktivitdten in sechs
pflegerelevanten Bereichen untersucht.
Das Verfahren beriicksichtigt erstmals
auch den besonderen Hilfe- und Betreu-
ungsbedarf von Menschen mit kogniti-
ven oder psychischen Einschrankungen.
Um vor der Einfiihrung des neuen
Pflegebediirftigkeitsbegriffs sicherzu-
stellen, dass sich das neue Begutach-
tungssystem in der Praxis bewdhrt und
die Verbesserungen auch wirklich bei
den Pflegebediirftigen ankommen, wird
seit 2014 in zwei Modellprojekten das
neue Verfahren erprobt. Die entspre-
chenden Erfahrungen sollen Basis fiir
das zweite Pflegestarkungsgesetz wer-
den, das noch in dieser Wahlperiode des
Bundestages verabschiedet werden soll.
|

.Line of the Year Award” fiir Samsung-Gerate

Das Buyers Laboratory (BLI) hat zum
zweiten Mal in Folge Monochrom-
Drucker und -Multifunktionssysteme
(MFPs) von Samsung mit dem re-
nommierten ,Line of the Year Award“
ausgezeichnet. Dariiber hinaus erhielt
der Hersteller bei der Verleihung der
2015 Buyers Laboratory Winter Awards

V.1.n.r.: MdB Stefan Schwartze, MdB Kerstin Kass-
ner, Prof. Manfred Gahr (DAK]), MdB Kersten Stein-
ke, MdB Paul Lehrieder (Foto: Thomas Imo/Photothek)

Bundeskinderbeauftragter

Uber 111.000 Kinder, Jugendliche
und Erwachsene haben abgestimmt.
Sie wollen mit ihrer Stimme fiir die
Petition der Kinder- und Jugendérzte
erreichen, dass eine bzw. ein Kinder-
und Jugendbeauftragte/r des Deut-
schen Bundestages eingesetzt wird.
Am 15. Juni wird es voraussichtlich zu
einer offentlichen Anhorung kommen.
Das dafiir notwendige Quorum von
iiber 50.000 Stimmen wurde deutlich
tiberschritten. Die Fachpolitiker, die die
Petition entgegennahmen, duflerten sich
hierzu grundsétzlich positiv.

Der Generalsekretédr der Deutschen
Akademie fiir Kinder- und Jugend-
medizin, Prof. Manfred Gahr, der die
Petition eingegeben hatte, betonte
bei der Ubergabe der Unterschriften:
»Die breite Unterstiitzung fiir unseren
Vorschlag, einen Kinderbeauftragten
des Bundestages einzusetzen, hat uns
tiberrascht und gefreut.“ Stimmen seien
nicht nur aus den Kinderarztpraxen, den
sozialpddiatrischen Zentren und den
Kinderkliniken gekommen, sondern
auch aus Kitas, Schulen, Jugendhilfe-
einrichtungen, vom Landfrauenverband,
kirchlichen Einrichtungen bis hin zu
Sportvereinen und vielen mehr. Auch
die Vorsitzende der Kinderkommission
des Bundestages Susann Riithrich (SPD)
und die familienpolitische Sprecherin
der Griinen im Bundestag Dr. Franziska
Brantner setzten sich fiir die Petition
ein.

»Das zeigt, dass viele Menschen sich
wiinschten, dass ein Kinder- und Ju-
gendbeauftragter des Bundestages ein-
gesetzt wird, damit die Umsetzung der
Kinderrechte schneller vorangeht®, be-
tonte Gahr. Die Petition wurde sowohl
im Internetportal des Petitionsausschus-
ses als auch per Unterschriftenlisten un-
terstiitzt. Organisiert wurde sie von der
Deutschen Akademie fiir Kinder- und
Jugendmedizin (DAK]J), dem Dachver-
band der Kinder- und Jugendmedizin;
unterstiitzt wurde die DAK] vor allem
von ihren Mitgliedsgesellschaften und
-verbénden.

Fiir ein Gesprich und die Ubergabe
weiterer Unterschriftenlisten im Bun-
destag nahmen sich die Vorsitzende
des Petitionsausschuss Kersten Steinke
(LINKE), der Familienausschuss-Vorsit-
zende Paul Lehrieder (CDU/CSU) sowie
die Mitglieder des Petitionsausschusses
Stefan Schwartze (SPD) und Kerstin
Kassner (LINKE) Zeit.

Die Vorsitzende der Kinderkommis-
sion des Bundestages, Susann Riithrich
(SPD), die sich als erste Politikerin fiir
die Petition eingesetzt hatte, betonte:
,Kinder brauchen eine starke Vertre-
tung ihrer Anliegen. Ein Bundeskin-
derbeauftragter ist auf Grundlage der
Kinderrechte im Grundgesetz genau
diese starke Stimme.”

| www.dakj.de |
|www.kinderbeauftragter-in-den-
bundestag.de/startseite |

Wichtige Impulse zur Weiterentwicklung des

Fallpauschalensystems

Das Institut fiir das Entgeltsystem im
Krankenhaus (InEK) hat im Auftrag des
GKV-Spitzenverbandes, des Verbandes
der Privaten Krankenversicherung und
der Deutschen Krankenhausgesellschaft
erstmals einen Extremkostenbericht
veroffentlicht. Damit wurde die mit
dem Beitragsschuldengesetz in 2013
eingefiihrte Vorgabe des Gesetzgebers
gemil § 17b Absatz 10 Krankenhaus-
finanzierungsgesetz umgesetzt. Der
ab jetzt jahrlich vom InEK publizierte
Bericht soll systematisch priifen, ob und,
wenn ja, in welchem Umfang Kran-
kenhduser mit extrem hohen bzw. mit
extrem niedrigen Kosten im Vergleich
zu den erzielten Erlosen konfrontiert
werden. Die Selbstverwaltungspartner
auf Bundesebene haben gemeinsam mit
dem InEK methodische Kriterien entwi-
ckelt, nach denen fiir jede Fallpauschale
nach einem festen Regelwerk diese Fille
identifiziert werden kénnen.

Extremkostenbericht fiir das Jahr
2015

Der Bericht stellt die Vorgehensweise
zur Ermittlung und Analyse von Kos-
tenausreilRerfillen sowie die Analyseer-
gebnisse vor. Im Rahmen der Analysen
wurden gemiR den gesetzlichen Vor-
gaben iiber den Kalkulationsdatensatz
hinausgehende detaillierte fallbezogene

insgesamt fiinf ,,Outstanding Achieve-
ment Awards” fiir herausragende Leis-
tungen in drei Kategorien - A3-MFPs,
A4-Drucker und Energieeffizienz. Das
unabhéngige Marktforschungsinstitut
der Biirogerite-Branche testet und be-
urteilt MFPs, Kopierer, Drucker und
Faxgerite. Das BLI betonte mit seiner

Kosten- und Leistungsdaten von den an
der Kalkulation teilnehmenden Kran-
kenhdusern erhoben, um beispielsweise
die Kosten der Intensivstation oder die
Personalkosten im OP-Bereich sachge-
rechter zu erfassen. Um diese zusitz-
lichen Informationen zu erhalten, hat
das InEK zusammen mit den an der
Kalkulation beteiligten Krankenhéusern
mehr als 70.000 Félle analysiert.

Der Bericht zeigt, dass die Weiter-
entwicklung des Fallpauschalensystems
durch den DRG-Katalog 2015 - und
dabei vor allem durch die Einfiihrung
der ,Aufwendigen intensivmedizini-
schen Komplexbehandlung® - Kosten-
ausreilBer besser abbildet. Mit Blick
auf die Pflege und Weiterentwicklung
des DRG-Katalogs 2016 wird das InEK
auf Basis des Extremkostenberichts
beauftragt zu priifen, inwiefern durch
weitere Anpassungen der Klassifikation
die Abbildung von kinderonkologischen
Fillen verbessert werden kann.

Nach iiber 10 Jahren konsequenter
Systementwicklung gibt es nun mit dem
jahrlichen Bericht ein neues Instrument,
Extremkostenfille noch sachgerechter
im DRG-System abzubilden. Zugleich
bleibt diese Aufgabe, eine sachgerechte
Abbildung hochaufwendiger Fille, als
zentrales Element des lernenden Sys-
tems der Fallpauschalen bestehen.

| www.g-drg.de |

Auszeichnung jetzt vor allem die hohe
Leistung, Energieeffizienz, Umwelt-
freundlichkeit und einfache Handha-
bung der monochromen Samsung-Ge-
rite. Besonders positiv bewertet wurde
auch das Android-basierte Bedienkon-
zept des Multixpress M5370LX.

| www.samsung.com|
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Gesundheitspolitik

GfK-Umfrage: Zwei-Klassen-Medizin in Deutschland?

Welche Erwartungen haben
die Blrger in naher Zukunft
an das Gesundheitssystem?
Eine reprasentative Umfrage
gibt hierliber Aufschluss.

Studenten des Studiengangs BWL-
Gesundheitsmanagement der Dua-
len Hochschule Baden-Wiirttemberg
(DHBW) Mosbach fiihrten eine Studie
zum Thema ,Welche Erwartungen ha-
ben die Biirger in naher Zukunft an das
Gesundheitssystem?“ durch.

Die Ergebnisse nutzen die Profes-
soren fiir ihre Lehre, um den dualen
Studierenden die Herausforderungen
des Berufsalltags in der Gesundheits-
branche vor Augen zu fiihren.

Das priagnanteste Ergebnis der Be-
fragung: 67% der Teilnehmer gaben
an, dass sie eine Zwei-Klassen-Medizin
zwischen privat und gesetzlich Versi-
cherten befiirchten. Bei Haushalten mit
drei Kindern oder mehr sind es sogar
71%. ,,Diese Einschitzung ist zwar kei-
nesfalls ein Hinweis auf die tatsdchliche
Existenz einer Zwei-Klassen-Medizin“,
so Prof. Dr. Tobias Lutz, der im Studi-
engang BWL-Gesundheitsmanagement
an der DHBW Mosbach lehrt, ,aber
bedenklich finde ich, dass diese Zah-
len wie auch die anderen Umfrageer-
gebnisse belegen, dass der Wandel im
Gesundheitssystem die Menschen in
allen Lebenssituationen und Versor-
gungsbereichen verunsichert.

So sorgt sich ein Drittel der Bevolke-
rung um die medizinische Versorgung
im ldndlichen Raum, in Mecklenburg-
Vorpommern und Brandenburg sogar
mehr als die Hilfte der Befragten.

Knapp 30% sehen die Pflegeversorgung
nicht gewéhrleistet. ,Dass dieser Wert
so hoch ausfillt, hat uns iiberrascht.
Denn viel weniger Menschen kommen
mit dem Bereich Pflege in Beriihrung
als beispielsweise mit ambulanter oder
stationédrer Versorgung. Das zeigt, wie
relevant das Thema ist“, so Lutz. Dass
die Menschen sich zu Recht Sorgen um
die zukiinftige Entwicklung machen, be-
legen die Zahlen des Statistischen Bun-
desamts: In den Jahren von 2001-2011
ist die Zahl der Pflegebediirftigen von
gut 2 Mio. auf rund 2,5 Mio. gestiegen.

Das Amt schitzt, dass es bis 2030
etwa 34 Mio. Pflegebediirftige in
Deutschland gibt - und dass dann rund
150.000 Pflegekrifte fehlen.

Auch die betriebswirtschaftliche
Orientierung im Gesundheitssystem
beschiftigt die Biirger. 43% befiirch-
ten laut Umfrage, dass ihre Arzte oder
Krankenhduser unnotige Behandlungen
durchfiihren wiirden, wenn sie diese
gut abrechnen konnen. Ein knappes
Viertel der Befragten glaubt zudem,
dass der Fortschritt in der Medizin-
technik kiinftig die finanziellen Mittel
des Gesundheitssystems iibersteigen
werde. Lutz und seine Kollegen Prof.
Dr. Dr. Frank Elste und Prof. Dr. Bjorn
Peters kennen die Entwicklung: ,,Uber
300 Mrd. € flossen in Deutschland 2012
in Gesundheitsausgaben. Dieser Betrag
hat sich in den letzten 20 Jahren fast
verdoppelt. Auch der Anteil am Brutto-
inlandsprodukt stieg in dieser Zeit von
9,6 auf 11,3 %" erklért Peters.

,Angesichts solcher Zahlen wird
klar, warum wir zunehmend stirker
betriebs- und volkswirtschaftliche
Faktoren beriicksichtigen miissen.
Wir haben unzéhlige medizinische
Therapiemoglichkeiten, miissen sie

jedoch im wirtschaftlich moglichen
und medizinisch notwendigen Rahmen
einsetzen®, so Elste. Gewinnorientierung
sei keine falsche Entwicklung. Okono-
misierung diirfe aber nicht zu Fehlent-
wicklungen fiihren wie beispielsweise
zu ethisch fragwiirdigen Entscheidun-
gen angesichts von Fallpauschalen
oder zu schlechterer Betreuung aus
Personalmangel.

Der duale Studiengang BWL-Gesund-
heitsmanagement bereitet darum seit
2004 Studierende darauf vor, in der Ge-
sundheitsbranche zu arbeiten. Auf dem
Stundenplan stehen neben klassischen
BWL-Kenntnissen Spezialisierungen
in den Bereichen Klinikmanagement,
Medizincontrolling und Healthcare
Marketing, aber auch Gesundheitspo-
litik und Medizinethik.

Gesamtgesellschaftliche
Herausforderung

Die Entwicklungen des Gesundheitssys-
tems seien nur zusammen zu meistern,
sind sich die Professoren des Studien-
gangs BWL-Gesundheitsmanagement
sicher. Deswegen gibt es am Campus
Bad Mergentheim zwei Vertiefungs-
richtungen: Im Bereich Gesundheits-
einrichtungen verbringen die dualen
Studierenden ihre Praxisphasen in
Krankenhéusern oder Pflegeeinrichtun-
gen, bei Krankenkassen oder Verbdnden
wie dem Roten Kreuz.

Die Befragung wurde von der GfK in
Niirnberg unter 2.000 Bundesbiirgern
ab 14 Jahre im Zeitraum vom 15. Au-
gust bis 5. September 2014 durch-
gefiihrt und ist reprdsentativ fiir die
Gesamtbevolkerung.

| www.dhbw-mosbach.de |

Durch Infrastrukturen und Kooperationen Kliniksektor starken

Die Krankenhiuser im Miinsterland
nehmen unter Versorgungsaspekten
sowie als Wirtschaftsfaktor und Arbeit-
geber eine herausragende Stellung ein.
Umso schlimmer, dass einige Kliniken
und Triger aus Kostengriinden krin-
keln oder in ihrer Existenz gefahrdet
sind - trotz steigender Patientenzahlen.
Auch und gerade wegen dieses Dilem-
mas gewinnt das diesjahrige ,,Forum
Gesundheitswirtschaft Miinsterland”
an Brisanz. Im Mittelpunkt steht die
wirtschaftliche Bedeutung der Kran-
kenhduser, die eine tragende Siule
der Gesundheitswirtschaft darstellen.

DRK Kliniken Berlin: Neue Tagesklinik er6ffnet

Anfang Januar eréffnete in den DRK
Kliniken Berlin Kopenick eine neue Ta-
gesklinik fiir geriatrische Patienten. In
der neuen Einrichtung stehen 15 Plétze
fiir die ambulante Versorgung von Pati-
enten bereit, die nach einer stationiren
Akutversorgung in der Tagesklinik wei-
ter medizinisch und pflegerisch betreut

Das Forum findet am 19. August auf
der Burg Vischering in Liidinghausen
statt. Es richtet sich an Akteure aus
Wirtschaft, Wissenschaft, Industrie und
aus dem Versorgungssektor.

Die Frage der wirtschaftlichen Be-
deutung gilt aber nicht nur Kennzif-
fern - beispielsweise zu Umsétzen,
Ertrdgen und Kostenstrukturen sowie
Arbeitsplétzen, Betten- und Fallzahlen.
Weitere thematische Schwerpunkte,
die das ausrichtende Netzwerk Ge-
sundheitswirtschaft Miinsterland in
den Fokus der Fachtagung riickt, sind
Kooperationsbeziehungen zur Industrie

werden. Zudem ist die Einrichtung fiir
Patienten geeignet, die vom Hausarzt
eingewiesen werden, um eine Kran-
kenhausbehandlung zu vermeiden. So
erfiillt die Tagesklinik eine doppelte
Funktion: Sie soll die Behandlungsdauer
im Krankenhaus verkiirzen und Klini-
kaufenthalte verhindern. Mit der neuen

Auf eigenen rechtlichen Beinen

Der Verein ,,Bundesverband Beschwer-
demanagement fiir Gesundheitseinrich-
tungen” (BBfG) fiihrt die Geschifte des
bisher nicht im Vereinsregister regist-
rierten ,,Netzwerk Beschwerdemanage-
ment fiir Gesundheitseinrichtungen®
fort. Das Netzwerk hat iiber 170 Mit-
glieder aus Deutschland, Luxembourg,
Osterreich und der Schweiz und diente
dem Erfahrungsaustausch, der kollegi-
alen Beratung und der gezielten Fort-
bildung von Beschwerdemanagern in
Krankenhdusern. Um das bundesweite
Netzwerk, auf eine neue eigenstdndige
und unabhéngige Basis zu stellen, wur-
de der Schritt der Vereinsgriindung als
BBfG gewihlt.

Zweck des Vereins ist die Forde-
rung des offentlichen Gesundheitswe-
sens durch den Austausch im Bereich
Lob- und Beschwerdemanagement in
Gesundheitseinrichtungen und die Auf-
stellung von Empfehlungen fiir Min-
deststandards fiir diesen Bereich. Dieser
Aufgabe kommt nicht zuletzt durch das
2013 in Kraft getretene Patientenrechte-
gesetz eine hohe Bedeutung zu, da nun

/]
Oliver Gondolatsch, Ltg. Marketing und
Kommunikation Katholisches Klini-
kum Essen, 1. Vorsitzender BBIG

im SGB V § 135a, Abs.2 ein Beschwer-
demanagement fiir jedes Krankenhaus
verbindlich vorgeschrieben ist. Darii-
ber hinaus hat sich der Verband zum
Ziel gesetzt den fachlich-thematischen
Austausch zwischen den Mitgliedern
bei den regelmilig stattfindenden Ta-
gungen zu fordern und im Alltag den

bzw. zu kleinen und mittleren Firmen,
die Wettbewerbsfahigkeit von Wissen-
schaft und Forschung sowie die Vorteile
fiir den Standort und die Attraktivitat
der Region.

Wie konnen Sektor iibergreifende
Infrastrukturen und Kooperationen
durch Politik, Wirtschaftsférderung
und branchenspezifische Netzwerkar-
beit unterstiitzt werden? Hochrangige
Referenten aus Politik, Klinikbereich
und Industrie/KMU diskutieren die
Herausforderungen.

| www.gewi-muensterland.de |

Einrichtung wird in den Kliniken das
Angebotsspektrum fiir betagte Patien-
ten erweitert. Das Team aus Physio- und
Ergotherapeuten, Logopédden und Neu-
ropsychologen soll den Patienten bei der
Wiederherstellung einer grofRtmaéglichen
Selbststdandigkeit helfen.

| www.drk-kliniken-berlin.de |

Mitgliedern Rat, Hilfestellung und In-
formationen geben, um ihre Tétigkeit
besser auszufiihren und das Beschwer-
demanagement in Gesundheitseinrich-
tungen weiter zu professionalisieren.

,Die regelmifigen Tagungen sind
bisher sehr hilfreich gewesen aber um
eine weitere Professionalisierung der
Aktivitaten, ein gemeinsames Heran-
treten an die Offentlichkeit, die Politik
und an andere Verbinde méglich zu
machen, ist ein geordneter rechtlicher
Rahmen auf Dauer unumgénglich ge-
wesen”, so Oliver Gondolatsch, 1. Vor-
sitzender des BBfG.

,Néchste Aktivititen des BBfG wer-
den die Entwicklung eines Corporate
Designs, die Griindung von Arbeits-
gruppen zur Schaffung von Standards
bzw. Priifungskriterien zur Erlangung
eine Zertifikates ,Kundenfreundliche
Gesundheitseinrichtung” und die Griin-
dung weiterer Arbeitsgruppen sein, so
Gondolatsch weiter.

www.netzwerk-beschwerdemanagement.de |
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Wenn der Beruf krank macht

Die Ursachen von Fehlzeiten
unterscheiden sich erheblich
nach Berufszweigen. So
sind die Fehlzeiten aufgrund
von psychischen Belas-
tungen in der Altenpflege
besonders hoch.

Dies zeigt eine aktuelle Analyse von
Fehlzeiten des Wissenschaftlichen In-
stituts der AOK (WIdO). ,,Die Ergebnis-
se verdeutlichen, welchen spezifischen
Krankheitsrisiken die Beschaftigten mit
ihren jeweiligen beruflichen Situationen
ausgesetzt sind. Prdventionsangebote
sollten somit immer auf die jeweilige
Berufsgruppe bezogen werden, um er-
folgreich zu sein®, so der stellvertreten-
de Geschiftsfiihrer des WIdO, Helmut
Schroder.

Die meisten Fehltage weisen Berufs-
gruppen aus den Bereichen Ver- und
Entsorgung auf, die mit 30,8 Fehltagen
die Tabelle anfiihren.. Es handelt sich
dabei um Berufsgruppen wie beispiels-
weise Miillwerker oder Rohrleitungs-
bauer mit hohen korperlichen Arbeits-
belastungen und tiberdurchschnittlich
vielen Arbeitsunféllen. Hohe Ausfall-
zeiten kennzeichnen auch die Berufe
in der Altenpflege wie auch in der
industriellen GieRerei oder Bus- und
Strallenbahnfahrer.

Nachste
M&K Sonderrubrik

PRO-4-PRO
in M&K 7-8

Redaktionsschluss

26. Juni 2015

Erscheinungstermin

3. August 2015

Dagegen lagen die durchschnittlichen
Fehltage in den Berufen in der Hoch-
schullehre und -forschung bei lediglich
3,9 Fehltagen. Auch Arzte, Berufe in
der Softwareentwicklung sowie in der
technischen Forschung und Entwick-
lung weisen deutlich unterdurchschnitt-
liche krankheitsbedingte Fehlzeiten auf.

Die Griinde fiir die Hohe der Fehl-
zeiten liegen vor allem in den berufs-
spezifischen Anforderungsprofilen. In

Berufen der Ver- und Entsorgung und
in der industriellen Giellerei mit kor-
perlich anspruchsvollen Titigkeiten
treten vor allem von Muskel-Skelett-
Erkrankungen auf. In diesen Berufs-
gruppen entfallen 28 bzw. 27% aller
Krankheitstage auf diese Krankheitsar-
ten. Bei Berufen in der Hochschullehre
und -forschung sind es im Vergleich
nur 10 %.

In den dienstleistungsorientierten
Berufen sind eher psychische Erkran-
kungen bestimmend fiir eine Krank-
schreibung: Auffillig sind die Berufe im
Dialogmarketing, zu denen Beschéftigte
im Callcenter gehoren, bei denen 19 %
der Arbeitsunfihigkeitstage auf psy-
chische Erkrankungen zuriickgehen.
Auch Berufe in der Altenpflege sind
hohen psychischen Belastungen ausge-
setzt, was sich in hohen Fehlstinden
von 16% der Arbeitsunfahigkeitstage
duflert. Demnach entfiel auf eine psy-
chische Erkrankung in der Altenpflege
fast jeder Sechste. Beide Berufsgruppen
haben mit 26,4 bzw. 26,7 Fehltagen pro
Beschiftigten allgemein einen hohen
Krankenstand.

Psychische Erkrankungen sind im
Durchschnitt wieder deutlich ange-
stiegen. Nach einer Stagnation im
Jahr 2013 legten sie entsprechend dem
langjdhrigen Trend mit 9,7% wieder
deutlich zu. Sie fithren auBerdem zu
langen Ausfallzeiten. Mit 25,2 Tagen
je Fall dauerten sie mehr als doppelt
so lange wie der Durchschnitt mit 11,9
Tagen je Fall im Jahr 2014.

Insgesamt ist der Krankenstand bei
den 11 Mio. AOK-versicherten Arbeit-
nehmern im Jahr 2014 im Vergleich
zum Vorjahr mit einem Anstieg von
0,1% fast gleich geblieben und liegt nun
bei 5,2 %. Damit fehlte jeder Beschéftig-
te im Durchschnitt 18,9 Tage aufgrund
einer &rztlichen Arbeitsunfahigkeitsbe-
scheinigung im Betrieb.

Analysen des WIdO zeigen, dass die
Fehltage auflerdem in Abhingigkeit
vom Ausbildungsabschluss variieren.
,Bildung scheint ein wesentlicher Ein-
flussfaktor fiir die Gesundheit zu sein.
Besser gebildete Beschéftigte verhalten
sich in der Regel gesundheitsbewusster.
Zudem werden ihnen grofere Hand-
lungsspielrdume und Gestaltungs-
moglichkeiten bei ihrer beruflichen
Titigkeit eingerdumt. Verschiedenen
Studien zufolge besteht hier einen Zu-
sammenhang mit dem Gesundheitszu-
stand®, sagt Schroder.

Die hohen berufsspezifischen Be-
lastungen der Arbeitnehmer verdeut-
lichen, dass zielgruppenspezifische
Gesundheitsforderungsprogramme
erforderlich sind.

www.wido.de |
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Klinikstudie:

Bei Arzten gelten Kliniken
offentlicher Trager als
besonders attraktive
Arbeitgeber, vor allem im
Vergleich zu privaten, aber
auch zu konfessionellen
oder freigemeinnitzigen
Hausern.

Das fanden die Personalberatung Ro-
chus Mummert und der Lehrstuhl fiir
Marketing und Gesundheitsmanage-
ment der Universitit Freiburg in der
gemeinsamen Studie ,Arbeitgeberat-
traktivitdt von Kliniken“ heraus. Die
Studie zeigt, dass das Arbeitgeberimage
der Kliniken stark von Klischees ge-
pragt ist, die der Realitdtspriifung oft
nicht standhalten.

Die Studie unterscheidet nach offent-
lichen, privaten, freigemeinniitzigen
und konfessionellen Trdgern. Befragt
wurden 239 Arzte, die sich fiir eine
Chefarztposition beworben hatten.
Sie ordneten den Trédgertypen auf ei-
ner Skala von eins bis sieben einige
Merkmale zu, darunter Jobsicherheit,
Karrierechancen, soziale Kompetenz
und Gehaltsperspektiven. In der Ge-
samtbetrachtung schneiden 6ffentliche
Krankenhéuser am besten ab. Bei Jobsi-
cherheit und Karrierechancen erhalten
sie die besten Noten (4,8 bzw. 4,89). Die
Studie ermittelte gleichzeitig, dass dies
die wichtigsten Faktoren fiir die Arzte
bei der Wahl des Arbeitgebers sind.

Schlechte Noten fiir Privatkliniken

Eher schlecht kommen bei der Studie
privatwirtschaftlich betriebene Hauser
weg. Sie erreichen beim Faktor Jobsi-
cherheit beispielsweise nur eine Bewer-
tung von 2,9. Fiir das Merkmal soziale
Kompetenz, also Hilfsbereitschaft und
Freundlichkeit, fallt die Note mit 3,21
kaum besser aus. In diesem Bereich
liegen die konfessionellen Kliniken
vorne (4,62). Zwar konnen die privaten
Krankenhduser im Bereich Gehaltsper-
spektiven punkten und erhalten dort
die beste Note (4,19). Die Studie zeigt
aber auch, dass dieser Faktor den Arz-
ten im Vergleich zu Jobsicherheit und
Karrierechancen weniger wichtig ist.
Hinzu kommt, dass Arzte vor allem
bei Privatkliniken vermuten, dass wirt-
schaftliche Ziele den Arbeitsalltag do-
minieren - aus ihrer Sicht ein Merkmal,
das die Arbeitgeberattraktivitat eher
negativ beeinflusst. Offenbar passt ein

-

wirtschaftlich orientiertes Denken bei
wachsendem Konkurrenzdruck unter
den Kliniken nicht zum Selbstbild vie-
ler Arzte, die sich in erster Linie als
,,Selbstlose Heiler” verstehen.

Auch konfessionelle Hauser mit
Imageproblemen

Neben der Profitorientierung gibt es
ein zweites Klinikmerkmal, dass bei
vielen Arzten Skepsis auslést: die er-
wartete Dominanz christlicher Werte
im Klinikbetrieb, die vor allem bei den
konfessionellen Trigern verortet wird.
Obwohl christliche Werte gut zum tra-
ditionellen Berufsbild des Mediziners
passen, hegen viele Arzte offenbar die
Befiirchtung, dass ein zugleich verord-
neter Wertekodex sie einschrankt - sei
es im Job oder im Privatleben.

Die Studienergebnisse zeigen, dass
Krankenhduser im Wettbewerb um
Fachkrifte sehr genau darauf achten
miissen, welches Bild besonders qua-
lifizierte Arzte von ihnen haben. Das
Klinikimage ist stark von Stereoty-
pen gepridgt und wird der Heteroge-
nitdit der heutigen Kliniklandschaft
in Deutschland - auch innerhalb der

Tragergruppen - nicht gerecht. Ziel der
Hiauser muss sein, ihre Botschaften in
PR und Arbeitgebermarketing genau zu
tiiberpriifen und u.U. anzupassen. Da-
bei sollten sie Alleinstellungsmerkmale
herausarbeiten, die der Offentlichkeit
bislang zu wenig bewusst sind.

Arbeitgebermarketing ist gefragt

Private Hiuser kdmpfen z.B. gegen das
Klischee des elitiren Hauses abseits
der medizinischen Grundversorgung.
Langst ist vielerorts das Gegenteil der
Fall: Kliniken privater Tréger stellen
die komplette Regelversorgung in vielen
Regionen sicher. Ihr Vorteil ist oft, dass
sie dank optimierter Prozesse schnel-
ler Entscheidungen treffen und leichter
an Kredite gelangen, um z.B. in neue
Ausstattung zu investieren. Daher sind
viele private Hdauser Innovationsfiihrer
- eine Botschaft, die sich im Arbeitge-
bermarketing geradezu aufdringt, aber
zu wenig verbreitet wird.

Viele konfessionelle Kliniken dagegen
sind in anderer Hinsicht stille Vorreiter,
z.B. bei kostenlosen medizinischen Be-
handlungen fiir besonders Hilfsbediirfti-
ge wie Drogensiichtige, Fliichtlinge oder

Wo Arzte am liebsten arbeiten

© adam121 — Fotolia.com

Obdachlose. Auch bei der anonymen
Geburt oder der Palliativmedizin sind
sie Wegbereiter. Mit solchen Themen
diirften Krankenhduser den Nerv vie-
ler junger Arzte treffen, die mehr als
frither auf der Suche nach einem sinn-
stiftenden Job sind. Auch hier gilt es, die
Alleinstellungsmerkmale stdrker nach
aulen zu kommunizieren.

Wie die Studie zeigt, bekommen Kli-
niken Gffentlicher Trédger zwar von vie-
len Arzten einen Vertrauensvorschuss,
miissen sich aber fragen, ob sie den
hohen Erwartungen gerecht werden.
Da sie meist eine gewisse Gréfie haben
und tief in der Region verwurzelt sind,
strahlen sie Stabilitit aus. Das tduscht
dariiber hinweg, dass besonders viele
von ihnen rote Zahlen schreiben und
entweder hart saniert oder friiher oder
spiter verkauft werden miissen. Beides
bringt tief greifende Umwalzungen mit
sich.

Dr. Henrik Rawer

Klinikexperte und Personalberater

Rochus Mummert Healthcare Consulting, Hannover
| www.rochusmummert.com |

Neue Wege gehen: Spanische Pflegekrafte im deutschen Klinikalltag

Damit die Vermittlung und
Integration auslandischer
Fachkrafte im Klinikalltag
gelingt und dauerhafte
Arbeitsbeziehungen auf-
gebaut werden, sind neue
Ansétze gefordert.

Von der professionellen Suche und Aus-
wahl von Pflegekriften beispielsweise
in Spanien iiber ein Rund-um-Paket mit
Sprachschulungen und Hilfen im Alltag
bis zur gezielten Talentforderung.
Das Sana Klinikum Offenbach hat
seit November letzten Jahres 12 spa-
nische Pflegekrifte angestellt, die die
Personalberatung Capitalent Medical
vermittelte. Auch als Klinikum der
Maximalversorgung mit iiber 2.300
Mitarbeitern und rund 900 Betten
habe man nicht die Kapazititen und
das Know-how, um Fachpersonal aus
dem Ausland anzuwerben, so Sabine
Braun, Pflegedirektorin des Sana KIli-
nikums Offenbach. ,Natiirlich wollen
hochqualifizierte Pflegekrifte, die
arbeitslos waren und in ihrem Land
keine Perspektive sehen, jede Arbeit
iibernehmen. Aber das reicht nicht.

Wir sind an langfristigen Arbeitsbe-
ziehungen interessiert. Dazu muss der
Kandidat zur Stelle passen und Freude
an der Arbeit und der neuen Umgebung
entwickeln, so Braun.

Ein neues Modell mit einem umfas-
senden Dienstleistungspaket bot die
Personalvermittlung an, die arbeitssu-
chende Pflegekrifte in Spanien iiber die
Situation in Deutschland informieren,
iiber eigens entwickelte Interviews zu
beruflichen und personlichen Qualité-
ten die Bewerber auswihlen und an
deutsche Kliniken vermitteln. ,,Wir ver-
stehen uns sowohl als Infobérse und
Lotse fiir das deutsche Gesundheitswe-
sen wie als Berater und Unterstiitzer
bei der Eingliederung in Deutschland.

"
A
"/"\r" '
. t.
© Gina Sanders — Fotolia.com

Entscheidend fiir
eine erfolgreiche
Integration sind
vor allem gute
Deutschkennt-
nisse”, erklért Dr.
Tilman Frank,
Mediziner und
Geschiftsfiihrer
des Dienstleisters
in Frankfurt.

Nach  einer
Anstellung finan-
ziert der Dienst-
leister ~ deshalb
sechsmonatige
Sprachkurse in Spanien, die mit einer
Priifung am Goethe-Institut Madrid
auf B2-Niveau abgeschlossen werden.
In den Auswahlprozess wurde das Kli-
nikum Offenbach direkt iiber Skype
beteiligt. Capitalent-Mitarbeiter halfen
dann von der Wohnungssuche bis zu
Behordengéingen.

Im Gesprich mit den Fachkraf-
ten und dem Dienstleister wihlte
die Pflegeleitung einen passenden
Einsatzort im Klinikum aus. Da spa-
nische Pflegekrifte ein dreijahriges
Studium abgeschlossen haben, sind
sie hochqualifiziert. Sie bringen eine
hohe Fachkompetenz im medizinisch-
technischen Bereich mit und kennen
sich gut mit Krankheitsbildern aus,

sind in praktischen Grundgriffen aber
ungeiibt. In Offenbach werden sie vor
allem in Funktionsbereichen wie Diag-
nostik und Anésthesie, aber nicht in der
Allgemeinpflege wie Waschen und Es-
sengeben eingesetzt - Tatigkeiten, die in
Spanien von Pflegehelfern iibernommen
werden. Selbst anspruchsvolle Aufgaben
auf der neonatologischen Intensivstation
fiir Friihchen konnten sie iibernehmen.
Zunichst liefen die spanischen Pfle-
gekrifte fiir drei Monate auf Kosten
des Offenbacher Klinikums zusétzlich
auf den Stationen im Dienstplan mit.
Erst nach einer Riickmeldung der Mit-
arbeiter und der Stationsleitung iiber
diese Titigkeit wurde der konkrete
Einsatzort festgelegt, wo die normale
Einarbeitung stattfand. ,,Unsere spani-
schen Pflegekrifte kommen gut mit
den Patienten zurecht und haben sich
schnell integriert. Auch die Sprache
ist fast kein Problem mehr, da sie auf
guten Kenntnissen aufbauen konnten.
Als Klinik nehmen wir unsere Fiirsor-
gepflicht sehr ernst, damit unsere Mit-
arbeiter zufrieden sind. Wir wollen iiber
Capitalent Medical das Pflegepersonal
weiter aufstocken, die Mitarbeiter in ih-
rer weiteren beruflichen Entwicklung
unterstiitzen und auch eine langfristige
Talentforderung anbieten®, so Braun.

| www.capitalent-medical.com |
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Vitaminkur fiir die Karriere

Pflegeberufe gelten als sehr
belastend aber nur maBig
bezahlt. Um Mitarbeiter

zu halten und neue Krafte
Zu gewinnen investieren
Krankenhauser verstarkt in
die Weiterbildung.

Achim Uhlin, Heilbronn

.Gerade leistungsstarke Mitarbei-
ter wechseln schnell, wenn Kliniken
keine eigenen Bildungsangebote ma-
chen®, sagt Stephan Spies, Leiter des
Bildungszentrums Martha-Maria. Als
Medizin gegen die Fluktuation in der
Pflege qualifiziert das Niirnberger Di-
akoniewerk Martha-Maria seine Mit-
arbeiter deshalb seit zwei Jahren in
einer eigenen Bildungsschmiede. Das
Angebot baut die evangelische Einrich-
tung kontinuierlich aus: Seit Dezember
bietet das Bildungszentrum beispiels-
weise Kurse zur Stationsleitung, zum
Praxisanleiter oder Hygienebeauftrag-
ten. ,Damit machen wir das Berufsbild
attraktiver und eroffnen Pflegekriften
neue Karrierechancen®, erklart Spies.
Viele Jahre war er als Lehrer fiir Pfle-
geberufe, Pflegedienstleiter sowie Lei-
ter einer Pflegeeinrichtung tétig. Der
gelernte Krankenpfleger bringt seine
ganze Berufserfahrung in den Aufbau
und die strategische Ausrichtung des
Bildungszentrums ein.

Bereits beim Start vor zwei Jahren
hatten die Niirnberger Fiihrungssemi-
nare und Kkiirzere Fortbildungen vom
Arbeits- bis zum Datenschutz im Pro-
gramm. Inklusive der 90 Krankenpfle-
geschiiler betreuen Spies und sein Team
aktuell 1.500 Teilnehmer jdhrlich. ,Mit-
arbeiter in der Pflege prigen den Ruf
von Krankenhiusern und Pflegeheimen
viel stérker als etwa die Klinikleitung®,
unterstreicht er. Daher sei es wichtig,
in ihre Qualifizierung zu investieren.
Er prognostiziert ein deutliches Wachs-
tum in den néchsten Jahren. Schon aus
reiner Notwendigkeit. ,Der Bedarf an
Fachkriften in Pflegeberufen steigt. Wir
miissen heute klare Signale setzen, um
junge Menschen fiir diese Berufe zu
begeistern.”

Zur Organisation und Umsetzung
der steigenden Anzahl an Seminaren
nutzt das Bildungszentrum eine Soft-
ware des schwibischen IT-Dienstleis-
ters Easysoft. Das Unternehmen zéhlt
rund 1.200 Bildungseinrichtungen im
Gesundheitswesen zu seinen Kunden.
,Mit diesem Programm haben wir auf
einer einheitlichen Datenbasis Teilneh-
mer, Dozenten und Raume im Griff*,
erzahlt Spies. Eine Stérke der modular
aufgebauten Software sei es, die Bil-
dungshistorie jedes einzelnen Mitarbei-
ters zu hinterlegen. Beispiel: Hatte eine
Stationsleitung bisher ihre Mitarbeiter
in einen neuen Perfusor eingewiesen,
trug sie dies in Word- oder Excellisten
ein. Selbst beim Wechsel von Mitar-
beitern innerhalb des Hauses gingen
diese Informationen oft verloren. ,Das
passiert auf Grund des Kompetenzmo-
duls kiinftig nicht mehr*, unterstreicht
Spies. Und sieht einen weiteren Vor-
teil: ,Weil die Fihigkeiten und Stérken
der Mitarbeiter zentral und gebiindelt
iiber das Programm verfiigbar sind,
konnen unsere Personalentwicklung
oder Stationsleitungen direkt darauf
zugreifen und Mitarbeiter individuell
weiter entwickeln.”

Im Vergleich zu den Niirnbergern
ist die Hamburger Albertinen-Akade-
mie fast schon ,ein alter Hase“ in der
Fort- und Weiterbildung. Dieser Tage
feierte sie ihr 20-jahriges Bestehen.
Die Einrichtung, die zum Albertinen-
Diakoniewerk gehort, bietet Fort- und
Weiterbildungen in Therapie, Pflege und
anderen Gesundheitsberufen an. Bei
Bobath-Kursen ist sie gar einer der groR-
ten Anbieter bundesweit. Auch sonst
brummt das Geschéft. 2013 waren bei
den Hamburgern 3.300 Teilnehmer-Tage
allein in den fiir Pflegekrifte relevanten
Kursen gebucht. ,Diese Zahl hat sich
damit in den vergangenen fiinf Jahren
glatt verdoppelt. Das hat eindeutig mit
unseren Weiterbildungen zu tun®, so
Akademieleiter Wolfgang Schwibbe.

Sind die Pflegeeinrichtungen bei
der Fort- und Weiterbildung ihrer
Mitarbeiter groRziigiger geworden?
Zweifel hat da Johanna Kniippel vom
Bundesverband fiir Pflegeberufe. Die
Bildungsetats der Pflege wiirden seit
Jahren kurz gehalten oder fiir Investiti-
onen und Gehélter der steigenden Zahl
an Klinikérzten zweckentfremdet. Auch
Schwibbe sieht die Entwicklung trotz
seiner Wachstumsraten differenziert:

,Krankenhduser und Pflegeeinrich-
tungen haben nicht mehr Geld fiir die
Qualifizierung ihrer Mitarbeiter zur
Verfiigung. Sie setzen die Mittel stra-
tegischer ein®, so seine Uberzeugung.
,Wihrend kurze Fortbildungen in den
vergangenen fiinf Jahren eher riickldu-
fig sind, hat sich die Zahl der Teilneh-
mer-Tage sehr stark erhoht®, analysiert
er. Schwibbe erkennt darin einen all-
gemeinen Trend im Gesundheitswesen:
Pflegeberufen hafte das Manko einer
nur durchschnittlichen Bezahlung bei
hoher Arbeitsbelastung und unattrak-
tiven Arbeitszeiten an. Zugleich steige
der Bedarf an Pflegekréften. Wer qua-
lifizierte Mitarbeiter finden und halten
wolle, miisse ihnen Karrierechancen
eroffnen, ist er sich mit seinem Niirn-
berger Kollegen Spies einig. Dafiir seien
linger angelegte WeiterbildungsmafR-
nahmen deutlich attraktiver als kiirzere
Fortbildungen.

Die Pflegebranche und ihre Bil-
dungseinrichtungen reagieren darauf.
Den Trend zur individuellen Personal-
entwicklung beobachtet auch Andreas
Nau bereits seit lingerem. ,Die Bran-
che professionalisiert wie die Industrie
ihre Bildungsangebote®, bilanziert der
Easysoft-Geschaftsfiihrer, dessen Soft-
ware jiingst im Rahmen des Industrie-
preises 2014 mit dem Prédikat ,Best
of“ ausgezeichnet wurde. Es sei leichter,
unternehmenseigene Talente auf neue
Aufgaben vorzubereiten, als sie auf ei-
nem leer gefegten Arbeitsmarkt teuer
einzukaufen. Sein Unternehmen profi-
tiert mit einer umfangreichen Bildungs-
und  Personalentwicklungssoftware
von diesem Trend durch zweistellige
Wachstumsraten.

Auch das Niirnberger Bildungszen-
trum Martha-Maria forciert seinen
Service weiter. Denn derzeit koppelt
Spies den Veranstaltungsbereich sei-
nes Internetauftritts per Schnittstelle
an Easysoft. ,Dann konnen sich Inte-
ressierte aus dem Internet heraus bei
uns anmelden. Die Daten iibernehmen
wir fehlerlos automatisch und versen-
den Anmeldebestitigungen®, erklart
Spies. Kursbestétigungen, Teilnehmer-
listen, Rechnungsstellungen oder die
Auswertung von der Kursbelegung bis
zur Kostendeckung der Seminare wer-
den zudem deutlich vereinfacht. ,,Damit
werden wir kiinftig unser Wachstum
auch personell gut bewiltigen”, ist Spies
iiberzeugt. |

Ausbildung zum Gesundheits- und Krankenpfleger in Teilzeit

Miitter und Viter, Alleinerziehende,
Wiedereinsteiger oder Menschen, die
bisher keine Moglichkeit hatten, eine
Ausbildung zu absolvieren - all jenen
bietet die Krankenpflegeschule des
Kreiskrankenhauses ~ GroR-Umstadt
und des St. Rochus Krankenhauses
Dieburg 15 Ausbildungsplitze zum
Gesundheits- und Krankenpfleger in
Teilzeit mit 75% an.

Ziel der Ausbildung ist es, Familie
und private Lebenssituation besser
mit der Berufsausbildung zu verein-
baren. Klaus Peter Schellhaas, Landrat
des Kreises Darmstadt-Dieburg: ,Die
Krankenpflegeschule gibt damit gerade
Menschen, fiir die eine reguldre Ausbil-
dung aufgrund anderer Verpflichtungen

zeitlich nicht machbar ist, die Moglich-
keit, einen zukunftssicheren Beruf zu
ergreifen. Gleichzeitig sind diese Aus-
bildungsplétze eine nachhaltige Investi-
tion in die gute Gesundheitsversorgung
unserer Region.*

Vor allem fiir Eltern ist dieses flexible
Angebot interessant. ,Meistens haben
Miitter eine besondere Motivation fiir
ihren Wiedereinstieg ins Berufsleben®,
sagt Margit Piitz, Schulleiterin dieser
Krankenpflegeschule. ,,Sie gehen eine
Ausbildung anders an, strukturierter
und bewusster, und schlieRen die Aus-
bildung oft mit einem guten Ergebnis
ab.“ An der Ausbildungsqualitét dndert
sich durch die reduzierte Ausbildungs-
zeit nichts. Die Ausbildung erstreckt

BZG Basel gewinnt IT-Innovationspreis 2015

Das Bildungszentrum Gesundheit
Basel-Stadt (BZG) hat den IT-Innova-
tionspreis des Deutschen Pflegerates
(DPR) und des Unternehmens Easys-
oft gewonnen. Der fiinfkopfigen Jury
aus Pflegeverbdnden und Wissenschaft
gefiel, dass die Schweizer mit ihrer Teil-
zeitausbildung drei Themen bewiltigen:
den Personalmangel in der Pflege, den
Bedarf an Nachqualifizierungen und die
Vereinbarkeit von Beruf und Familie.
Denn seit Mai 2013 ist es im BZG
moglich, von Montag bis Mittwoch die
Schulbank zu driicken, zu Hause am
PC Aufgaben zu bearbeiten und eigene
Kinder zu betreuen oder den Lebensun-
terhalt zu verdienen. Dem Deutschen
Pflegerat und dem IT-Spezialisten fiir

Bildungsorganisation und Personal-
entwicklung war diese Problemlosung
10.000 € Preisgeld wert.

Easysoft-Geschiftsfiilhrer Andreas
Nau, der zusammen mit DPR-Préasident
Andreas Westerfellhaus, den Preis auf
dem Deutschen Pflegetag iiberreichte,
sagte: ,Das Ausbildungskonzept spricht
neue Zielgruppen an, setzt neue Formen
des Lehrens und Lernens ein und erhélt
dabei den Klassenverband“

Den zweiten Platz erreichte das Un-
ternehmen Hoher Management aus
Bitterfeld mit einer ,MOOC-Plattform,
die diverse kostenlose Kurse fiir Pfle-
gekrifte sowie Angehorige und sonstig
Interessierte verbindet. Obwohl die In-
halte der Curricula qualitativ einzelnen

sich nicht iiber drei sondern iiber vier
Jahre, wie bei einer Vollzeitausbildung
wechseln sich mehrwochige Theorieb-
locke mit Praxisphasen ab. In den Pra-
xisphasen arbeiten die Auszubildenden
in Teilzeit mit 75% und werden in
der Kreisklinik Grof3-Umstadt, im St.
Rochus-Krankenhaus Dieburg sowie
der Psychiatrie am Elisabethenstift in
Darmstadt eingesetzt. Praktische Pha-
sen finden auch in der ambulanten Pfle-
ge in den umliegenden Sozialstationen
statt. Nach der Ausbildung konnen die
Absolventen im stationdren oder am-
bulanten Bereich sowie in Funktions-
bereichen arbeiten.

| www.kreiskliniken-darmstadt-dieburg.de |

beruflichen Bildungsgéingen der Alten-
und Krankenpflege entsprechen, bauen
sie zugleich Lernbarrieren ab. Damit
gestaltet sich z.B. die Qualifizierung
von Personal effektiver und schlédgt
die Briicke zwischen formeller und
informeller Lehre.

Den dritten Platz erreichte die Hoch-
schule fiir Angewandte Wissenschaften
in Miinchen mit dem IT-unterstiitzten
Planspiel ,,QM-Audit in der Pflege”. Die
Studierenden erleben im Planspiel den
Ablauf eines QM-Audits fiir eine Lang-
zeitpflegeeinrichtung, schliipfen in ver-
schiedene Rollen und reflektieren ihr
Interaktionshandeln.

| www.kreiskliniken-darmstadt-dieburg.de |
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Sammlung von Expertenbeitragen, die den Stand der ak-
tuellen Forschung wiedergeben. Viele farbige Bilder und
aussagekriftige Grafiken vereinfachen das Verstehen
und machen das Lesen zum Genuss. Mit 30% neuen
Beitragen im Vergleich zur 2. Auflage.
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Fachkraftemangel — und was sich dagegen tun lasst

Um dem Fachkraftemangel
entgegenzusetzen, miissen
junge Mitarbeiter gefunden
sowie erfahrene und

dltere Mitarbeiter gebunden
werden. Daflir missen sich
Gesundheitseinrichtungen
als attraktive Arbeitgeber
aufstellen.

Dipl. rer. com. Ramona Riesterer, Stuttgart

Schon immer waren gleichzeitig ver-
schiedene Generationen auf dem Ar-
beitsmarkt. Doch die Unterschiede hin-
sichtlich der Werte und Anforderungen
an einen Arbeitsplatz zwischen den heu-
te Berufstétigen im Alter von Anfang
20 bis Ende 60 vergrofRern sich stetig.
Neben der hierarchie- und statusgldu-
bigen Nachkriegsgeneration, die sich
langsam dem Ruhestand néhert, sind
die Babyboomer sowie die Generation
X breit vertreten, wihrend die junge
Generation ,,Y“ gerade ins Berufsleben
einsteigt.

Thre unterschiedlichen Wiinsche an
einen Arbeitsplatz sind von Arbeitge-
bern - insbesondere wegen der stark
ausgeprigten hierarchischen Struktu-
ren in Krankenhdusern - schwer unter
einen Hut zu bringen: Vorgesetzte aus
der Nachkriegsgeneration fiihren ihre
Mitarbeiter nach wie vor autoritér. Ih-
nen fillt es nicht leicht, Verstiandnis fiir
die selbstbewussten Forderungen und
auch die moderne Kommunikation des
Nachwuchses zu entwickeln.

Anija Liithy, Prof fiir Dienstleistungs-
management und -marketing an der
Fachhochschule Brandenburg, erklart:
,Da die Vertreter der Generation X und
Y bis 2025 einen Mitarbeiteranteil von
etwa 75% ausmachen werden und sie
sich heute schon aussuchen konnen, wo
sie arbeiten wollen, stellt sich nicht die
Frage, ,,0b“ sondern ,wann“ ihre Wiin-
sche an einen attraktiven Arbeitsplatz
endlich Beriicksichtigung finden. Denn
Unternehmen, die sich dem Wandel
verweigern, werden es im Zuge des
demografischen Wandels sehr schwer
haben, freie Stellen mit qualifiziertem
Personal zu besetzen.”

Die Expertin beschéftigt sich schon
langer mit dieser Problematik und ist
sicher, dass eine mitarbeiterorientier-
te Unternehmenskultur die Losung ist,
da sie den Bediirfnissen aller Genera-
tionen Rechnung trigt. Auf dem Weg
dahin miissen aber die Fiihrungskrafte
mitspielen. ,,Die Nachkriegsgeneration
hat ihre Karriere sehr ehrgeizig, mit
FleiR, Uberstunden und wenig Freizeit
gemacht. Ahnliches erwartet sie nun
von ihren Mitarbeitern®, so Liithy. Doch
rund um die Uhr arbeitende, junge Arz-
te bzw. Pflegende, die sich ihren Vor-
gesetzten vollig kritiklos unterordnen
oder freizeit- und familienfeindliche Ar-
beitsbedingungen wortlos akzeptieren,
gibt es immer seltener.

Joachim ProlR, Direktor fiir Patien-
ten- und Pflegemanagement am Uni-
versitéitsklinikum Hamburg-Eppendorf
dazu: ,Wihrend es beispielsweise fiir
einen Chirurg friiher unméglich gewe-
sen wire, halbtags zu arbeiten, sind wir
in unserem Haus schon viel flexibler,
bieten Teilzeitmoglichkeiten und neh-
men in den Dienstpldnen Riicksicht auf
individuelle Wiinsche

ProlR ist sicher, dass sich auch die
Fiihrungskollegen, die nicht unbedingt

fiir einen partizipativen Fiihrungsstil
bekannt sind, weiterentwickeln werden:
,Wenn nicht friih aus Einsicht, dann
irgendwann spéter aus der Not heraus*.
Seiner Erfahrung nach achten Interes-
senten vor einer Bewerbung darauf, ob
in einem Haus moderne Fiihrungsstra-
tegien im Kommen sind oder ob Gehor-
sam an oberster Stelle steht. PrélR: ,,Da
wir als Uniklinik dem é&rztlichen Per-
sonal bestimmte Karrierewege bieten
oder die Moglichkeit, wissenschaftlich
zu arbeiten, konnen wir immer noch
alle Stellen gut besetzen - auch in den
Pflegeberufen. Aber da eine wirkliche
Anderung der Fiihrungskultur Zeit be-
nétigt, diirfen wir uns darauf keinesfalls
ausruhen.”

Das wird auch Konsequenzen in
der Kommunikation haben, speziell
bei Stellenausschreibungen. Denn die
Generation ,Y“ gehort zu den Digital
Natives. Sie kennt kein Leben ohne
Internet, ist permanent online und
kommuniziert viel iiber Social Media.
LBevor sie sich bewerben, recherchieren
sie u.a. bei Facebook und YouTube iiber
ihre potenziellen Arbeitgeber. Wer hier
nicht gut abschneidet und sich anspre-
chend présentiert, vergibt Chancen®, so
Liithy. Und PrélR bestitigt: ,Wir sind
zwar noch nicht aktiv, miissen aber
Lésungen finden, wie wir uns diesen
Kanilen 6ffnen konnen.”

Abseits aller Schwierigkeiten, die
sich im Gesundheitswesen durch &u-
Rere Rahmenbedingungen ergeben,
tun Krankenhiduser also gut daran,
sich friihzeitig und grundlegend mit den
Anforderungen jiingerer Arbeitnehmer
vertraut zu machen und den Mitarbei-
ter in den Mittelpunkt zu riicken. Uber
ein Aufmerksamkeitsdefizit wird sich
das Thema Fachkréftemangel kiinftig
jedenfalls nicht beklagen konnen.

[ |

Machen Anreizsysteme fiir OP-Mitarbeiter Sinn?

Eine Befragung zum Thema ,,Anreiz-
systeme im OP“ fiihrten das Zentrum
fiir Gesundheitswirtschaft und -recht
(ZGWR) der Frankfurt University of Ap-
plied Sciences und der Expertenkreis
,OP-Effizienz“ im ersten Halbjahr 2014
durch. 78% der befragten Verantwortli-
chen fiir OP-Management haben keine
Anreizsysteme fiir die Mitarbeitermoti-
vation in ihrem Verantwortungsbereich
implementiert. 91 % der Befragten hal-
ten Anreizsysteme jedoch fiir sinnvoll.
Das sind wichtige Erkenntnisse der
Befragung, an der sich 186 é&rztliche
und pflegerische Mitarbeiter, die fiir das
OP-Management verantwortlich zeich-
nen, beteiligten; damit wurden rund
10% aller OP-Bereiche an deutschen
Krankenhdusern erreicht.

Da im OP-Bereich 25-45% der Wert-
schopfung eines Krankenhauses erzielt
werden, sind dort Anreize fiir die Mit-
arbeitermotivation von besonderer
Bedeutung. Das ist besonders vor dem
Hintergrund eines erheblichen Nach-
wuchsmangels und der noch vorhande-
nen Defizite in der Ablauforganisation
wichtig. ,,Steigende Anforderungen an
Krankenhéuser erfordern neue Konzep-
te zur Personalmotivation. In diesem
Zusammenhang spielen Anreizsysteme
wie die Erhéhung des Einkommens
oder die Moglichkeit zur Personalent-
wicklung eine bedeutende Rolle; im

Prof. Thomas Busse, Direktor des
Zentrums fiir Gesundheitswirtschaft
und -recht, fiihrte gemeinsam mit dem
Expertenkreis ,,OP-Effizienz“ eine
Befragung zu ,,Anreizsystemen im OP“

durch. Foto: FRA-UAS

OP-Bereich steckt man da wohl noch
in den Kinderschuhen® erkliart Prof.
Thomas Busse, Direktor des ZGWR.
Der grofite Nutzen von Anreizsyste-
men wird in der Steigerung der Mitar-
beiterzufriedenheit gesehen (97 %), ge-
folgt von der Einhaltung der morgend-
lichen Startzeiten im OP-Bereich (95 %)
und der Moglichkeit der Personal- und

Team-Entwicklung (93 %). Als mogliche
Anreize werden neben der Gehaltserho-
hung (82 %) zusétzliche Fort- und Wei-
terbildungen (79%) oder individuelle
Aufstiegsmoglichkeiten (77 %) genannt.
Uber die Hélfte der Befragten sprach
sich dafiir aus, einem Anreizsystem
auch negative Sanktionen gegeniiber-
zustellen. Die Frage nach der Art dieser
Sanktionen ergab keine eindeutigen
Aussagen.

Das ZGWR und der Expertenkreis
werden auf Grundlage der Befragungs-
ergebnisse eine Orientierungshilfe zu
Anreizsystemen im OP-Bereich erstel-
len. Das ZGWR biindelt die Kompeten-
zen der Frankfurt University of Applied
Sciences auf den Gebieten Gesundheits-
wirtschaft, Gesundheitsokonomie und
Gesundheitsrecht. Es dient als Plattform
fiir interdisziplinére, fachbereichsiiber-
greifende Kooperationen. Alle zwei Jah-
re veroffentlicht das ZGWR den OP-Ba-
rometer mit den Befragungsergebnissen
zur Arbeitssituation von Pflegekriften
im Operations- und Anésthesie-Bereich
an deutschen Krankenhdusern. Der Ex-
pertenkreis ,,OP-Effizienz“ wurde mit
der Idee gegriindet, Expertise zum The-
ma OP-Management zu generieren und
diese allen Interessenten zur Verfiigung
zu stellen.

| www.op-effizienz.de |

| www.zgwr.de |
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Gesundheitsokonomie » Logistik «

Justus-Liebig-Universitat GieBen: Auf den Zahn gefiihlt

Lo}

Fir Zahnarzte und Studie-
rende ist der schnelle Zu-
griff auf Materialien, Gerate
und Instrumente wichtig.
Bildbasierte ID-Lesegerate
beschleunigen den medizi-
nischen Warenfluss.

Ralf Baumann, Karlsruhe

Die vielen Behandlungs- und Laborplét-
ze brauchen schnelle und zuverldssige
Versorgung mit unterschiedlichsten
Arbeitsgeriten und -materialien. Zahn-
zangen, Bohrer, Winkelstiicke, Loffel,
Fiillungsmaterial, Desinfektionsmittel,
Anésthetika u.v.m. miissen immer vor-
rdtig und sofort verfiigbar sein. Dieser
umfangreiche Warenstrom wird neuer-
dings mithilfe modernster bildbasierter
1-D- und 2-D-Codelesegerite DataMan
8500 erfasst und kontrolliert.

In den Kliniken wird fiir Hygiene
und Sterilisierung der chirurgischen

An der Warenausgabe scannt der DataMan 8500 von Cognex gelabelte Barcodes und DPM-

Codes auf Einzelgeriten und Trays.

Instrumente ein hoher Aufwand be-
trieben, und es diirfen keine Fehler
auftreten. Der Nachweis eines siche-
ren Operationsprozesses in Planung,

Neues Kompetenzzentrum am

Flughafen Leipzig

Das Logistikzentrum der DHL Glo-
bal Forwarding, dem Luft- und See-
frachtspezialisten fiir die Pharmaindus-
trie der Deutschen Post DHL, bewihrt
sich: Die fast 3.000 m?2 grof3e, hochmo-
derne Anlage liegt in unmittelbarer Na-
he zum Flughafen Leipzig/Halle und
dient als Kompetenzzentrum fiir den
Transport, die Transportvorbereitung,
die Zwischenlagerung und die Trans-
portnachbereitung von aktiven und pas-
siven temperaturkontrollierten Pharma-
zieprodukten. Das Investitionsvolumen
belief sich auf rund 3,4 Mio. €, 30 neue
Arbeitsplitze werden geschaffen.
~Das Logistikzentrum ist als DHL-
Thermonet-Station in unser weltweites
Netzwerk fiir temperaturkontrollierte
Luftfracht integriert. Als Kompetenz-
zentrum fiir die Pharmaindustrie erfiillt
es unsere hohen globalen Standards®,
sagte Volker Oesau, CEO DHL Global
Forwarding Middle Europe.

Die Anlage beherbergt ein Lager mit
einer GréRRe von 2.175 m?2 sowie eine Bii-
rofldche von etwa 600 m2 Im Juli 2014
wurde die Einrichtung nach den Good
Distribution Practices zertifiziert, einem
Qualitétssystem fiir Logistikzentren fiir
Arzneimittelprodukte. Das Lager bietet
zwei temperaturkontrollierte Bereiche
fiir Pharmaprodukte, die konstant
auf Werten zwischen 2°-8°C sowie
15°-25°C gehalten werden miissen.
Dafiir sind die Riume mit zahlreichen
Temperatur- und Luftfeuchtigkeitssen-
soren ausgestattet, die bei Abweichun-
gen sofort Alarm auslosen.

DHL Global Forwarding hat gemein-
sam mit dem Kunden Octapharma das
neue Pharma-Kiihllager konzipiert und
iibernimmt das komplette Transport-
und Lagermanagement fiir die aktiven
und passiven Luftfrachtsendungen. ,,Un-
sere auf Humanplasma basierenden Pro-
dukte miissen zuverldssig, schnell, zeit-
genau und ohne Temperaturschwankun-
gen bei den Kunden eintreffen”, sagte
Marc Rechsteiner, Global Senior Director
Operational Excellence von Octaphar-
ma. Uber das Logistikzentrum werden
vorrangig DHL-Thermonet-Sendungen
angeboten. Sie bieten eine nahtlose
Temperaturtransparenz entlang der Lie-
ferkette sowie durchgidngig proaktives
Monitoring an allen Ubergabepunkten
und Interventionsmoglichkeiten mithilfe
der RFID-SmartSensor-Technologie des
Unternehmens.

Das neue Gebdude in Leipzig ist
zudem nach weiteren Standards au-
ditiert, darunter die Akkreditierung
zum Qualified Envirotainer Provider,
was den kompetenten Umgang mit
Envirotainer-Containern sicherstellt so-
wie die Zertifizierungen zum Qualitéts-
und Umweltmanagement (ISO 9001 bzw.
ISO 14001). Hauptsachlich fiir Kunden
aus der Region organisieren insgesamt
30 Mitarbeiter den Transport der Luft-
und Seefrachtsendungen fiir Kunden
aus der Region sowie deren Verzollun-
gen. Zudem dient das Logistikzentrum
bei Pharmaprodukten als Luftfracht-
Umschlagplatz fiir Deutschland, Polen

und der Slowakei. | www.dpdhl.de |

Neue Imager beschleunigen Datenerfassung

Motorola Solutions prasentiert mit dem
Symbol DS4308-Imager die néichste
Generation von 2-D-Imagern und de-
finiert damit die Leistungsfihigkeit und
Flexibilit4t von Barcodescannern neu.
Die Produkt-Serie ist leicht nutzbar.
So konnen Anwender Barcodes jeder
Dichte erfassen, sowohl aus kiirzerer
als auch aus ldngerer Distanz. Um die
Anforderungen verschiedener Anwen-
der zu erfiillen, ist der leichte Imager
in vier Modellen verfiigbar:

Der DS4308-SR-Imager scannt elek-
tronische Barcodes von Mobiltelefon-
displays und Fiihrerscheinen sowie

herkommliche Strichcodes (Universal
Product Codes, UPC) aus iiber 70 cm
Entfernung (28 Zoll).

Der DS4308-HD-Imager bietet eine
Lesereichweite von iiber 40 cm (16,5
Zoll). Damit eignet sich das Gerit fiir
das Scannen am Verkaufspunkt (Point
of Sale, POS).

Fiir die Barcodeerfassung am Kran-
kenbett bietet der DS4308-HC-Imager
ein haptisches Signal, sodass Patienten
nicht gestort werden.

Der DS4308P-Imager bietet die
Vielseitigkeit von Handscannern und
Scannern im Freihandbetrieb.

Die Serie erfasst durch die hochent-
wickelte Imaging-Engine und die intel-
ligente PRZM-Imaging-Lésung schnell
und einfach fast jede Art von Barcode.
Griine und rote Signallichter lassen sich
zudem mit Audiosignalen kombinieren,
sodass Nutzer in fast jeder Umgebung
Scanfeedback erhalten.

www.motorolasolutions.de |

personifiziert erfasst wird. Alle
Material- und Instrumenten-
daten sind effizient, durchgén-
gig und sicher zu verwalten.
Der Ausschluss moglicher
Krankheitsiibertragungen auf
den Patienten muss nachweis-
bar sein.

Die Identifikation, Datener-
fassung und Verwaltung der
Instrumentensiebe kann eine
Reihe von Informationsléchern
mit vielen nachteiligen Kon-
sequenzen ergeben. So ist die
absolut sichere Identifikation
bis zum einzelnen Instrument
notig und erzielt eine Reihe
ineinandergreifender Vorteile.
Durch das vollstindige und
fehlerfreie Packen der Siebe
weil das Klinikpersonal jeder-
zeit, dass das Sieb mit diesen
und jenen Instrumenten fiir
diese Abteilung korrekt gepackt
wurde. Verwechslungen werden
ausgeschlossen. Die exakte Iden-
tifikation ermoglicht detaillierte Berech-
nungen fiir die entsprechende Kosten-
rechnungsstelle. Anstehende Revisionen
- z.B. Nachschleifen - der chirurgischen

Ausfiihrung und Nachkontrolle muss
exakt dokumentiert werden. Die Ge-
setzgebung erfordert, dass der ganze
Prozess eines operativen Eingriffes

e

Instrumente sind friihzeitig erkennbar
und damit besser planbar. Alles wird
fortlaufend gezéhlt und exakt dokumen-
tiert. Die eindeutige Identifikation und
Dokumentation gewéhrleistet die detail-
lierte Vorplanung und abschlieRende
Nachkontrolle von Operationen.

Liickenlose Dokumentation

Die Mitarbeiter der zentralen Ausga-
bestation lesen beim Vergeben von
Waren den 1-D- bzw. 2-D-Code auf
steril verpackten Trays oder Einzelins-
trumenten. Die bildbasierten Handle-
segerdte DataMan 8500 von Cognex
ermoglichen zuverlédssiges Lesen von
Direct-Part-Marking 2-D-Codes (DPM)
auf reflektierenden Metalloberflédchen
sogar durch farbige Verpackungsfolien
hindurch. Sodann wird der 1-D-Code
auf der Mitarbeiteridentifikationskarte
gelesen.

Das erméglicht die eindeutige Zu-
ordnung von Gerit bzw. Material und
Verwender. Bei der Riickgabe gebrauch-
ter Materialien und Instrumente wird
der Vorgang an der Riicknahmestation
wiederholt. Nach der Erstreinigung ver-
schweilen die Mitarbeiter die Gerite

=
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und Trays in Folienverpackungen, legen
sie in Sammelcontainer und transpor-
tieren sie zur zentralen Sterilisations-
abteilung. Genau wie in der Waren-
ausgabe- und Riicknahme werden bei
jedem Arbeitsschritt die Codes der Ins-
trumente, Trays und Container gelesen.
So dokumentiert man liickenlos den
vollstdndigen Arbeitsprozess.

Doppelte Leistung in einem Gerat

Dank modernster Fliissiglinsentechno-
logie mit elektronisch extrem schnellem
Fokusieren und integrierter automati-
scher Belichtungssteuerung erzielen
die handlichen Code-Lesegerite selbst
unter schwierigsten Bedingungen
sichere Leseergebnisse. Mit metalli-
schen Reflexionen, Verschmutzungen
oder Spiegelungen von Verpackungs-
folien werden sie fertig. Die patentierte
UltraLight-Technologie zusammen mit
speziellen Bildverarbeitungs-Algorith-
men garantiert das Codelesen mit hoher
Zuverldssigkeit.

www.cognex.com
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Angesichts eines seit Jahren
steigenden Kostendrucks im
Gesundheitssystem stehen
die deutschen Krankenhau-
ser zunehmend im Spagat
zwischen wirtschaftlichem
Handeln und steigenden
Anforderungen an die
Behandlungsqualitat.

Eine neue Studie zeigt die negativen
Auswirkungen deutlich auf, die durch
den Sparzwang in den Krankenhdu-
sern entstehen, und weist ein immenses
Optimierungspotential in den Prozessen
der Krankenhéduser nach

Die Studie, die in Zusammenarbeit
mit dem Bundesverband der Beschaf-
fungsinstitutionen im Gesundheits-
wesen (BVBG) von der Allensbacher
Kommunikations- und Management-
beratungsgesellschaft (K.O.M. er-
stellt wurde, kommt zu dem Schluss,
dass der Kostendruck in deutschen

M&K sucht die be

Teilnahm

Konzepte statt Kostendruck

Krankenhdusern und dem daraus
folgenden Einsatz —minderwertiger
Produkte, die aufgrund des Sparzwan-
ges eingekauft werden, auf der einen
Seite zwar Geld spart, aber anderer-
seits zu immensen Folgekosten fiihrt.
Diese laufen dem eigentlichen Ziel, Kos-
ten zu senken, direkt entgegen. Die Ver-
sorgung der Patienten wird schlechter,
bei gleichzeitig steigenden Kosten fiir
die Mehrarbeit der Mitarbeiter und un-
notigen Anschlussbehandlungen durch
qualitativ minderwertige Materialien,
so ein Studien-Ergebnis.

Diese auftretenden Mehrkosten
spielen fiir viele Krankenhéuser al-
lerdings kaum eine Rolle, da keine
betriebswirtschaftliche ~ Verbindung
zwischen der eingesetzten Pro-
duktqualitdt und moglichen erhoh-
ten Prozessaufwendung im Behand-
lungsaufwand  gezogen  werden.
Dabei ist es offensichtlich und ein zen-
trales Ergebnis der Studie, dass durch
den Einsatz qualitativ nicht hochwer-
tiger Produkte erhohte Aufwendun-
gen durch den Einsatz von Zweit- und
Drittprodukten nétig werden, um
den gewiinschten Behandlungserfolg
am Ende doch noch sicherzustellen.

= |

Winfried Neun

Gleiches gilt im Ubrigen auch fiir den
Bereich erhohter Reparaturkosten bei
medizintechnischen Geréten. Génzlich
unbeachtet bleiben in vielen Gesund-
heitseinrichtungen die durch man-
gelnde Produktqualitit anfallenden
Zusatzkosten durch die zusétzliche
Arbeitsbelastung der Mitarbeiter in
den Krankenhéusern.
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Blick auf die reinen Produkt-
kosten dominiert

Diese nicht unmittelbar anfallenden
Kosten werden in vielen Kranken-
hidusern im Gegensatz zu anderen
Branchen nicht quantifiziert, da im
Klinikmanagement, im Einkauf und
in der Anwendung fast ausschlieRlich
der Blick auf die reinen Produktkosten
dominiert. Eine in anderen Branchen
iibliche ganzheitliche Bewertung iiber
produktbezogene und dienstleistungs-
bedingte Life-Cycle-Kosten iiber den
gesamten Lebenszyklus eines Produkts
findet nur partiell statt und beschrankt
sich auf wenige, meist in sich abge-
schlossene Bereiche. Ein erniichtern-
des Ergebnis der Studie zeigt vielmehr
auf, dass die einzelnen Berufsgruppen
in Krankenhdusern eine ablehnende
Haltung einnehmen, wenn es um den
Umgang mit Folge- bzw. Prozesskos-
ten geht. Der Versorgungsauftrag steht
im Mittelpunkt, die Verifizierung der
Gesamtkosten der Behandlung dafiir
spielt keine oder nur eine geringe Rolle.

Diese Verweigerungshaltung aufzu-
brechen, um eine Gesamtbetrachtung
zu ermoglichen, war das Ziel der re-
prasentativen K.O.M.-Studie, an der
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Der Einkauf preiswerter Medizin-Produkte, deren Folgekosten nicht
kalkuliert werden, kann gravierende Kostensteigerungen des gesam-
ten Behandlungsablaufs zur Folge haben.

Ein gemeinschaftliches Symposium der K. 0. M. GmbH und der Aesculap Akademie
am 24. Juni 2015 in Tuttlingen bietet einen umfassenden Uberblick iiber die Berei-
che Wirtschaftlichkeit, Qualitat & Patientensicherheit — der Qualitatsfaktor und
strategische Partnerschaften zwischen Kliniken und Industrie. Wie miissen sich die
Kliniken vor diesem Hintergrund kiinftig aufstellen, um Qualitat und Patientensi-
cherheit starker mit Wirtschaftlichkeitsanforderungen in Einklang zu bringen? Wie
kénnen Folgekosten aus minderer Produktqualitat und ,ungewollten Ereignissen”
im Behandlungsprozess noch intensiver in Kaufentscheidungen integriert und ver-
mieden werden? Und welchen Beitrag kann die Industrie hierbei leisten? Zu diesen
Fragen werden namhafte Referenten vor dem Hintergrund der Qualitatsoffensive
im Gesundheitswesen Einblicke zu innovativen Beschaffungsmethoden im Kran-
kenhausbereich vermitteln. Zu den Referenten zéhlen Winfried Neun, geschafts-
fiihrender Gesellschafter der Allensbacher K.0. M., die die Qualitatsoffensive im
Gesundheitswesen angestoBen hat und erste Ergebnisse aus der Praxis vorstellt,
sowie Bernd Sahner, Kaufmannischer Direktor der Universitatskliniken Freiburg, in
dem eines der Pilotprojekte zum Q-Faktor stattfindet. Aus wissenschaftlicher Sicht
wirft Prof. Wilfried von Eiff, Leiter des Centrums fiir Krankenhausmanagement der
Westfalischen Wilhelms-Universitat Miinster, ein Blick auf den Bereich Lebenszyk-
lusorientiertes Beschaffungsmanagement — Supply-Chain Management im Kran-
kenhaus. Der Vorstandsvorsitzende des Bundesverbandes der Beschaffungsinsti-
tutionen im Gesundheitswesen, Anton J. Schmidt, stellt seinen Beitrag zum Thema
Modernes Qualitats- und Beschaffungsmanagement — Vom Funktionsdenken zur
Kosteneffizienz ebenso zur Diskussion wie Dr. Alexander Hewer, Geschaftshe-
reichsleiter Finanzen und Einkauf der Berliner Charité Universitatsklinik, der zum
Thema Qualitatssicherung durch Systempartnerschaften mit der Industrie refe-
riert. Aus Sicht der Patienten tragt Prof. Hartmut Siebert, Stellvertretender Vorsit-
zender des Aktionshiindnis Patientensicherheit (APS) seine Anregungen zum The-
ma Risiken im Beschaffungsprozess aus Sicht der Anwender und der Patienten vor.

480 Kliniken in Deutschland und der
Schweiz teilgenommen haben. Befragt
wurden alle im Klinikbereich tétigen
Berufsgruppen und die dort gewonnen
Ergebnissen mit Fachexperten bespro-
chen, diskutiert und anhand dieser ex-
ternen Expertise nochmals iiberpriift.
AnschlieRend sind in Pilotprojekten die
gewonnenen Erkenntnisse in Kranken-
hédusern implementiert und in der Pra-
xis eingehend getestet worden.

»Q-Faktor: Qualitats-
folgekostenfaktor”

Der aus den Ergebnissen der Studie ent-
wickelte Q-Faktor, besser beschrieben
als ,Qualititsfolgekostenfaktor®, ermog-
licht es, genau zu berechnen, wie hoch
die Behandlungskosten tatséchlich sind,
wenn auch die Folgekosten eingerech-
net werden. In den Pilotkrankenhéusern
wurde dazu ein Tool implementiert, um
auch die gesamten Folgekosten beim
Einsatz von Produkt ,XY“ genau zu
berechnen.

Diese in anderen Branchen iibli-
che Produkt- und Folgekostenkosten-
bewertung st6ft im Klinikbereich an
Grenzen. Einerseits existiert keine
einheitliche Definition des Begriffs
»Qualitdt“ in den Kliniken, und ande-
rerseits ist die Definition von Qualitét
nicht rechtlich oder fithrungstechnisch
verbindlich iiber die Abteilungen hin-
weg festgelegt. Zudem, so ein weiteres
Ergebnis der Studie, wird der Quali-
titsbegriff in jeder Klinik-Abteilung
unterschiedlich bewertet.

Enormes Optimierungspotential

Dabei lieRRe sich mit der Einfiihreng
eines ,Qualitétsfolgekostenfaktors®
enormes Potential zur Optimierung
von Prozessen im Klinikbereich frei-
legen, so erste Erfahrungen aus den
Pilotprojekten. Im Fokus dieses Opti-
mierungspotentials steht der Einkauf im
Krankenhaus. Die Einbindung von Lie-
feranten oder Lieferantenportfolios als

| https://germany.aesculap-academy.com/ |

kostensparende Tools sind dort kaum
bekannt, und eine weitgehend fehlende
Systematik im Einkauf fiihrt zu Mehr-
kosten, die grundsitzlich vermeidbar
wiren. Ein branchenfremdes Beispiel
zeigt die Optimierungschancen deutlich
auf. Im Automotive-Bereich werden seit
Jahren Zulieferer schon sehr friih in
die Produktentwicklung eingebunden.
Dieses nachahmenswerte Beispiel lasst
sich auch auf Dienstleistungen, bauli-
che Projekte und andere Bereiche im
Klinik-Bereich iibertragen. Was spricht
dagegen, die Industrie als Ratgeber und
Sparringspartner friih einzubeziehen,
um optimalste Kosten- und Nutzenef-
fekte zu erzielen? Denn der Einkauf ist
das strategische Element zur Steuerung
des Unternehmenserfolges und wiirde
- wenn die vorher genannten Anregun-
gen konsequent umgesetzt werden - zu
,der” zentralen Klinik-Abteilung, in der
die Bereiche Produktqualitédt und The-
rapieerfolg zusammengefiihrt werden.

Ziel: Therapiefeldkonzepte

Die konsequente Umsetzung, so die Er-
gebnisse in den Pilotprojekten, fiihrt
in die Definition von neu gestalteten
Therapiefeldern und ist der erste Schritt
dazu, die Anspriiche von Patienten und
Anwendern zusammenzufiihren. Eine
Therapiefeldorientierung, das heif}t die
Entwicklung von spezifischen Therapie-
feldkonzepten, die aus Produkt, Dienst-
leistung, Service und entsprechender
Qualifizierung der Mitarbeiter bestehen,
muss das Ziel einer optimierten und
nutzerorientierten Einkaufspolitik sein.
Denn das Krankenhaus-Management
der Zukunft hat sich an den Bediirfnis-
sen des Patienten zu orientieren. Diese
auch in Zukunft weiter steigenden Be-
diirfnisse zu befriedigen, kann nur mit
stindigen Qualitats- und Prozessoffen-
siven im Klinikbereich erreicht werden.
Dies gilt sowohl fiir den Einsatz der
Produkte wie auch fiir deren Qualitét.

| www.kom-neun.de|



Management & Krankenhaus 5/2015

Gesundheitsokonomie » Controlling «

Ende der 1999er Jahre

warf das DRG-System seine
Schatten voraus, und es
zeichnete sich ab, dass

eine neue Berufsgruppe
entstehen wiirde — die
Geburtsstunde des Medizin-
controllers.

Claudia Schneebauer, Frankfurt

Um in den Wirren des Neuanfangs Ori-
entierung durch praktisches Fachwissen
zu vermitteln, griindeten im Jahr 1999
insgesamt sieben Kollegen in Heidel-
berg die Deutsche Gesellschaft fiir Me-
dizincontrolling. Mit dabei war Prof. Dr.
Steffen Gramminger, Vorstandsvorsit-
zender der Deutschen Gesellschaft fiir
Medizincontrolling (DGfM).

M&K: Welche Unterstiitzung bietet die
DGfM ihren Mitgliedern?

Steffen Gramminger: Da gibt es einiges
zu nennen. So pflegen wir z.B. eine
Regionalverbandsstruktur und halten
somit engen Kontakt zu unseren Mit-
gliedern. Dadurch ist es uns moglich,
neben unseren iiberregionalen Grofver-
anstaltungen wie das Herbstsymposium
viele kleinere regionalbezogene Veran-
staltungen durchzufiihren und unsere
Mitglieder immer iiber aktuelle Themen
zu informieren. Das umfasst beispiels-
weise Entwicklungen rund um das
MDK-Management, qualitéitsorientierte
Vergiitung, KISS-Systeme, Berichtswe-
sen oder jetzt ganz aktuell die Vereinba-
rung zum neuen Priifverfahren.

Unsere groBte Kommunikations-
plattform stellt mit Sicherheit aber
unsere Website dar und natiirlich
unser Mitgliederservice. Neben der
Moglichkeit, Fragen direkt an unsere
Geschiftsstelle zu stellen, werden fast
wochentlich Newsletter mit Informati-
onen zu den neuesten Entwicklungen
im Medizincontrolling an die Mitglieder
verschickt. Ganz besonders geschitzt
werden unsere Rechtstipps. Hier gehen
wir auf jiingste Urteile von Sozial- bzw.
Landessozialgerichten ein und selbst-
verstindlich auch auf die Urteile des
Bundessozialgerichts.

Ein weiteres wichtiges Gremium der
DGfM ist unser Fachausschuss fiir ord-
nungsgemile Kodierung und Abrech-
nung (FoKA). Hier werden Anfragen der
Mitglieder beantwortet bzw. die Kodier-
Empfehlungen der Sozialmedizinischen
Expertengruppe des MDK diskutiert.

Sollte derartige Information nicht
durch die Krankenhduser vorgehal-
ten sein?

Gramminger: Natiirlich gibt es auch
iiber die Landeskrankenhausgesell-
schaften Informationen fiir die Kran-
kenhéiuser, die dann an die Mitarbeiter
weitergeleitet werden. Aber die Aktu-
alitdt und die Spezifitdt konnen solche
Quellen nicht leisten. Viele Medizin-
controller sind grundsétzlich eigent-
lich Einzelkdmpfer in ihren Kliniken
und miissen dennoch die heterogene
Welt der Abrechnung und Codierung
im Auge behalten.

Dabei tun sich immer wieder Grau-
zonen auf, und man ist angewiesen auf
den kollegialen Austausch und auf gutes
Netzwerken. Bei aller Regulierung gibt
es unterschiedliche Meinungen, die zum
Teil iiber Gerichte ausgefochten werden.
Da ist es von Vorteil, schnell iiber die
Rechtsprechung Bescheid zu wissen und
seine eigene Arbeit danach ausrichten
zu konnen.

Spiiren Sie eine fachliche Entwicklung
im Berufsbild?

Gramminger: Die Aufgabenstellung
wird immer komplexer. Vor 13 Jahren
gab es den typisch drztlichen Medi-
zincontroller, und es ging darum, die
richtige Rechnung zu stellen. Heute
ist das meist eine Abteilungsstruktur
mit nicht-drztlichen und é&rztlichen

Grenzfalle zwischen Okonomie und Medizin

Medizincontrollern, Okonomen, Juristen
und Betriebswirten. Das Aufgabenge-
biet umfasst die gesamte Klinik und
die verschiedensten Aufgabenbereiche.
Aufgrund der extremen Verkiirzung der
Verweildauer erfahren unsere Mitarbei-
ter eine erhebliche Arbeitsverdichtung.
Immer schneller, immer besser, immer
effizienter ... und das mit immer we-
niger Personal. Die Belastung fiir die
Mitarbeiter steigt. Dem kann nur durch
fortlaufender Prozessoptimierung be-
gegnet werden. Das Medizincontrolling
ist hierfiir geradezu pridestiniert. Ge-
meinsam mit Projektmanagement und
Unternehmensentwicklung wird dann
an den Prozessen und der Optimierung
der Abldufe gearbeitet.

So werden z.B. Doppeluntersuchun-
gen vermieden, Diagnostik- und The-
rapieplanung optimiert sowie Kommu-
nikation und IT-Landschaft verbessert.
Dabei ist es aber blaudugig zu glauben,
man muss nur eine Software kaufen
und alles lduft. Die Hauptarbeit liegt
dann wieder in der Prozessgestaltung.

Sehen Sie Grenzfdlle zwischen Medizin
und Okonomie?

Gramminger: Mit der auch von der
Politik gewollten Okonomisierung
des Gesundheitssystems treten solche
Grenzfélle natiirlich auf. Nehmen sie
doch die Diskussion um die Mengen-
dynamik. Aufgrund der zunehmenden
Erlés-Kostenschere sind die Kranken-
héuser zu Mehrleistungen ,verdammt®,
falls sie in diesem System wirtschaft-
lich iiberleben wollen. Welche dieser
Mehrleistungen kommen aufgrund von
Lgrofziigigen* Indikationsstellungen
zustande und welche sind aufgrund
der demografischen Entwicklung,
des medizinischen Fortschritts und
der wachsenden Anspruchshaltung
der Patienten bedingt? Ist es wirklich
Zufall, dass gerade die wirtschaftlich
interessanten DRGs die grofiten Fall-
zahlsteigerungen aufweisen?

Ich mochte hier nicht den Richter
spielen, jeder muss fiir sich das rich-
tige MaR finden. Letztendlich geht es
immer noch um Menschen, das muss
bei aller Okonomie im Vordergrund
stehen. Daher ist es auch wichtig, dass
die ethischen Grundsétze des &rztlichen
Handelns durch &rztliche Medizincon-
troller oder auch drztliche Geschéfts-
fithrer im Krankenhausmanagement
vertreten sind.

Welche Eigenschaften sollte ein Me-
dizincontroller mitbringen, um diese
Aufgabe zu erfiillen?

Gramminger: Wichtig ist, dass Medi-
zincontroller neben der medizinischen
auch die Sprache der Okonomen spre-
chen. Hier sind natiirlich Mitarbeiter,
welche auch eine langjihrige Erfahrung
in einem medizinischen Beruf vorwei-
sen, in absolutem Vorteil. Wer nicht {iber
diesen Hintergrund verfiigt, braucht ei-
ne Portion Einfiihlungsvermogen und
Offenheit fiir die Materie. Dabei kommt
es immer auf den einzelnen Menschen
an. Letztendlich benétigen sie eine ho-
he Affinitat zu Krankenhausprozessen,
eine fundierte fachliche Expertise und
eine stark entwickelte soziale Kompe-
tenz mit ausgepridgtem Kommunika-
tionstalent; eben Eigenschaften, um
Menschen einzufangen, zu begeistern
und mitzunehmen.

Wie schdtzen Sie die Haltung der Arzte
gegeniiber dem Medizincontrolling ein?

Gramminger: Die Zeiten sind vorbei, als
Arzte Bedenken gegeniiber Medizincon-
trolling hatten. Ein Chefarzt muss heute
seine Abteilung dkonomisch fiihren und
braucht hierfiir die Hilfe und Unter-
stiitzung von medizinisch denkenden
Okonomen.

Natiirlich darf dabei der Medizin-
controller nicht mit dem erhobenen
Zeigefinger kommen, sondern den
o6konomischen Rahmen beschreiben
und zusammen mit den drztlichen
Leitungen nach Losungen suchen. Nur
so konnen die Akteure gemeinsam die
gesetzten Ziele erreichen, ndmlich mit
den 6konomischen Rahmenbedingun-
gen maximale Leistung und Qualitét
zu erreichen.

Wie wirkt sich diese Okonomisierung
des Gesundheitssystems im klinischen
Alltag aus?

Gramminger: Wenn ich z.B. mit den
Pflegekriften spreche, hore ich oft, wie
Druck und Last steigen. Die Zeit fiir die
Patienten reduziert sich erheblich, und
das spiiren alle Beteiligten. Die Behand-
lungen miissen effektiv ablaufen, da soll
ein Rddchen in das andere passen. Fiir
individuelle Bediirfnisse ist hiufig kein
Platz mehr. Menschlich und in der Zu-
wendung wirkt sich die Okonomisie-
rung mit Sicherheit negativ aus. Auf
der anderen Seite lésst sich ja auch kein
Patient mehr die notwendige Zeit, seine
Krankheit richtig auszukurieren. Man
muss ja funktionieren. Das spiegelt sich
im Tempo der Behandlung wider. Dies
ist natiirlich auch eine gesellschaftliche
Entwicklung. Unsere heutige Zeit ist
sehr hektisch, und alles wirkt gehetzt
und auf Leistung ausgerichtet. Ein
wenig ,Entschleunigung” wiirde uns
allen guttun.

Bei aller Okonomisierung und Be-
schrinkung der Ressourcen muss es uns
klar sein, dass es sich bei der ,,Ware*
die wir produzieren, um die Gesundheit

Profitieren Sie von unserer einmaligen
Branchenexpertise, mit der wir Ihr
Projekt professionell begleiten und
sicher zum Erfolg fuhren.

Weil uns mehr verbindet.

handelt und dies
die Gesundheit von
Menschen ist. Hier
sollte eine beson-
dere Sorgfalt lie-
gen. Das spielt z.B.
eine Rolle, wenn wir
Personal reduzieren
miissen, welches wir
an sich brauchen.
Dabei belasten wir
unsere Mitarbeiter
sehr stark. Und nur
zufriedene und ge-
sunde Mitarbeiter
konnen auch Pati-
enten gut betreuen.

Welche  Themen
greifen Sie in der
DGIM auf, die iiber
den Tellerrand der
Okonomie hinausreichen?

Gramminger: Wir haben letztes Jahr zur
Herbsttagung fiinf Arbeitsgruppen ins
Leben gerufen, die sich um aktuelle
Kernthemen unseres Arbeitsbereiches
kiimmern. Eine hochinteressante Grup-
pe nimmt sich ethischer Aspekte an.

und arztebank
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Prof. Dr. Steffen Gramminger, Vorstandsvorsitzender der
Deutschen Gesellschaft fiir Medizincontrolling (DGfM)

Dies betrifft alle Sichtweisen, ob mit
dem Blick auf unsere Patienten, aber
auch auf unsere Mitarbeiter. Dabei geht
es um Fragen wie ,Was wird von uns
verlangt?“ oder ,Wie viel Ethik vertrégt
die Okonomie?* oder ,Wo liegen die
Grenzen?“ In diesem Zusammenhang
iiberlegen wir, ob wir in der DGfM

stadtisches Kiiniku™
Hier entsteht €in
Kardiologiezentrum

Prof. Dr. Steffen Gramminger ist
Arztlicher Geschéftsfiihrer der Klini-
kum Darmstadt. Dass er viel arbeitet,
gehort fiir ihn dazu: ,Meine Arbeit ist
mein Leben.” Seine wenige private
Zeit verbringt er mit seiner Frau und
den beiden (beinahe) erwachsenen
Sohnen, mit denen er gerne gemein-
sam auf den FuBballplatz geht. ,Man
muss sich bewusst machen, dass es
die Kleinigkeiten sind, welche uns zu-
frieden und gliicklich machen. So
freue ich mich auf jeden Abend,
wenn ich bei einem guten Glas Wein
und einem feinem Essen mit meiner
Frau iiber den vergangenen Tag plau-
dern kann”.

eine Leitlinie erarbeiten, wie wir uns
im Spannungsfeld zwischen Medizin
und Okonomie verorten. Provozierend
formuliert: Sind wir Wichter ethischer
Grundsitze oder sagen wir den Ge-
schiftsfiihrenden, wie aus Krankheit
noch mehr Geld gemacht wird?
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Data for Action — Einsatz neuer Technologien in der Meldekette

Im Fall eines Ausbruchs ist
fur jede Entscheidungshil-
dung eine solide Datenlage
liber viele Aspekte des
Infektionsgeschehens
erforderlich.

Ingeborg Caster, Krankenhaus Porz am Rhein,
Medizincontrolling, KéIn

Der aktuelle Ebola-Ausbruch in Westaf-
rika, die EHEC-Krise im Frithsommer
2011, bei der nach Angaben des Robert-
Koch-Instituts 53 infizierte Personen
verstarben oder die SARS-Pandemie
in den Jahren 2002/2003 sind nur we-
nige Beispiele dafiir, welche enorme Be-
deutung Infektionskrankheiten fiir die
Gesundheit der Bevolkerung nach wie
vor haben. So sehr sich die Krankheits-
erscheinungen und die ursichlichen
Krankheitserreger auch unterscheiden,
ein Merkmal haben die genannten Bei-
spiele gemein: Zu Ausbruchsbeginn war
die Informationslage auRerordentlich
gering, die notwendigen Daten muss-
ten aus sehr unterschiedlichen Quellen
zundchst unter nicht unerheblichem
Aufwand zusammengetragen und die
gesammelten Erkenntnisse wiederum
an verschiedene Stellen zeitnah kom-
muniziert werden. Mit der Zunahme
der elektronischen Verfiigbarkeit von
Daten der Erkrankungsfille steigt auch
die Chance einer frithen Erkennung
der Zusammenhénge im Rahmen des
Ausbruchsgeschehens. Doch die Daten
miissen in geeigneter Weise im Sys-
tem integriert werden, damit sie fiir

Abb. 1: Abstrahierte Darstellung eines Medizinischen Konzepts am Beispiel Mumps

(eigene Darstellung)

IT-gestiitzte Entscheidungen zur Ver-
fiigung stehen.

Zu den wichtigsten MaRnahmen mit
der Zielsetzung, die Verbreitung iiber-
tragbarer Krankheiten zu vermindern,
gehort in der Bundesrepublik das Mel-
desystem gemalR Infektionsschutzgesetz
(IfSG). Ein wichtiges Glied in der Mel-
dekette stellt das Labor dar. Dabei hel-
fen Spezialeinrichtungen beispielsweise
dabei, iiber DNA-Sequenzanalysen Er-
regerstimme zu identifizieren, die tiber
ein ausgeprigtes pathogenes Potential
verfiigen und fiir den Menschen beson-
ders gefihrlich werden konnen.

Auch dem Klinischen Labor der stati-
onédren Einrichtungen fillt eine zentrale

Rolle zu, wenn es darum geht, iiber den
spezifischen Erregernachweis regionale
Hiufungen zu erkennen.

Der vom schwedischen Wissenschaft-
ler Per Rolfhamre in diesem Zusam-
menhang geprégte Ausdruck ,,Data for
Action” spiegelt die heutige Erkenntnis
wider, dass im Fall eines Ausbruchs fiir
jede Entscheidungsbildung eine robuste
Datenlage iiber viele Aspekte des Infek-
tionsgeschehens erforderlich ist.

Mit Hilfe von IT Infektionskrank-
heiten friihzeitig erkennen

Zur Ermittlungen von auffilligen Ab-
weichungen in den Patientendaten, die

Die Zukunft des Gesundheitswesens im CityCube Berlin

Zum Hauptstadtkongress Medizin und
Gesundheit 2015 kommen vom 10. bis
12. Juni rund 8.000 Entscheider aus
Gesundheitswirtschaft und Politik
zusammen. Die Leitveranstaltung der
Branche bietet eine Fiille an Themen
aus dem Krankenhausbereich.

Der Krankenhaus Rating Report 2015
ist eines der Highlights: Vier von 10
deutschen Krankenhiusern schreiben
rote Zahlen und nur 22% der Kran-
kenhéuser gehen laut dem Deutschen
Krankenhausinstitut fiir 2015 von einer
Verbesserung aus, 39% hingegen eher
von einer Verschlechterung. Mehr Inves-
titionskapital, hGhere Produktivitéit oder

Trotz wachsenden Drucks
durch zunehmende Regulie-
rungen und strafrechtliche
Konsequenzen bei Compli-
ance-VerstoBen bleiben zu
viele Unternehmen beim
Compliance Management
auf halber Strecke stehen.

Das ergab eine in Zusammenarbeit
mit einem Studienprojekt der Hoch-
schule fiir angewandte Wissenschaften
Wiirzburg-Schweinfurt durchgefiihrte
Befragung von 169 deutschen Unter-
nehmen nach dem Status Quo ihres

»Marktaustritte von weniger produkti-
ven Einrichtungen” seien Stellschrauben
zur Verbesserung dieser Finanzlage,
hatte der Krankenhaus Rating Report
2014 konstatiert. Mit Spannung wird die
Fachoffentlichkeit daher auf den Kran-
kenhaus Rating Report 2015 schauen:
Gibt es Zeichen fiir eine Trendwende?
Welche neuen Strategien versprechen
wirtschaftlichen Erfolg?

Unter dem Dach des Hauptstadtkon-
gresses findet der Managementkon-
gress Krankenhaus Klinik Rehabili-
tation statt, der u.a. folgende Fragen
beleuchtet:

m Notwendige Daseinsvorsorge oder
teure Sozialromantik: Brauchen wir
offentliche Krankenhduser?

m Spitzenmedizin in gefdhrlichem Fahr-
wasser: Zu viele Unikliniken?

m Konzentration auf dem Kassen-
markt: Sind Krankenhéuser Opfer der
Fusionen?

m Ambulantisierung nicht zu stoppen:
Aus fiir Krankenhéuser?

Im Rahmen des Hauptstadtkongresses
findet auch Deutschlands wichtigster
Pflegekongress statt. Spitzenvertreter
aus allen relevanten Bereichen der
stationdren und ambulanten Pflege
diskutieren mit Politik, Selbstverwal-
tung und anderen Leistungserbringern
beispielsweise die Auswirkungen des
Pflegestarkungsgesetzes.

Beim Deutschen Arzteforum, dem
dritten groRen Fachkongress innerhalb
des Hauptstadtkongresses, geht es u.a.
um einen addquaten Personalmix und
Aufgabenverteilung in den Kliniken.

Erstmals wird der mit dem Haupt-
stadtkongress ausgerichtete eHealth
Summit Krankenhausmanager, Politi-
ker und IT-Verantwortliche zum Aus-
tausch iiber richtungsweisende eHealth-
Projekte zusammenbringen.

| www.hauptstadtkongress.de |
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Abb. 2: Infektionsdynamik und Completeness of Reporting - Fiir jeden definierten Zu-
stand stehen unterschiedliche Datenbasen zur Verfiigung (eigene Darstellung)

auf ein Infektionsgeschehen hinweisen,
spielten Labordaten von Anbeginn der
Infektionsforschung eine herausragende
Rolle. Bisher war aber oftmals der soge-
nannte Fallbezug nicht ausreichend ge-
geben, d.h. den Laborwerten fehlte der
notwendige Kontextbezug zu anderen
aus infektionsepidemiologischer Sicht
wichtigen Informationen des Patienten,
z.B. seiner aktuellen Medikation oder
der vollstindigen drztlichen Anam-
nese mit vollstdndigen Angaben zum
Beschwerdebild sowie zu den zu beson-
deren Expositionen, etwa Auslandsauf-
enthalte. Durch verbesserte IT-gestiitzte
Dokumentationshilfen und mit zuneh-
mender Fahigkeit der Datenintegration
der Krankenhausinformationssysteme
werden Labordaten nicht mehr isoliert
betrachtet, sondern als wichtiger Bau-
stein fiir definierte Krankheitskonzepte.
Um die ermittelten Laborwerte und de-
finierte Symptom-Konstellationen einer
speziellen Infektionserkrankung in an-
gemessener Zeit zuordnen zu kénnen,

bedient man sich im klinischen Alltag
einer Form der Wissensreprésentation,
die eine ontologische Struktur zeigt. Im
informatischen Sinne handelt es sich
bei diesen Ontologien um semantisch
fundierte und geordnete Abbildungen
einer definierten Menge von assoziier-
ten Begrifflichkeiten, beispielsweise
Symptome und Erreger und der zwi-
schen ihnen bestehenden Beziehungen
(Abb. 1).

Diese in Form von Ontologien hin-
terlegten Konzepte konnen iiber das
Heranziehen einer sehr groRen Menge
von Daten die jeweils betrachtete In-
fektionskrankheit so abbilden, dass sie
von intelligenter Software interpretiert
werden kann. Hinterlegte Regeln, die
die Beziehungen zwischen den einzel-
nen Symptomen einer ansteckenden
Erkrankung und die Verordnung be-
stimmter Arzneimittel herstellen, ver-
mogen heute bei der priméren Meldung
an die zustindigen Behorden effektiv
Zu unterstiitzen, so Dr. Beatrice Moreno,

wissenschaftliche Leiterin bei ID Ber-
lin, die Unterstiitzungs-Software fiir das
Meldeverfahren entwickelt.

Ein weiterer wichtiger Ansatz ist die
sogenannte ,,computer-supported out-
break detection® Der Begriff klingt be-
reits in der englischen Sprache sperrig,
beschreibt aber eine technisch sehr ele-
gante Methode, mit Hilfe von Entschei-
dungsalgorithmen Krankheitsausbrii-
che zu einem Zeitpunkt zu erkennen,
zu dem die Datenlage noch so klein
ist, dass mithilfe von automatisierten
Rechenprogrammen Signale und Mus-
tererkennungen automatisch generiert
werden miissen (Abb. 2).

Elektronische Meldesysteme

Das Bundesministerium fiir Gesundheit
(BMG) hat noch im Jahre 2011 beschlos-
sen, das systematische Uberwachungs-
system (Surveillance) einer Uberprii-
fung zu unterziehen und zugleich wurde
das Projekt DEMIS (Deutsches Elekt-
ronisches Meldesystem fiir Infektions-
schutz) ins Leben gerufen. Im Zusam-
menhang mit dieser Projektimplemen-
tierung wurde iiber den zukiinftigen
Stellenwert hinterlegter medizinischer
Konzepte zur priméren Unterstiitzung
der Melder intensiv diskutiert. Es ist zu
erwarten, dass hier wichtige Impulse
fiir die weitere Entwicklung des deut-
schen Meldesystems gesetzt werden.
Zu den wichtigen Zukunftsaufgaben
gehort die technische Unterstiitzung
bei der Generierung der zu kommuni-
zierenden interoperablen Daten und der
sicheren Ubermittlung der Daten unter
Einhaltung der gesetzlich vorgegebenen
Melde- und Informationswege.

| www.khporz.de |

Arbeitsschutz in der Pflege noch nicht angekommen

Nun sind auch Arbeitgeber in ambu-
lanten und stationdren Altenpflege-
einrichtungen dazu verpflichtet, ihre
Mitarbeiter vor Stich- und Schnittver-
letzungen angemessen zu schiitzen.
Doch Pflegeheimbetreiber haben in
der Praxis nur begrenzte Moglichkeiten,
Verletzungsrisiken fiir ihre Mitarbeiter
wirksam zu minimieren. Das zeigen
die Ergebnisse einer Untersuchung der
Initiative Safety First!.

Laut einer Umfrage der Initiative
hat sich iiber die Hilfte (58,9%) der
insgesamt 336 befragten Mitarbeiter
in der Altenpflege bereits an einem
scharfen oder spitzen medizinischen
Instrument verletzt. Nach einer Uber-
arbeitung der TRBA 2501 im Mérz 2014
sollte das eigentlich ein Ende haben,
schliefllich kann es durch eine Stich-
oder Schnittverletzung zur Ubertragung
von gefdhrlichen Infektionserregern
wie Hepatitis B und C oder HIV kom-
men. Zwar kennen fast alle Befragten
(94,1%) diese moglichen Folgen einer

Nadelstichverletzung, jedoch kommen
Instrumente mit Sicherheitsmechanis-
mus nur bei weniger als einem Drittel
der befragten Pflegekrifte auch tat-
sdchlich zum Einsatz. Zugleich ist ein
GroRteil der Teilnehmer (84,62%) davon
tiberzeugt, dass sich Verletzungsrisiken
durch Sichere Instrumente wirksam ver-
ringern lassen.

Infektionsrisiken in der Altenpfle-
ge weiterhin Alltag

Dieser Widerspruch ldsst sich auf
Schwierigkeiten bei der praktischen
Umsetzung der gesetzlichen Anfor-
derungen zuriickfiihren: 66,9% der
befragten Pflegekrifte gaben an, die
Auswahl der Instrumente gar nicht
beeinflussen zu konnen, da diese vom
Hausarzt des Heimbewohners verord-
net wiirden. Der aber hat den Arbeits-
schutz der Pflegekrifte héaufig nicht im
Blick und verzichtet daher auf einen

Aktuelle Studie: Compliance Management oft nicht konsequent umgesetzt

Compliance Management Systems
(CMS). Die Umfrage unter Leitung
von Prof. Dr.-Ing. Christine Wegerich
erfolgte in Zusammenarbeit mit Recom-
mind, einem fithrenden Anbieter von
E-Discovery-Lésungen und intelligenter
Suchmaschinentechnologie.

Lediglich 79% der Befragten sagten
aus, dass in ihrem Unternehmen bereits
entsprechende MaRBnahmen umgesetzt
werden. Fast jedes fiinfte Unternehmen
(18%) zeigt Handlungsbedarf, sich tiber-
haupt mit dem Thema auseinanderzu-
setzen. Bei der Frage nach den Griinden
wurden vor allem mangelnder Bedarf
und mangelnde Ressourcen angefiihrt.

Wo Compliance im Bewusstsein ver-
ankert ist, ist der Grad der Umsetzung
eines CMS entscheidend fiir seine Effek-
tivitdt. Wahrend 82 der Befragten den
ersten Schritt, ndmlich die Festlegung

und Dokumentation von Compliance
Standards in Form von Kodizes und
anderen Richtlinien bereits unternom-
men haben und immerhin noch 79%
Schulungen der Mitarbeiter zu den Pra-
ventivmalinahmen veranstalten, fehlt
es hiufig an den im néchsten Schritt
notwendigen Kontrollen. Nur noch
69% iiberwachen die Einhaltung der
verabschiedeten Compliance-Richtlinien
durch regelmélRige Kontrollmafnahmen
und 51% haben Prozesse festgelegt, wie
mit aufgedeckten RegelverstoRen um-
zugehen ist.

~Compliance ist fiir die meisten Grol3-
und eine steigende Zahl kleiner und
mittelstdndischer Unternehmen ein fes-
ter Bestandteil der Agenda geworden.
Der Grad der Professionalisierung von
Compliance-MaRnahmen in den Unter-
nehmen schwankt jedoch und zu oft

bleibt die konsequente Umsetzung eines
CMS auf halber Strecke stehen®, fasst
Hartwig Laute, Geschiftsfiihrer von
Recommind zusammen.

Mangelndes Risikobewusstsein

Eine erginzende Umfrage unter 1.000
Arbeitnehmern hat gezeigt, dass nur
36% der Befragten von bestehenden
Compliance-Regeln im Unternehmen
wissen und sich auch daran halten. Je-
der vierte Arbeitnehmer gab zu, dass
es zwar ein Regelwerk giébe, sich aber
aufgrund mangelnder Kontrollen ein
eher lockerer Umgang mit bestehenden
Vorschriften eingeschlichen habe. 17%
gaben an, dass es in ihrem Unterneh-
men keine Compliance-Richtlinien ga-
be; 23% konnten sich unter dem Begriff
Compliance noch nicht einmal etwas

vorstellen. ,Mangelnde Aufklirung
der Mitarbeiter gepaart mit fehlender
Kontrolle der Compliance-Befolgung
lassen dennoch eine deutliche Liicke
zwischen Ideal und Realitidt klaffen®,
warnt Hartwig Laute.

Vermeiden von Imageschaden

Wer sich bereits mit dem Thema Com-
pliance Management auseinandersetzt,
tut dies aus gutem Grund: Die Kont-
rolle der Einhaltung gesetzlicher Vor-
gaben (94%) sowie interner, operativer
Verhaltensrichtlinien (89%) sind die
Hauptmotivation fiir die Umsetzung
der Malnahmen. 62% der Befragten
nannten zudem die Befolgung von Un-
ternehmenswerten als einen wichtigen
Bereich, in dem Compliance-Vorgaben
zum Tragen kommen.

entsprechenden Sicherheitsmechanis-
mus der Instrumente.

Rolf Hofert, Geschiftsfithrer des
Deutschen Pflegeverbandes und Mit-
glied der Initiative, stellt fest: ,Wéhrend
sich die Sicherheitsstandards fiir Ar-
beitskrifte in allen anderen Bereichen
der medizinischen Versorgung in den
letzten Jahren laufend verbessert haben,
besteht in der Altenpflege weiterhin er-
heblicher Nachholbedarf. Dort gehoren
Infektionsrisiken weiterhin zum Alltag”
Hier ist auch die Politik gefragt, dazu
beizutragen, dass ein gleichberechtigter
Schutz fiir alle Arbeitnehmer gewihr-
leistet ist. Neben schérferen Kontrollen
durch die zustindigen Gewerbeauf-
sichtsimter oder den Medizinischen
Dienst der Krankenkassen sei es da-
her unbedingt erforderlich, die Verord-
nungspraxis mit den arbeitsrechtlichen
Anforderungen an Heimbetreiber abzu-
stimmen, so Hofert.

| www.nadelstichverletzung.de |

Deutschen Unternehmen ist zu-
dem der Wert ihrer Reputation sehr
bewusst. 83% der Befragten nennen
die allgemeine Korruptionsbekdmp-
fung als guten Grund zur Einfiihrung
von Compliance-MaRBnahmen, gefolgt
von der damit verbundenen Haftungs-
vermeidung auf Rang Zwei mit 79%.
Neben offensichtlich wirtschaftlichen
Beweggriinden steht fiir Unternehmen
jedoch der Vertrauensschaden durch
Reputationsverlust bei Compliance-
VerstoRen im Fokus: 75% der Befragten
nennen ihn als einen der Hauptgriin-
de zur Einfiihrung und Durchsetzung
von Compliance-Vorgaben und wihlen
Reputationssicherung somit unter die
drei wichtigsten Griinde, noch vor der
Vermeidung von KartellrechtsverstoRen
(65%) und Vermdogensdelikten (48%).

| www.recommind.de |
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Experten fordern MaBBnahmen gegen Clostridium difficile-Infektionen (CDI)

Bei einer Anhorung im
Europdischen Parlament
forderten Experten der
Initiative CDI Europe, der
standige Ausschuss der
Krankenhauser HOPE
(Hospitals for Europe) und
die Europa-Parlamentarierin
Karin Kadenbach MaBnah-
men zur Verbesserung des
Umgangs mit Clostridium
difficile-Infektionen in
Europa.

Dazu gehoren aus ihrer Sicht die Ein-
haltung von Diagnoserichtlinien, um
moglichst viele CDI-Fille zu erkennen
und zu behandeln sowie Ansteckungen
zu verhindern. Ziel der Anhérung war
es, eine bessere Behandlungsqualitat
zum Wohl des Patienten zu erreichen.

,Eine Infektion mit Clostridium dif-
ficile tritt zwei- bis viermal hiufiger
auf als eine MRSA-Infektion betonte
Prof. Dr. Franz Allerberger von der 6s-
terreichischen Agentur fiir Gesundheit
und Erndhrungssicherheit. Allerberger
erginzte: ,,An einer CDI versterben jéhr-
lich rund 27.000 Menschen in Europa
- genauso viele wie durch Verkehrs-
unfille“. CDI sind nicht nur geféhrlich,

Nachste
M&K Sonderrubrik

PRO-4-PRO
in M&K 7-8

Redaktionsschluss

26. Juni 2015

Erscheinungstermin

3. August 2015

Trenduntersuchung der HTW Aalen

Arzte vertreten die Interessen der
Patienten und kiimmern sich um die
Gesundheit. So propagieren das die Arz-
teverbinde in der Offentlichkeit. In der
Praxis sieht die Realitét jedoch anders
aus, belegt die Trenduntersuchung ,,Pa-
tient und Arzt - ein Dialog im Schatten
des Wirtschaftlichkeitszwangs®, den Dr.
Bodo Antonié¢, Hochschule fiir Technik
und Wirtschaft (HTW Aalen) und Lei-
ter des Steinbeis-Transfer-Instituts fiir
Beratung im Gesundheitswesen durch-
fithrte. So haben niedergelassene Arzte
deutliche Fehlwahrnehmungen iiber
ihre Praxis und deren AufRenwirkung.
Die Untersuchung zeigt viele Verande-
rungsmoglichkeiten im Gesundheits-
wesen auf.

Die taktischen SteuergréRen wie
Quartalsgewinn, Umsatzzahlen und
Praxisauslastung stehen bei den nie-
dergelassenen Arzten im Vordergrund.
Kriterien wie das Ansehen der Praxis in
der Offentlichkeit, das Empfehlungsma-
nagement oder Zukunftsfragen spielen
bei den Arztpraxen fast gar keine Rolle.
Ebenso spielen neue Technologien wie
die Terminvergabe oder Rezeptbestel-
lung via Internet hinten an.

Fehlende Hygiene und Sauberkeit

Laut Untersuchung werden die Interes-
sen der Patienten von niedergelassen
Medizinern vielfach nicht beriicksich-
tigt. Die Wartezeiten auf einen Behand-
lungstermin und in der Arztpraxis
managen die Allgemeinmediziner zur
Zufriedenheit ihrer Patienten ... jedoch
nicht die Fachérzte, kritisieren die Pa-
tienten, so zeigen die Ergebnisse der
Untersuchung.

Auch stiinden Hygiene und Sauber-
keit bei allen niedergelassenen Arzten
nicht im Fokus des Praxismanage-
ments. Zudem sei das Personal in den
Facharztpraxen selten freundlich und
aufmerksam, beméngeln die Patienten
laut Studie. Ein GroRteil der Patienten
sei aber mit der fachlichen Kompetenz
aller Arzte zufrieden. Die Beratung im
Patientengespréch bei den Fachérzten
lasse jedoch zu wiinschen iibrig. Patien-
ten legen ebenfalls viel Wert auf einen
guten Gesamteindruck der Praxis. Dies
scheint aber allen befragten niederge-
lassen Arzten nicht so wichtig zu sein.

| www.htw-aalen.de |

GroBte Gesundheitsstudie Deutschlands

Seit Mitte November lduft die bisher
grofite medizinische Gesundheitsstudie
Deutschlands, die ,,Nationale Kohorte.
Geplant ist, dass in allen 18 beteilig-
ten Studienzentren bundesweit rund
200.000 Biirger zwischen 20 und 69
Jahren teilnehmen. ,Wir haben in den
nédchsten Jahren durch die Nationale
Kohorte die groRe Chance, einen enor-
men Wissensschub im Kampf gegen
Volkskrankheiten zu erzielen. Alle 18
Studienzentren sind jetzt voll funktions-
fahig. Das ist eine enorme Leistung der
Wissenschaftler. Ich mochte alle Biirger,
die einen Brief von der Nationalen Ko-
horte erhalten, dazu ermuntern, sich
an der Studie zu beteiligen. Denn die
Aussagekraft der Studienergebnisse ist
umso hoher, je mehr Biirger sich aktiv
beteiligen - und hiervon werden wir alle
profitieren”, sagte Bundesforschungsmi-
nisterin Johanna Wanka, Ministerin fiir
Innovation, Wissenschaft und Forschung
des Landes Nordrhein-Westfalen.

Die ,Nationale Kohorte“ ist eine In-
vestition in die Zukunft: Uber einen
Zeitraum von mehr als 20 Jahren sollen
neue Erkenntnisse iiber den Einfluss
von genetischen Faktoren, Umweltbe-
dingungen, sozialem Umfeld und Le-
bensstil auf die Entstehung von Krank-
heiten gewonnen werden. Hierbei geht
es besonders um héufige Volkskrank-
heiten wie Diabetes, Demenz, Krebs
und  Herz-Kreislauf-Erkrankungen.
Die gewonnenen Erkenntnisse sollen
dazu beitragen, die Moglichkeiten zur

Vorbeugung und Behandlung von Er-
krankungen zu verbessern. Um einen
reprisentativen Querschnitt durch die
Bevélkerung Deutschlands zu erhalten,
werden die Teilnehmenden per Zufall-
sprinzip ausgewéhlt.

Die ,Nationale Kohorte* wird eine
groRe Menge an Daten und Proben lie-
fern. Diese werden fiir Jahrzehnte eine
ergiebige Quelle fiir die medizinische
Forschung sein. Von den Ergebnissen
verspricht sich die Wissenschaft Ant-
worten auf verschiedene Fragen: Wie
entstehen chronische Krankheiten?
Welche Faktoren begiinstigen die Ent-
stehung? Wie konnen diese Krankheiten
friihzeitig erkannt und wirkungsvoll be-
handelt werden? Und nicht zuletzt: Wie
konnen wir uns vor diesen Krankheiten
schiitzen?

Finanziert wird die Studie durch das
Bundesforschungsministerium, die 14
beteiligten Linder und die Helmholtz-
Gemeinschaft Deutscher Forschungs-
zentren mit insgesamt 210 Mio. €.
Die Forderer haben sich hierzu eng
abgestimmt und koordiniert. An der
Studie beteiligt sind 14 Universitdten,
vier Helmholtz-Zentren, vier Leibniz-In-
stitute, zwei Ressortforschungseinrich-
tungen und ein Fraunhofer-Institut. Fiir
die im Rahmen der Studie gewonnenen
Informationen ist ein Datenschutz- und
IT-Sicherheitskonzept erarbeitet und
festgelegt worden.

| www.nationale-kohorte.de |

sie verursachen auch hohe Kosten fiir
das Gesundheitssystem. Durch CDI
entstehen einem Krankenhaus pro Fall
zusétzliche Kosten von 7.000-14.000 €.
Fiir die durchschnittlichen Kosten fiir
rezidivierende CDI-Patienten wurde an
der Universitéatsklinik Koln sogar eine
Hohe von 73.900 € ermittelt.

Der europaweite Anstieg von CDI
stellt ein erhebliches Morbiditéts- und
Mortalitatsrisiko - besonders fiir vul-
nerable Patientengruppen - dar. Dass
schnelles Handeln erforderlich ist, zeigte
bereits im vergangenen Jahr der Bericht
,CDI in Europe”, Er fordert die Lander
der EU auf, MaRnahmen in den nationa-
len Gesundheitssystemen zu implemen-
tieren, um effektiv gegen CDI vorzuge-
hen. Zu den geforderten Mallnahmen
gehoren beispielsweise das Antibiotic
Stewardship (ABS), das Empfehlungen
zur Anwendung von Antibiotika gibt
sowie ein EU-weites einheitliches Mel-
desystem. ,MalRnahmen zur Préivention
und Kontrolle von Infektionen wiirden
dem offentlichen Gesundheitswesen
erhebliche Einsparungen einbringen;
solche MafRnahmen miissen nun auch
tatsédchlich ergriffen werden”, sagte Ka-
rin Kadenbach. Gemeinsam forderten

die Experten, die Mitgliedslédnder der
Europédischen Union auf, mehr dafiir
zu unternehmen.

Viele CDI-Falle bleiben
unerkannt

Zeitgleich mit der Anhorung im EU-
Parlament wurden die Ergebnisse der
EUCLID-Studie (EUropean, multi-centre,
prospective bi-annual point prevalence
study of CLostridium difficile-Infection
in hospitalised patients with Diarrhoea)
in der Zeitschrift ,The Lancet Infec-
tious Diseases” publiziert. Die Studie
kommt auf schidtzungsweise 40.000
nicht erkannte CDI-Flle pro Jahr. Im
Vergleich zu friiheren Studien sind
das markant hohere CDI-Fallzahlen.
Europaweit iibersahen die Mediziner
im Durchschnitt jeden vierten CDI-
Patienten aufgrund fehlender oder un-
genauer Diagnostik. Erhoben wurden
die Daten in 482 Krankenhiusern aus
20 européischen Landern. Von 2008 bis
2012/2013 stieg die CDI-Inzidenz dem-
nach von 4,12 auf durchschnittlich 7,9
CDI-Fille je 10.000 Patientenbett-Tage.
Dabei liegt Deutschland mit ca. 9,3 (+/-
4,6) CDI-Féllen iiber dem Durchschnitt.

MIT DREI CLICKS

Die nichste EUCLID-Erhebung ist fiir
2016 geplant.

,Wenn wir die betrichtliche Belas-
tung angehen wollen, die CDI fiir die
Patienten und das Gesundheitssystem
bedeuten, miissen wir dringend MaR-
nahmen ergreifen, um in ganz Europa
die Diagnose von und den Umgang mit
CDI zu standardisieren”, kommentierte
Professor Dr. Marc Wilcox, Universitét
Leeds, GroBbritannien. ,,Die ESCMID
(European Society of Clinical Microbio-
logy and Infectious Diseases)-Leitlinien
empfehlen, jeglichen ungeformten Stuhl
auf CDI zu testen, sofern die Ursache
fiir die Diarrhoe unklar ist. Wir stellen
jedoch fest, dass z.B. aufgrund eines
mangelnden Anfangsverdachts nicht
auf CDI getestet wird oder suboptimale
CDI-Testverfahren eingesetzt werden®,
sagte Prof. Wilcox.

Erfolge in GroBbritannien: 80%
weniger Falle seit 2007

Durch die Umsetzung der von ,.CDI
Europe* geforderten Malinahmen
kann GroRbritannien bereits Erfolge
verbuchen. Prof. Wilcox erklarte: ,In
GroRbritannien sind CDI-Infektionen
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riickldufig, zwischen 2007 und 2012
konnten wir einen Riickgang um 80 %
verzeichnen.”

Zur effektiven Bekdmpfung von CDI
empfahlen die Experten, auch das me-
dizinische Pflegepersonal fiir CDI zu
sensibilisieren. Ebenso soll die Hand-
lungskompetenz der Patienten weiter
gestiarkt werden. Mittels HORIZON
2020 (Programm zur Forderung von
Wissenschaft, technologischer Ent-
wicklung und Innovation) startet die
EU ein Forschungsprogramm, das u.a.
zu einer Verbesserung des Umgangs
mit CDI beitragen soll. Ziel ist es, die
Eigenverantwortung der EU-Staaten im
Umgang mit CDI zu stirken. ,In fiinf
Jahren soll es EU-weit die gleichen Stan-
dards und Strategien zur Uberwachung
und Bekdmpfung von CDI geben®, sag-
te Herta Adam von der Européischen
Kommission.

www.astellas-antiinfektiva.de |
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Nachweis des Krankenhauskeimes MRSA

Nach Einfiihrung in den européischen
Markt Anfang 2014 gab die amerikani-
sche Zulassungsbehorde FDA (US Food
and Drug Administration) den cobas-
MRSA/SA-Test von Roche auch fiir den
amerikanischen Markt frei. Der Test
dient der Detektion des Keims Staphy-
lococcus aureus (SA) und dessen mogli-
cher Resistenz gegen das Antibiotikum
Methicillin (MRSA). SA gehort zu den
héufigsten Erregern von im Kranken-
haus erworbenen Infektionen. Mit dem
Test konnen Tréger dieses Keimes friih-
zeitig identifiziert und entsprechende
HygienemaRnahmen eingeleitet werden.

»Zahlreiche erfolgreiche Uberwa-
chungsprogramme fiihrten bereits zu ei-
ner signifikanten Abnahme der MRSA-
Rate in vielen Krankenhédusern. Wenn
ein Screening auf SA durchgefiihrt wird,
kommt es zu einer drastischen Redu-
zierung postoperativer Infektionen®, so
Prof. Dr. Lance R. Peterson, MD, Leiter
der Forschungsabteilung Mikrobiolo-
gie und Infektionskrankheiten an der
Northshore University Healthsystem
und Prof. fiir Pathologie und Medizin
an der University of Chicago, Pritzker
School of Medicine. Es sei wichtig, den
Kampf gegen Krankenhausinfektionen
weiter voranzutreiben. MaRgeblich da-
bei sei der Einsatz eines Assays, der
schnell und sicher sowohl MRSA als
auch SA erkennt.

Der genannte Test zeige eine exzel-
lente Performance in der Detektion
von MRSA und SA in einer Probe und
identifiziere betroffene Patienten direkt
und sicher.

Mit einem Anteil von 11 % ist SA ei-
ner der hiufigsten Erreger von Kran-
kenhausinfektionen. Die Erreger werden

Hygienepapier und Spender

besonders dann kritisch, wenn das Bak-
terium gegen iiblicherweise eingesetzte
Antibiotika resistent ist. Der Methicillin-
resistente S. aureus (MRSA) tritt bereits
bei ca. 14.000 Krankenhausinfektionen
pro Jahr auf.

Eine der Moglichkeiten, MRSA-Infek-
tionen im Krankenhaus einzudammen,
ist das Screening neu aufgenommener
Patienten hinsichtlich einer asymptoma-
tischen MRSA-Besiedelung. Je schnel-
ler das diagnostische Ergebnis vorliegt,
umso friihzeitiger konnen Hygiene- und
Dekolonisierungsmafnahmen bei den
identifizierten MRSA-Trigern eingeleitet
werden.

Der cobas-MRSA/SA-Test ist fiir die
Systemplattform cobas 4800 konzipiert.
Dort erfolgen die Probenvorbereitung
und die Polymerase-Kettenreaktion
(PCR) vollautomatisiert. Automatisie-
rung reduziert das Fehlerrisiko und
beschleunigt bei groflen Probenmengen,
die z.B. im MRSA-Eingangsscreening
anfallen konnen, die Ergebnisverfiig-
barkeit. Verschiedene Parameter in un-
terschiedlichen Mengen im selben Lauf
bestimmen zu konnen, ist ein weiterer
Zeitvorteil des cobas-4800-Systems und
bietet dem Labor gleichzeitig Flexibilitét
fiir wechselnde Anforderungen.

Neben dem Test stehen weitere Test-
Parameter im Portfolio: Clostridium dif-
ficile, ebenfalls ein nosokomialer Keim,
Chlamydia trachomatis, Neisseria go-
norrhoeae, HSV und HPV als Vertreter
sexuell iibertragbarer Infektionserreger,
sowie Mutationstests von Onkogenen,
die Entscheidungen zur Krebstherapie
unterstiitzen.

www.roche.com |
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Infektionsschutz besser vergiiten

Initiative Infektionsschutz
fordert Bekenntnis

zur Finanzierung von
konsequentem Screening
fir Risikopatienten in allen
Gesundheitseinrichtungen.

Die Bundespolitik reagiert auf den
Notstand an deutschen Krankenhiu-
sern: Am 23. Mirz veroffentlichte das

Dr. Colin Kriiger

Gesundheitsministerium einen Zehn-
Punkte-Plan zur Verbesserung der
Krankenhaushygiene. Die Finanzierung
der notwendigen Malinahmen bleibt je-
doch unklar.

Einen konkreten Ansatz dazu ver-
folgt ein Antrag, der die extrabudge-
tdre Vergiitung von mikrobiologischen
Screenings in Krankenhdusern zum
Ziel hat. Die Lander Rheinland-Pfalz
und Schleswig-Holstein brachten ihn
Ende Mérz in den Bundesrat ein. Die
zusitzlichen Finanzmittel sollen Kli-
niken helfen, die Empfehlungen der
Kommission fiir Krankenhaushygiene
und Infektionspravention (KRINKO)
konsequenter umzusetzen.

Patientenschutz nicht auf Kliniken
beschranken

LUnterfinanzierung und Personalman-
gel sind héufig die Griinde fiir unge-
niigende Krankenhaushygiene. Darum
begriifen wir den Antrag der Bundes-
linder an den Bundesrat“, sagt Prof.
Dr. Axel Kramer, Mitglied der Initiative
Infektionsschutz und Leiter des Instituts
fiir Hygiene und Umweltmedizin an der
Ernst-Moritz-Arndt-Universitdt Greifs-
wald. ,Gute Hygiene kostet schlieRlich

Gold-Auszeichnung flr Fachkrankenhaus

Das SRH Fachkrankenhaus Neresheim
erhilt Gold fiir seine Hindehygiene. Die
bundesweite Aktion Saubere Hédnde hat
sechs Krankenhéuser in Deutschland
mit dem héchsten Siegel ausgezeichnet.

Die Aktion Saubere Hédnde ist eine
bundesweite Kampagne zur Verbesse-
rung der Hiandehygiene. Sie basiert auf
der 2005 gestarteten weltweiten Kam-
pagne der World Health Organization
(WHO) ,,Clean Care is Safer Care” und
hat zum Ziel, die Patientensicherheit zu
optimieren. 50 % der Krankenh&user in
Deutschland sind Mitglied.

,Wir sind iiberzeugt, dass Handehy-
giene eine essenzielle Bedeutung im
Alltag der Patientensicherheit zukommt.
Besonders als Fachkrankenhaus im Um-
gang mit schwerstkranken Menschen
ist es fiir uns selbstverstdndlich, auf
grofRtmogliche Hygiene zu achten®,

sagte Andreas Christopeit, Geschéfts-
fithrer des SRH Fachkrankenhauses
Neresheim.

Nach dem WHO-Modell gibt es fiinf
Standard-Situationen im Alltag der Pa-
tientenversorgung, in denen die Hinde
desinfiziert werden sollten: vor dem Pa-
tientenkontakt, vor aseptischen (keim-
freien) Tatigkeiten, nach Kontakt mit
potentiell infektiosem Material, nach
Patientenkontakt sowie nach Kontakt
mit der direkten Patientenumgebung.
Gemessen wird die Hindehygiene an-
hand von drei Hauptkriterien:

Der Verbrauch des Desinfektionsmit-
tels im Vergleich zu Referenzdaten, die
Compliance fiir die Hiandedesinfektion
und dessen Beobachtung durch geschul-
te Mitarbeiter.

Das SRH Fachkrankenhaus Ne-
resheim hat sich bei allen Kriterien

Geld. Das muss sich auch in der Kran-
kenhausfinanzierung niederschlagen.
Patientensicherheit diirfe aber nicht
auf die Kliniken beschrinkt bleiben. Die
Initiative setze sich deshalb dafiir ein,
dass zukiinftig in der Hygiene starker
sektoreniibergreifend gedacht werde
und z.B. auch der ambulante Bereich
und Pflegeeinrichtungen in Screening-
Programme einbezogen wiirden. Priv.-
Doz. Dr. Nils-Olaf Hiibner, Facharzt
fiir Hygiene und Umweltmedizin in
Greifswald und ebenfalls Mitglied der
Initiative, fiihrt aus: ,Wir plddieren
dafiir, in der Anamnese gezielt das
Risiko jedes Patienten zu erfragen,
MRE zu tragen und daran zu erkran-
ken. Jeder erkannte Risikopatient soll
dann gescreent werden, wenn moglich
schon vor Aufnahme. Das entlastet das
Gesundheitssystem und die Patienten
von unndétigen stationdren Aufenthal-
ten und wére ein ziigig umzusetzendes,
praktikables Modell zur bundesweiten
Verbesserung des Infektionsschutzes in
allen Gesundheitseinrichtungen“

Die jiingsten Ausbriiche mit mul-
tiresistenten gramnegativen Erregern
(MRGN) zeigten, dass die derzeitige
Fokussierung der Politik auf MRSA-
Screenings zu kurz greife und auch
andere multiresistente Erreger wie zum

vorbildlich verhalten. Diese wurden
2014 iiberarbeitet. Nach diesen neuen
Kriterien hat das Fachkrankenhaus mit
seiner Hindehygiene iiberzeugt.

Beispiel MRGN stérker beriicksichtigt
werden sollten.

Es fehlt an qualifiziertem Personal

Ein effektiver Infektionsschutz ist aber
nicht nur eine Kostenfrage. Auch die
Fort- und Weiterbildung von Hygiene-
fachkriften stellt die Lander vor eine
grole Herausforderung. Das ergab
eine Befragung der Landesgesund-
heitsministerien, die von der Initiative
Infektionsschutz bereits im Juni 2014
durchgefiihrt wurde. ,,Um den wach-
senden Personalbedarf in der Kranken-
haushygiene decken zu kénnen, muss
die Hygieneforschung solide finanziert
und alle medizinischen Fakultdten mit
Lehrstiihlen fiir Hygiene ausgestattet
werden”, fordert deshalb Dr. Colin
Kriiger, Mitglied der Initiative Infek-
tionsschutz und geschiftsfiihrender
Oberarzt der Klinik fiir Visceral- und
GefdaRchirurgie am Vivantes Humboldt-
Klinikum Berlin. ,Wir rufen die Ge-
sundheitsministerien auf Landes- und
Bundesebene zu einem konsequenten
Dialog mit den Forschungseinrichtun-
gen auf, die sich mit der Hygiene in
Gesundheitseinrichtungen zum Schutz
der Patienten befassen.”

| www.initiative-infektionsschutz.de |

| www.fachkrankenhaus-neresheim.de |

| www.aktion-sauberehaende.de |

Hohe Sicherheit durch WLAN-kontrollierte Hindehygiene

Das Herz- und Diabeteszen-
trum NRW, Bad Oeynhau-
sen, fuhrt flachendeckend
in allen bettenfilhrenden
Bereichen Handedesin-
fektionsmittelspender mit
automatischer Erfassung
des Verbrauchs ein.

Mehr als 1.000 Spendevorrichtungen
zur Hindedesinfektion werden im
Herz- und Diabeteszentrum NRW (HDZ
NRW), Bad Oeynhausen, im Laufe 2015
durch neuartige Gerite ersetzt. Damit
wird eine flichendeckende, WLAN-ba-
sierte Kontrolle des tatsichlichen Ver-
brauchs und der Anwendungshéaufigkeit
der eingesetzten Hindedesinfektions-
mittel in allen stationdren Bereichen
ermdéglicht. Damit will das Haus neue
Malstébe in der Vorbeugung von Kran-
kenhausinfektionen setzen.

Das Hygienemanagement im HDZ
NRW wurde als eines der ersten Hauser
der Region mit dem MRSA-Qualitétssie-
gel ausgezeichnet. Fiir Geschiftsfiihrer
Wilhelm Hecker ist die Einfithrung mo-
derner technischer Losungen die folge-
richtige Fortsetzung aller MaRnahmen,
die eine Ausbreitung von nosokomia-
len Infektionen verhindern: ,In einer
mehrmonatigen Pilotphase haben wir
die neuen Spender 2014 erfolgreich
getestet, sodass wir nun mit der kon-
sequenten Umriistung begonnen ha-
ben.“ Die neu eréffnete Intensivstation
im Neubau des HDZ NRW sowie die

-

Héndedesinfektion im Herz- und Diabeteszentrum NRW: Ober-
drztin Dr. Claudia Christine Freytag setzt die Einfiihrung der
WLAN-basierten Kontrolle des tatséichlichen Verbrauchs und der
Anwendungshiufigkeit der eingesetzten Hindedesinfektionsmit-
tel in allen stationiren Bereichen des Klinikums um.

Foto: HDZ NRW - Armin Kiihn

Intensivstationen der Kardiologie des
Zentrums fiir angeborene Herzfehler
und des Kinder-Herzkatheterlabors
seien bereits mit dem neuen System
ausgestattet. Das Klinikum investiert
einen hohen sechsstelligen Betrag in
diese Ausstattung.

Die hygienische Hindedesinfektion
ist nachweislich die wirksamste Waffe
gegen die Ubertragung von Krankheits-
erregern. Altere Patienten mit schweren
Begleiterkrankungen, bei denen eine
Operation und invasive MaRnahmen
notwendig werden, sind besonders ge-
fahrdet, bei einer moglichen Besiedlung
auch eine Infektion zu erleiden.

Der Desinfektionsmittelverbrauch
bezogen auf die Pflegetage wird seit
Jahren als Qualitétsindikator im HDZ

NRW durch entsprechende Auswertun-
gen der Controlling-Daten verwendet.
Das neue System (Hersteller: Ophardt)
erlaubt exakte Aussagen iiber die tat-
sdchlichen Entnahmemengen auf der
jeweiligen Station. Zugleich z&hlt es
die Hiufigkeit der durchgefiihrten
Hindedesinfektionen. Die Daten sind
nicht personengebunden und werden
bei jeder Entnahme an einen Server
gesendet. Durch eine eingebaute Fiill-
standsanzeige werden Leerstdnde un-
mittelbar erkannt und gemeldet. Eine
weitere Besonderheit: Das neue, nach-
haltige System erzeugt die Energie, die
fiir die Dateniibertragung erforderlich
ist, mit einem eingebauten Dynamo
bei jeder Betétigung des Bedienhebels
selbst. ,,Sollte der Verbrauch, gemessen

Foto: Ophardt

an unseren eigenen Vorgaben, zu gering
sein, konnen wir unmittelbar reagieren,
erldutert Oberérztin Dr. Claudia Chris-
tine Freytag, im HDZ NRW zustédndige
Oberirztin fiir Hygiene, die Vorteile des
Systems. ,Wir erkennen auch, ob eine
Spendeeinrichtung zu wenig genutzt
wird, weil sie auf der Station noch nicht
ideal platziert ist
Héndehygieneschulungen, die auf den
einzelnen Stationen mehrfach im Jahr
mit praktischen Ubungen durchgefiihrt
wiirden, kénnten noch bedarfsgerechter
erfolgen. Nicht zuletzt komme durch die
weltweite Zunahme resistenter Erreger
der hygienischen Hindedesinfektion im-
mense Bedeutung als prophylaktische
Malnahme fiir Patient und Mitarbeiter

gleichermalfen zu. | www.hdz-nrw.de |
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Das Epilepsie-Zentrum am
Knappschaftskrankenhaus
ist Vorreiter bei , Stereo-
taktischer Radiofrequenz-
Thermokoagulation” und
bietet Anfallsfreiheit fir
Epilepsiepatienten durch
eine neu entwickelte
Schlissellochchirurgie.

Die Symptome einer Epilepsie sind viel-
gestaltig, haben aber eines gemeinsam:
Durch die Unvorhersehbarkeit und den
Kontrollverlust wéihrend eines Anfalls
biiRen deutschlandweit {iber eine
halbe Million Betroffene einen GroR-
teil ihrer Lebensqualitét ein. Sie sind

Epilepsie-Zentrum Bochum

eingeschrankt in ihrer Berufswahl,
haben Hemmungen, die Wohnung zu
verlassen, und diirfen je nach Schwere
der Krankheit kein Auto fahren. Dabei
sind viele Epilepsieerkrankungen heu-
te gut behandelbar - vorausgesetzt die
Erkrankung wird prézise diagnostiziert
und mithilfe von Medikamenten oder
eines operativen Eingriffs effektiv thera-
piert. Dieses Ziel verfolgt die Ruhr-Epi-
leptologie in der Neurologischen Klinik
am Universitatsklinikum Knappschafts-
krankenhaus Bochum. Seitdem vor fiinf
Jahren Prof. Dr. J6rg Wellmer als Leiter
des Epilepsie-Zentrums berufen wurde,
hat sich dieses neben den beiden be-
kannten Zentren in Bonn und Bielefeld
als Zentrum in Nordrhein-Westfalen
etabliert und leistet mit dem von ihm
wesentlich entwickelten, minimalinva-
siven Verfahren zur ,Stereotaktischen
Radiofrequenz-Thermokoagulation” Pi-
onierarbeit auf dem Gebiet der ,,Schliis-
sellochchirurgie” bei Epilepsie.

Fehlervermeidung in der Chirurgie

Neun von zehn Kliniken ar-
beiten mit einer Checkliste
und Schnittmarkierung.

Kerstin Ullrich, Deutsche Gesellschaft fiir
Chirurgie, Berlin

Vor 10 Jahren ist das Thema Patien-
tensicherheit auf dem Kongress der
Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie
(DGCH) zum ersten Mal in der Of-
fentlichkeit diskutiert worden. Seither
wurden verschiedene MaBnahmen zur
Vermeidung von Patientenschédden bei
operativen Eingriffen entwickelt. Eine
Umfrage unter mehr als 3.000 Chirur-
gen belegt nun, dass deutsche Kran-
kenhéuser viele SicherheitsmaRnahmen
eingefiihrt haben. So nutzen 90% der
Kliniken Sicherheits-Checklisten sowie
die Anzeichnung der spéteren Schnitt-
fithrung mit nicht abwaschbaren Stiften
auf der Haut, um Seitenverwechslungen
auszuschlieRen. ,,Damit sind auf dem
Gebiet der Patientensicherheit enorme
Fortschritte gemacht worden®, erklart
Prof. Dr. Peter M. Vogt, Prisident der
DGCH. Was sich konkret getan hat und
welche Verbesserungen noch anstehen,
erldutern Experten auf einer Presse-
konferenz der DGCH anlésslich des
132. Chirurgenkongresses in Miinchen.

Das Aktionsbiindnis Patientensicher-
heit (APS) schétzt, dass in deutschen
Krankenhdusern jahrlich etwa 17.000
Patienten wegen medizinischer Fehler
sterben. Zu den hiufigsten Ursachen
gehoren Krankenhausinfektionen, die
Verwechslung von Patienten oder der
zu operierenden Korperpartien, Kom-
munikationsstérungen und mangelnde
Qualifikation. , Als weitere Fehlerquelle
kommt inzwischen Personalknappheit
hinzu, eine Folge des DRG-Abrech-
nungssystems”, erlautert Prof. Dr. Mat-
thias Rothmund, der das Thema Pati-
entensicherheit vor zehn Jahren auf die
Agenda des DGCH-Kongresses setzte.

Anhand von internationalen Kli-
nikvergleichen und methodischen
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Entlehnungen aus anderen risikobehaf-
teten Berufsfeldern wie der Luftfahrt
wurden deshalb in den vergangenen
zehn Jahren Malnahmen identifiziert,
die geeignet sind, die Sicherheitsstan-
dards zu erhohen. So kénnen Identifi-
kationsarmbénder Verwechslungen bei
Patienten vorbeugen, Schnittmarkierun-
gen mit einem nicht abwaschbaren Stift
Eingriffe an der falschen Korperseite
etwa bei Leistenbruch-Operationen
oder Meniskus-Entfernungen verhin-
dern. ,,Sehr hilfreich sind auch Check-
listen, die vor Beginn einer Operation
abgearbeitet werden, so Rothmund.
Sie stellen sicher, dass es sich um den
richtigen Patienten handelt, die korrekte
Seite operiert wird, Rontgenbilder und
benétigte Implantate vorliegen. Schu-
lungen, anonyme Fehlermeldesysteme
sowie Morbiditdtskonferenzen, in denen
Todesfille offen besprochen werden,
runden das Sicherheitspaket ab.

Vor 10 Jahren gab es solche MaR-
nahmen an deutschen Kliniken und
Abteilungen nur vereinzelt. Wie eine
neue Umfrage zeigt, hat sich dies griind-
lich gedndert. Im Herbst vergangenen
Jahres wollten DGCH und Berufsver-
band Deutscher Chirurgen (BDC) von
ihren Mitgliedern wissen, wie es um
die Sicherheitskultur an deutschen
Kliniken bestellt ist. ,Es antworteten
mehr als 3.000 Chirurgen®, berichtet
DGCH-Experte Rothmund.

Ergebnis des représentativen Riick-
laufs: Checklisten und Korpermarkie-
rungen sind an mehr als 90 Prozent der
befragten Kliniken Standard. Identifi-
kationsarmbénder, Fehlermeldesysteme
und Morbiditdtskonferenzen nutzen
75 % aller Krankenhiuser, Sicherheits-
schulungen gibt es an zwei Dritteln
aller Kliniken. ,,Ob sich aufgrund der
verbesserten Sicherheitskultur weniger
todliche Zwischenfille ereignet haben,
lasst sich allerdings nicht sicher zuriick-
verfolgen®, so Rothmund. Experten ge-
hen jedoch davon aus.

| www.dgch.de |

Doch ehe ein dafiir geeigneter Epi-
lepsiepatient operiert werden kann, ist
es ein langer Weg. Die Anfille werden
zumeist nicht von spezialisierten Arzten
beobachtet und nur selten von Angeho-
rigen beispielsweise mittels Handy ge-
filmt. Deshalb ist die Ursachensuche oft
ein ,Puzzlespiel”. Ohne Untersuchung
an einem Epilepsiezentrum werden
Ursachen héufig iibersehen, weil} Prof.
Wellmer, der gut behandelbare Patien-
ten oft erst nach langer Leidenszeit und
vielen erfolglosen medikamentésen
Therapien sieht.

Mindestens eine Stunde Zeit nimmt
sich der erfahrene Epileptologe beim
ersten Gesprdach, um durch gezieltes
Fragen herauszubekommen, wie genau
die Anfille eines Patienten aussehen.
Daraus kann er Riickschliisse ziehen,
welche Hirnregion betroffen ist. Es
folgen eine Analyse der Begleiterkran-
kungen, eine Hirnstromableitung (EEG)
und eine speziell auf Epilepsiepatienten

zugeschnittene  Kernspintomografie
(MRT). So konnen einerseits behand-
lungsbediirftige Grunderkrankungen
wie Hirntumoren oder Hirnentziin-
dungen erkannt werden. Andererseits
kann eingeschétzt werden, ob Patienten,
die trotz regelméRiger Medikamenten-
einnahme nicht anfallsfrei werden, von
einem operativen Eingriff profitieren
konnen.

Bei einem epilepsiechirurgischen
Eingriff wird der Anfallsherd aus dem
Gehirn entfernt. Das geht natiirlich nur,
wenn zuvor sichergestellt wurde, dass
durch die Operation keine wichtigen
Hirnfunktionen geschidigt werden.
Fiir die genaue Operationsplanung ist
eine stationdre Untersuchung nétig.
Hier werden Anfille gleichzeitig mit
Video und EEG aufgezeichnet, und
es kommen zahlreiche Verfahren der
Hirnbildgebung zu Anwendung. Auch
dabei nimmt die Ruhr-Epileptologie
eine Vorreiterrolle ein. EEG-Daten

werden computergestiitzt ausgewertet
und der Ursprung der EEG-Signale im
Hirn-MRT der Patienten dargestellt.
Bleiben hiernach noch Unklarheiten,
konnen EEG-Elektroden ganz gezielt
zur weiteren Diagnostik in das Gehirn
implantiert werden - alles nach dem
Prinzip der minimalinvasiven Epilep-
siechirurgie. Méglich macht dies die
reibungslose Zusammenarbeit von
Epileptologen und Epilepsiechirurgen
der Klinik fiir Neurochirurgie in einem
gemeinsamen Team. Alle Schritte der
Untersuchungen und Therapie werden
intensiv mit den Patienten besprochen.

Die neue Operationsmethode, die
sog. ,Stereotaktische Radiofrequenz-
Thermokoagulation®, die man auch
als ,,Schliissellochchirurgie“ bezeich-
nen konnte, entwickelte Prof. Wellmer
im Jahr 2012 zusammen mit Prof. Dr.
Jiirgen Voges, einem stereotaktischen
Neurochirurgen aus Magdeburg,
fiir Epilepsiepatienten mit kleinen

Medizintechnik
auf hdchstem Niveau

Weltweite Partnerschaften
garantieren diesen Anspruch.

Medicor

www.medicor.de

Fehlbildungen der Gehirnrinde. Die
ersten fiinf Bochumer Patienten wur-
den zunéchst in Magdeburg operiert,
seit 2014 werden die Operationen im
Knappschaftskrankenhaus Bochum
durchgefiihrt. Die anfallsverursachende
Hirnregion wird dabei erstmals nicht
operativ entfernt, sondern mithilfe von
Elektroden, die durch kleine Bohrlocher
ins Hirn eingebracht werden, verdodet.
Durch dieses minimalinvasive Verfah-
ren konnten bisher sehr gute Ergebnisse
erzielt werden - nicht nur im Sinne
der Anfallsfreiheit der Patienten und
der Vermeidung neurologischer Schi-
den. Denn auch die Lebensqualitét der
Patienten nahm deutlich zu, und das
teilweise nach bis zu dreiRig Jahren
Dauer der Epilepsieerkrankung.

www.ruhr-epileptologie.de |
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Beeindruckende Praxis-
erfahrungen machte die
Herz- und GefaB-Klinik
Bad Neustadt an der Saale.

Mehr als 100 verkaufte Systeme welt-
weit innerhalb von 180 Tagen - seit sei-
ner Vorstellung Anfang 2014 entwickelt
sich der Revolution CT von GE Health-
care zu einer Erfolgsgeschichte. Dabei
wurden 52 Geréte in Amerika (davon
11 an die Yale University) verkauft, 18
in Asien und 25 in Europa. Der erste
Revolution CT in Deutschland kommt
seit Mitte Dezember in der Herz- und
GefdR-Klinik in Bad Neustadt a.d. Saa-
le, einem der weltweit grolen Zentren
fiir Herz- und GefiRerkrankungen, zum
Einsatz. Erste Ergebnisse zeigen, war-
um der Revolution CT so erfolgreich ist
und welche Vorteile er bisher fiir Klinik,
Arzte und Patienten brachte.

Erweiterung des kardiodiagnosti-
schen Leistungsspektrums

,Seit Inbetriebnahme haben wir 350
Patienten (Stand Jan. 2015) mit dem
neuen System untersucht, darunter
auch herausfordernde Patienten mit
Vorhofflimmern, Arrhythmien und
hohem Puls. Bevor wir den Revolution
CT hatten, konnten friiher viele dieser
Patienten mittels Herz-CT nicht unter-
sucht werden, da mit den vorherigen
Systemen ein gutes Untersuchungser-
gebnis nicht moglich war®, resiimiert
Prof. Schmitt, Chefarzt der Radiologie
und Arztlicher Direktor der Herz- und
GefidR-Klinik Bad Neustadt a.d. Saale.
,Auerdem ist die Bedienung des neuen
Systems sehr einfach. Eine komplizierte
Protokollauswahl ist nicht mehr not-
wendig, da der CT selbststdndig den
optimalen Scanmodus und Scanzeit-
punkt nach EKG-Aufnahme erkennt.“
Die Herz-CT-Untersuchungen werden in
Bad Neustadt von einer interdisziplina-
ren Arbeitsgruppe aus Radiologen (Prof.
Dr. Rainer Schmitt) und Kardiologen
(Prof. Dr. Sebastian Kerber) erbracht.

Revolution CT erstmals im Einsatz

Der Herz- und Gefal3-Klinik in Bad
Neustadt a.d. Saale ist es dank der
neuartigen Bildgebungskette und der
Leistungsstirke des Revolution CT
moglich, ihr kardiovaskuldres Diag-
nosespektrum zu erweitern. Bislang
waren oft mehrere Untersuchungen und
Kontrollverfahren notwendig, um eine
eindeutige Behandlungsempfehlung ge-
ben zu konnen. Der Revolution CT kann
nun mit nur einem einzigen Scan selbst
schwierige Untersuchungen mit mul-
tiplen Fragestellungen innerhalb sehr
kurzer Zeit abbilden. Das erhéht nicht
nur die Effizienz und Produktivitit, son-
dern erspart dem Patienten unnétige
Untersuchungen und verschafft ihm
rasch Klarheit.

Neben der Herzdiagnostik wird der
neue Revolution-CT-Scanner auch an
Patienten mit GefdRerkrankungen der
Beine, der Halsschlagadern und des
Bauchraumes sowie bei Patienten der
Neurologischen Klinik Bad Neustadt
a.d. Saale eingesetzt. Weitere Anwen-
dungsgebiete sind Gelenkerkrankungen
der Schulter, der Hand und des FuRes.

Ohne Kompromisse. Der Revolution CT erlaubt komplexe nicht-
invasive Herzdiagnostik als Routineuntersuchung im klinischen
Alltag der Kardiologie - kompromisslose Bildqualitéit und Aussa-
gekraft selbst bei schwierigen Patienten und Scanbedingungen.

Geringe Strahlendosis bei
gleicher Bildqualitat

,Wir priifen und verbessern stédndig den
Standard unserer medizinischen Versor-
gung durch Qualititskontrollen sowie
neueste Technologien mit dem Ziel, je-
dem unserer Patienten ein HochstmaR
an Komfort und individueller Beratung
zu bieten®, sagt Prof. Schmitt. ,Wir sind
sehr stolz, den Revolution CT bei uns
in der Klinik zu haben. Damit kénnen
wir deutschlandweit nicht nur eine Vor-
reiterrolle einnehmen, sondern unse-
ren Patienten Behandlungsqualitét auf
hochstem Niveau anbieten.” Der Revolu-
tion CT vereint fithrende technologische
Konzepte der Computertomografie in
einem einzigen Gerét und ist somit eine
sowohl technische als auch klinische
Neubheit, die erweiterte Anwendungs-
moglichkeiten bei Erkrankungen des
Herzens, der GefiRRe, des Nervensys-
tems und des Bewegungsapparates
ermdglicht.

Untersuchungen an Patienten, die
z.B. Probleme haben, ihre Atmung zu

Umgeknickt — Banderriss oder nur gedehnt?

Vor allem beim Ballsport,
aber auch beim Tennis oder
Laufen kommt es haufig
vor, dass Sportler mit dem
FuB umknicken und sich so
ein Band zerren oder gar
einen Banderriss zuziehen.

Anna Julia Voormann, Deutsche Gesellschaft
fiir Ultraschall in der Medizin, Berlin

Welche Schidden genau im Gelenk
entstanden sind, kann der Orthopéde
oder Unfallchirurg mittels Ultraschall
abkldren. Ergdnzend oder auch alterna-
tiv zu Rontgen und Magnetresonanzto-
mografie (MRT) liefere die Sonografie
bei Sprunggelenksverletzungen ent-
scheidende Informationen, betont die
Deutsche Gesellschaft fiir Ultraschall
in der Medizin (DEGUM).

Das schone Friihlingswetter lockt
viele wieder zum Sport. Doch gerade
untrainiert ist es schnell passiert: Schon
eine kleine Wurzel oder eine Bordstein-
kante reicht aus, um mit dem Ful§ um-
zuknicken. ,Wer danach stirkere, anhal-
tende Schmerzen empfindet, sollte den
Schuh ausziehen, den Fu hochlegen,
kiihlen und einen Kompressionsverband
anlegen®, rét Dr. Hartmut Gaulrapp, Lei-
ter einer orthopédischen Facharztpraxis
in Miinchen. AnschlieBend sollte bald-
moglichst eine Ultraschalluntersuchung
erfolgen, empfiehlt der DEGUM-Kurs-
leiter. Trotz Schwellung und Schmerzen
sei die sonografische Abkldrung auch
bei einer frischen Verletzung moglich,
betont der Experte: ,In der Regel be-
reitet dies dem Patienten keine nen-
nenswerten Beschwerden.“ Von einem
erfahrenen, DEGUM-zertifizierten

Untersucher mit entsprechender Sach-
kenntnis durchgefiihrt, mache die
Sonografie eine Rontgenaufnahme
héufig verzichtbar. ,Ich empfehle nur
dann eine Rontgenuntersuchung, wenn
der Verdacht auf einen Knochenbruch
vorliegt”, so Gaulrapp. ,Gerade auch
bei Kindern und Jugendlichen sollten
wir die strahlenfreie Alternative mit-
tels Ultraschall wihlen, wann immer
dies moglich ist*, so der stellvertreten-
de Leiter des DEGUM-Arbeitskreises
Bewegungsorgane.

Neben den Verletzungen der Binder
selbst erkennt der Arzt im Ultraschall
auch Blutergiisse oder knocherne
Bandausrisse. Dabei reillen kleine Teile
des Knochens an der Ansatzstelle zum
Band aus. ,,Das Besondere ist, dass es
sich beim Gelenkultraschall um eine
dynamische Untersuchung handelt*,
erklart Gaulrapp. Wahrend er mit der
einen Hand den Schallkopf fiihrt, driickt
er mit der anderen das Schienbein nach
unten. Dies macht den Binderriss und
das AusmalR der Instabilitat gut sicht-
bar: Schieben sich Fersenbein und
Sprungbein dabei um 2 mm oder mehr
vor, ist das ein klarer Hinweis darauf,
dass die Bander iiberdehnt sind und das
Gelenk nicht ausreichend stabilisieren
konnen. Eine solche ,Instabilitdt“ kann
den Patienten auch nach Ausheilung der

o
o

o
=
=
o
=
=
fro]
«*
©

Verletzung langfristig beeintréchtigen.
,In bis zu 20% der Félle bleibt das Ge-
lenk chronisch instabil, was das Risiko
fiir erneute Verletzungen des Sprungge-
lenks erhoht®, sagt Gaulrapp. Betroffene
knicken héufiger um und fiihlen sich
beim Laufen nicht mehr sicher. ,Zur
Beurteilung sollte unbedingt eine ab-
schlieRende Ultraschallkontrolle und
gegebenenfalls eine Therapie erfolgen”,
empfiehlt Gaulrapp.

Auch andere Erkrankungen von
FuR und Sprunggelenk erkennt der
Arzt mithilfe von Ultraschall, etwa
Rheuma, Gicht oder Arthrose, also den
altersbedingten Knorpelabrieb der Ge-
lenke. ,Eine grofRe Erleichterung bietet
die sonografische Bildgebung auch bei
Injektionen und Punktionen, bei der
Entnahme von Gewebeproben oder von
Metallteilen wie Schrauben und Schie-
nen, die wir nach verheilten Briichen
wieder entfernen®, berichtet Gaulrapp.
Um den Ultraschall erfolgreich einzuset-
zen, sei in jedem Fall Sachkenntnis und
Erfahrung nétig. ,Die DEGUM bietet
Seminare und Kurse an, in denen Arz-
te sich weiterbilden und qualifizieren
kénnen. Ich kann nur jedem empfehlen,
diese Moglichkeit in seinem jeweiligen
Fachgebiet zu nutzen®, sagt Gaulrapp.

| www.degum.de. |

kontrollieren, mit unregelméRigem oder
hohem Puls oder Niereninsuffizienz
haben, lassen sich mit hervorragender
Bildqualitét auch in der Routine durch-
fithren. Zudem ist es moglich, Patien-
ten in aulergewGhnlicher Schnelligkeit
und bei geringer Kontrastmittelmenge
und Strahlendosis zu untersuchen. ,,Mit
ASiR-V ist die neueste Generation der
iterativen Rekonstruktion verfiigbar,
was uns enorme Dosiseinsparungen ge-
geniiber der vorherigen CT-Generation
ermoglicht - wir benétigen nur noch
etwa 10-20% der fritheren Dosis“, so
Oberarzt Dr. Wagner. Eine vollstdndige
Herzuntersuchung dauert nur etwa 0,14
Sekunden. Die vollstdndige Erfassung
von Herz, Aorta, Pulmonarterien und
Lunge erfolgt dank der breiten Abde-
ckung in nur zwei Rotationen.

Neue Bildgebungskette
Die technologische Grundlage fiir den

Revolution CT ist eine von GE Health-
care entwickelte, vollig neuartige

Bildgebungskette. Samtliche Kompo-
nenten wie Detektorelemente, Detekto-
raufbau, Kollimator, R6hre, Schleifring

160 mm, die die bisher vorhandenen
Probleme breiter Abdeckungen nahezu
restlos reduziert. Die Detektorelemente
sind abgewinkelt angeordnet, sodass
der Fdcherstrahl an jeder Stelle ortho-
gonal auf den Detektor trifft und ein
homogenes Bild erzeugt wird“, erklart
Prof. Schmitt.

Mit dem 3-D-Kollimator wird zudem
sichergestellt, dass Streustrahlung na-
hezu vollstindig eliminiert wird und
artefaktbehaftete Bildinformation somit
entfallen kann. Das patentierte Gemsto-
ne-Detektormaterial ermdglicht mit ca.
2.500 Projektionen pro Rotation iiber ei-
ne zweieinhalbfach hohere Erfassungs-
rate im Vergleich zu herkémmlichen
Detektormaterial. Gemstone erlaubt
die derzeit (Stand Januar 2015) hichs-
te rdumliche Auflosung im Markt von
0,23 mm, und dies in allen Anwendun-
gen iiber die gesamte Scandauer und
ohne Dosisnachteile.

Schnell und leise

Die auf 0,2 s/Rotation ausgelegte Gan-
try ist durch den Direkt-Motor-Antrieb
Whisper-Drive sehr schnell und ge-
rduscharm. Gegeniiber Vorgéngersyste-

Pulmonalvenendarstellung bei Vorhofflimmern, Herzfrequenz 85-136 bpm

und Lagerung, Dateniibertragung und
Bildrekonstruktion wurden als Einzel-
funktion sowie in der Wechselwirkung
mit den anderen Bauteilen und Funkti-
onen vollstidndig neu entwickelt.

,»Am Revolution CT iiberzeugt mich
im Besonderen die neue Detektor-
geometrie mit einer Abdeckung von

Bakterien besser verstehen

Wissenschaftler des UKE und der Helios
Endo-Klinik Hamburg wollen heraus-
finden, warum Bakterien in der Lage
sind, kiinstliche Gelenke zu infizieren,
wie Bakterien das Immunsystem des
Menschen unterwandern und wieso
sie resistent gegen scheinbar wirk-
same Antibiotika werden koénnen.
Thre Studie HAPDICS (,Hamburg pros-
thetic device infection cohort study*)
soll in den kommenden Jahren helfen,
neben der Diagnostik vor allem die
Prophylaxe und Therapie von Gelenk-
infektionen zu optimieren. Die Damp-
Stiftung unterstiitzt das Projekt in den
kommenden fiinf Jahren mit 1 Mio. €.

Um eine fast uneingeschrinkte Mobi-
litat bei Erkrankungen der Gelenke zu
ermoglichen, ist der Einsatz kiinstlicher
Gelenke aus der modernen Medizin
nicht mehr wegzudenken. Eine zwar

seltene, aber folgenschwere Komplika-
tion kann die Entstehung einer Infek-
tion sein. Eine alleinige Therapie mit
Antibiotika ist dann oft nicht ausrei-
chend, sodass weitere OPs notwendig
werden. Warum entgehen die Bakte-
rien bei Kunstgelenkinfektionen dem
Immunsystem des Menschen und der
Wirkung von Antibiotika? Kunstgelenk-
infektionen werden am héufigsten von
Bakterien aus der Gruppe der Staphylo-
kokken ausgelost. Es ist aus Laborunter-
suchungen bekannt, dass diese Erreger
durch einen speziellen Trick Besitz von
einem Kunstgelenk ergreifen konnen.
Hierzu bilden die Staphylokokken mi-
kroskopisch sichtbare Zellansamm-
lungen, die auf der Oberfldche eines
Kunstgelenks ,kleben” und in welcher
die Bakterien in einer Art Schutzhiille
eingebettet sind. In diesen als Biofilm

Elastografie ersetzt Gewebeproben

Um den Krankheitsverlauf einer Le-
bererkrankung zu beurteilen, miissen
Arzte feststellen, wie viel des Leber-
gewebes zu Bindegewebe umgebaut
wurde. Bislang geschah dies mittels
Leberpunktion - eine fiir den Patienten
unangenehme Methode, die in seltenen
Fillen zu gefahrlichen Blutungen fiih-
ren kann. Eine Ultraschalluntersuchung,
welche die Festigkeit der Leber misst,
kann die Gewebeentnahmen oft erset-
zen, teilt die DEGUM mit.

Eine Mio. Menschen in Deutschland
leiden an einer Lebererkrankung wie
Fettleber oder Hepatitis. Ohne Be-
handlung droht ihnen eine Leberzir-
rhose oder -krebs. Die kranke Leber
vernarbt, festes Bindegewebe ersetzt
zunehmend das gesunde, weiche Le-
bergewebe. Diese Leberfibrose liefert
Arzten entscheidende Anhaltspunkte,
um das Krankheitsstadium und auch

die Auswahl einer Therapie zu bestim-
men. ,,Bislang galt die Leberpunktion
als Goldstandard, um das Fortschreiten
einer Lebererkrankung zu beurteilen®,
sagt Prof. Dr. Mireen Friedrich-Rust,
Fachérztin fiir Innere Medizin und
Gastroenterologie. ,Zahlreiche Studi-
en haben gezeigt, dass die Ultraschall-
Elastografie den Krankheitsverlauf
ebenso gut beurteilen kann wie eine
Gewebeuntersuchung und auch bei der
Diagnose der Leberfibrose verldsslich
ist“, so Friedrich-Rust. Europdische Leit-
linien zur Lebererkrankung chronische
Hepatitis C empfehlen eine Elastografie
zur Beurteilung des Leberfibrosestadi-
ums und zur Uberwachung bei nicht
erfolgreich behandelten Patienten. Nur
vereinzelt miisse der Arzt noch Gewe-
beproben nehmen - um die Diagnose
zu sichern und abzukléren, ob es sich
um einen Tumor handelt.

men wird die Larmentwicklung um die
Hilfte reduziert, sodass bei laufendem
Geriit eine normale Gesprachslautstirke
beibehalten werden kann.

| www.ge.com |

bezeichneten Organisationen zeigen
sich die Bakterien als resistent gegen
Angriffe des Immunsystems und von
Antibiotika.

In der HAPDICS-Studie analysieren
die Experten des UKE und der Helios
Endo-Klinik Hamburg mit modernsten
molekularbiologischer Verfahren die
Genome der Erreger und betrachten
die Gesamtheit aller Gene in ihrer Ex-
pression. Diese und weitere Analysen
sollen helfen, im Detail zu verstehen,
welche Eigenschaften und Reaktionen
des Erregers tatséchlich dazu beitragen,
eine Infektion auszulésen. Dariiber hin-
aus wollen die Forscher nachvollziehen,
warum es zu einem Versagen des Im-
munsystems und von Antibiotikathe-
rapien kommen kann.

| www.uke.de |

Die Elastografie entlastet Patienten,
denn die Punktion ist unangenehm
und auch nicht ohne Risiko. In seltenen
Fillen kann es zu lebensbedrohlichen
Blutungen oder Verletzungen anderer
Organe kommen, wie z.B. der Gallen-
blase. Eine Elastografieuntersuchung
ist dagegen vollig schmerzfrei, dauert
nur 5-10 Minuten und ist jederzeit wie-
derholbar. ,,Ein entscheidender Vorteil
der Elastografie ist auch, dass wir
mit ihr einen etwa 100-fach groReren
Abschnitt der Leber erfassen kénnen
und neben der Elastografie auch eine
normale Ultraschalluntersuchung der
Leber mit ein und demselben Geriit
durchfithren konnen“, so Friedrich-
Rust. ,Da wir mit einer Punktion nur
einen kleinen Teil untersuchen, ist das
Ergebnis nicht immer représentativ fiir
den Gesamtzustand der Leber”, erklart

die Oberarztin. | www.degum.de |



Management & Krankenhaus 5/2015

Medizin & Technik

15

Weniger Dosis, weniger Kontrastmittel, noch bessere Bildqualitat

Zu Recht erwarten Radio-
logen von CT-Herstellern
die kontinuierliche Verbes-
serung aller Systeme und
Verfahren — immer im Sinne
einer effektiven, sicheren
und patientenschonenden
Radiologie.

Wie die neue Detektortechnologie
die CT-Bildgebung verbessert

Toshiba stellt den neuen Pure-Vision-CT-
Detektor vor, mit dem die Dosis noch-
mals deutlich reduziert werden kann.
Dosis kann sowohl Rontgendosis als
auch Kontrastmitteldosis bedeuten. Eine
neue Fertigungstechnologie wie auch
neue Materialien und Komponenten
zeichnen den innovativen Pure-Visi-
on-Detektor aus. Toshiba erfiillt somit
wieder einmal die hohen Erwartungen
der Anwender.

Nochmals bis zu 40 % weniger
Rontgendosis durch innovative
Technologien

Der neue Detektor wird mittels eines
vollig neuartigen Fertigungsprozes-
ses hergestellt. Die jahrzehntelange
Erfahrung in der Halbleiterfertigung
kommt Toshiba dabei zugute. Statt
einzelne Detektorelemente zu einem
Matrixdetektor zusammenzusetzen,
wird der neue unter hohem Druck ge-
fertigte Detektor aus einem einzigen
Block gefertigt, der mittels eines Lasers
hochst prézise geteilt wird, sodass geo-
metrische Abweichungen nur noch im
Mikrometerbereich liegen.

So entstehen isotrope Detektorele-
mente aus einer Hochleistungskeramik,

Neuer Toshiba-Pure-Vision-Detektor fiir die Volumen-CTs Aquilion ONE Next Gene-
ration und Aquilion ONE ViSION Edition, deutlich erkennbar ist die breite Abdeckung
in z-Richtung, 16 cm werden pro Rotation erfasst, ohne dass der Patient wihrend

des Scan verschoben werden muss. Inshesondere fiir Low-Dose-Cardio-CTs und

fiir neuroradiologische Untersuchungen bietet die breite Abdeckung herausragende
Vorteile.

die bezogen auf das Isozentrum des
CTs 0,5 mm klein sind. Damit sind die
Toshiba-Detektorelemente die kleinsten
Elemente am Markt - die Dichte der
einzelnen Elemente im CT-Detektor
ist somit am hochsten. Der besondere
Vorteil besteht darin, dass das neue De-
tektormaterial eine h6here Homogenitét
besitzt als einzelne zusammengefiigte
Elemente. So kénnen Signalunterschie-
de zwischen den Elementen noch pra-
ziser von der Elektronik erfasst und
differenziert werden, was wiederum zu
einem verbesserten und kontrastreiche-
ren Bildeindruck fiihrt.

Reflektierendes Septum, bis zu
40% hohere Signalausbheute

Neuartig ist das Septum, welches die
einzelnen Detektorelemente vonein-
ander trennt, sozusagen ein optischer
Isolator. Es wird aus einem reflektie-
renden Material produziert und zwi-
schen den Elementen eingebracht. So
wird das Licht, welches vom Detektor
produziert wird, nicht vom Septum
des Elementes absorbiert, sondern re-
flektiert, was das Signal im Vergleich
zum Vorgéingerdetektor verstérkt. Die
Hochprézisionsfertigung der Elemente

produziert geometrisch absolut gerade
Kanten und Fldchen der Elemente - erst
dadurch wird die Reflexion des Signals
hochster Effektivitdt moglich.

Miniaturisierte Elektronik, bis zu
28% weniger Rauschen

Uber die Detektorfertigung hinaus
hat Toshiba auch die Signalverarbei-
tung optimiert. Die elektronischen
Bauteile wurden miniaturisiert und in
weniger Elementen zusammengefasst,
insgesamt ist die Elektronik nun 50 %
kleiner. So wurden die Wege der Sig-
naliibertragung verkiirzt und die Elek-
tronik niher an den Detektor gebracht,
was dazu fiihrt, dass das elektronische
Rauschen um bis zu 28% gemindert
werden konnte.

Praseodymium aktivierter
Szintillator

Der neue PURE-ViSION-Detektor bein-
haltet Praseodymium als hocheffektiven
Aktiviator fiir eine schnelle, konstan-
te und gleichmiRige Signalausbeute.
Praseodymium gehort zu den seltenen
Erden und ist fiir seine herausragen-
den optischen, magnetischen und

Tiefer Blick ins Gewebe

Fotoakustische Bildgebung
ermoglicht die dreidimen-
sionale Darstellung von
Zellen und Gewebe.

Bisher wird sie vor allem genutzt, um
BlutgeféRe zu visualisieren. Tumorzel-
len dagegen erscheinen transparent
und sind somit fast unsichtbar. Wis-
senschaftler der Charité - Universi-
tatsmedizin Berlin, der TU Berlin und
des University College London haben
Tumorzellen genetisch so veridndert,
dass sie den korpereigenen Farbstoff
Melanin produzieren. Damit werden
sie fiir die Fotoakustik erkennbar. Ein
neuartiger Scanner ermdéglicht es zu-
dem, die Tumorzellen selbst in tieferen
Gewebeschichten aufzuspiiren.
Hochauflésende Aufnahmen sind das
Ergebnis fotoakustischer Bildgebungs-
verfahren. Die Methodik vereint Vorteile
der optischen wie auch der akustischen
Bildgebung: Kurze Lichtimpulse werden
in ein Gewebe ausgesendet. Dort wer-
den sie je nach Gewebeart - beispiels-
weise Gefille, Muskel- oder Tumorge-
webe - und den dort enthaltenen Farb-
stoffen unterschiedlich aufgenommen
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und in akustische Ultraschallwellen
umgewandelt. Sensoren an der Gewe-
beoberfliche, wie der Haut, konnen
diese Wellen messen. Anhand der
Daten und mithilfe spezieller Rechen-
algorithmen lassen sich in der Folge
3-D-Bilder rekonstruieren. Im Gegen-
satz zum konventionellen Ultraschall
wird die akustische Strahlung in diesem
Fall im Gewebe erzeugt - ein Prozess,
auch bezeichnet als fotoakustischer Ef-
fekt. Die Streuung akustischer Wellen
auf ihrem Weg durch das Gewebe ist
deutlich geringer als die Streuung von
Licht. Diese Tatsache ermdglicht es,
besonders hochauflosende, raumliche
Bilder der Verteilung von Gewebefarb-
stoffen zu erstellen.

Dr. Jan Laufer, Leiter der Forschungs-
gruppe am Institut fiir Radiologie der
Charité und am Institut fiir Optik und
Atomare Physik der TU Berlin, sowie
die Arbeitsgruppe am University Col-
lege London haben nun gemeinsam
einen neuen, hoch empfindlichen fo-
toakustischen Scanner entwickelt, der
auf einer rein optischen Messung des
Ultraschallfeldes beruht. Die extrem
kleinen Detektoren erzeugen 3-D-Bilder
in einer sehr hohen Auflésung und er-
moglichen Untersuchungen in Gewebe-
regionen von lebenden Organismen mit
Bildtiefen von bis zu einem Zentimeter.
Bisherige, rein optische Technologien

mit hoher Auflésung,
wie Mikroskopie oder
Kohédrenztomografie,
konnten nur Tiefen von
einem Millimeter errei-
chen. Aulerdem haben
die Forscher neue Ver-
fahren zur Rekonstruk-
tion und Analyse der
Daten entwickelt, um
noch bessere Bildqua-
litdten bereitzustellen.

Die Molekulare
Bildgebung macht sich
das  unterschiedliche
Absorptionsspektrum
von Gewebefarbstoffen
zunutze: So nimmt beispielsweise Ha-
moglobin, der rote Blutfarbstoff, ein-
gehende Lichtimpulse anders auf als
das Pigment Melanin. Um nun auch
optisch fast transparente, kontrastlose
Tumorzellen darstellen zu kénnen, ha-
ben Zellbiologen der Forschergruppe
die Erbinformation von Krebszellen
modifiziert, sodass sie selbst lichtab-
sorbierendes Melanin, also ihr eigenes
Kontrastmittel, produzieren. ,,Durch die
Kombination von permanentem, von
den Zellen selbst generiertem Kontrast
und hochauflésender fotoakustischer
Bildgebung konnten wir erstmalig
nicht-invasive Langzeitstudien der Tu-
morentwicklung iiber Zeitraume von
mehreren Wochen erméglichen®, so der
Biomedizintechniker Laufer. Denn die
genetisch veridnderten Zellen produzie-
ren den Farbstoff Melanin nicht nur, sie
geben die modifizierte Erbinformation
bei der Teilung an Tochterzellen weiter.

Die nun entwickelte Methode eroffnet
der fotoakustischen Bildgebung breite
Anwendungsfelder in den Lebenswis-
senschaften, z.B. fiir Studien von zel-
luldren und genetischen Prozessen in
Tumoren im Wachstumsstadium oder
im Verlauf einer Therapie.

| http:/iradiologie.charite.de |

High-End Low-Dose Volumen-CT Aquilion ONE ViSION Edition, welcher den neuen Detektor wie alle anderen Aquilion CTs ,,serien-

maRig“ beinhaltet.

elektrischen Eigenschaften bekannt.
Die schnelle Reaktion des Materials
auf Rontgenstrahlung sowie die kur-
zen Nachleuchtzeiten optimieren die
Bildgebung selbst bei hohen Rotati-
onsgeschwindigkeiten in der CT - zum
Beispiel von 275 Millisekunden fiir ei-
ne Rotation des Aquilion ONE ViSION
EDITION. Der Praseodymium aktivier-
te Detektor konvertiert nahezu 100 %
der Rontgenstrahlung - fiir maximale
Dosiseffizienz.

80 kV Bildgebung fiir Cardio-CTs,
40% weniger Kontrastmittel -
hervorragende Bildqualitat

Aufgrund der erhohten Detektor-
ausbeute ist es moglich, iiber die Dosis
hinaus auch das Kontrastmittel zu redu-
zieren. Werden zum Beispiel Cardio-CTs

mit nur 80 kV durchgefiihrt, stellt sich
das Kontrastmittel deutlicher im GefdR
dar, sodass die Menge an Kontrastmittel
gemindert werden kann. Kardio-CTs mit
hervorragendem Kontrast sind so schon
ab 30 ml Kontrastmittel méglich.

Ab sofort: Innovativer Pure-Vision-
Detektor fiir alle neuen Aquilion-
CTs - Patienten profitieren von neuer
Technologie

Wihrend normalerweise Innovatio-
nen zunichst fiir High-End-Systeme
verfiigbar gemacht und erst spiter fiir
Routine-CTs angeboten werden, geht
Toshiba diesmal einen besseren Weg
- alle neuen Aquilion-CTs erhalten den
neuen Pure Vision.

So werden die High-End-Volumen-
CTs Aquilion ONE ViSION Edition und
Aquilion ONE Next Generation wie
die Aquilion-PRIME-CTs als auch die

Aquilion-RXL- und die neuen Aquilion-
ightning-Low-Dose-CTs mit dem neuen
Detektor ausgestattet. Zusétzlich erhalt
auch der Aquilion Large Bore, der CT
mit der weltweit grofiten Gantryoffnung
von 90 cm und dem weltweit groRten
gemessenen Field of View von 70 cm,
den neuen Pure-Vision-Detektor.

Der besondere Anspruch Toshibas
besteht darin, den innovativen Detek-
tor unmittelbar bei allen Neu-Systemen
verfiigbar zu machen, damit moglichst
viele Anwender einerseits und vor allem
Patienten andererseits davon profitieren.

Toshiba Medical Systems

Andreas Henneke, Leiter Produktbereich CT
Andreas.Henneke@toshiba-medical.eu
www.toshiba-medical.de
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Ein in Hessen und dem
Rhein-Main-Gebiet in dieser
Form einmaliges universi-
tares und interdisziplinares
Herzinsuffizienzzentrum hat
am Universitatsklinikum
Frankfurt den Betrieb
aufgenommen.

Unter gemeinsamer Leitung von Kardio-
logie und Herzchirurgie biindeln darin
acht Fachgebiete ihre Therapie- und For-
schungskompetenz, um Patienten mit
schwerer Herzschwiche an einem Ort
alle etablierten und zahlreiche innova-
tive Behandlungsmethoden anzubieten.
Zur Maximalversorgung unter einem
Dach zihlen etwa Herztransplantatio-
nen, Kunstherz- und Stammzelltherapi-
en aber auch der intensivmedizinische
Interhospitaltransfer.

Etwa 1,8 Mio. Menschen sind in
Deutschland von einer Herzinsuffizi-
enz betroffen. Dabei handelt es sich
um eine Storung der Pumpfunktion des
Herzens, die durch eine direkte oder
indirekte Schadigung des Organs ent-
steht. Sie gehort zu den drei hdufigsten
Todesursachen in Deutschland. Um die
Patienten optimal zu behandeln, sind
zahlreiche Verfahren und medizinische
Disziplinen nétig. Dies gilt im Besonde-
ren fiir die schwere Herzschwiéche und
die vielfiltigen, ihr zugrundeliegenden
Krankheitsbilder. Doch existieren bun-
desweit kaum Einrichtungen, die simt-
liche Therapie- und Nachsorgeoptionen
an einem Ort bereitstellen. Nach kon-
zentrierter Vorarbeit wurde nun unter
gemeinsamer Leitung von Kardiologen
und Herzchirurgen ein Herzinsuffizi-
enzzentrum am Universitdtsklinikum
gegriindet, das nicht nur die moderns-
ten Therapien gegen fortgeschrittene
Herzinsuffizienz in einzigartiger Inter-
disziplinaritdt kombiniert. Die internati-
onal renommierte Spitzenforschung am
Klinikum, etwa zur Stammzelltherapie
oder zur minimalisierten Herztechnik,
eroffnet Patienten auch Zugang zu Be-
handlungsansétzen, die noch nicht zum
Standard zéhlen.

Spezialisten am Patientenbett

,Die Besonderheit an unserem Zent-
rum ist, dass die Therapie der Herz-
insuffizienz und ihrer Komplikatio-
nen hier maximal den individuellen
Bediirfnissen der Patienten angepasst
werden kann®, erldutert Prof. Stephan
Fichtlscherer, stellvertretender Direktor
der Kardiologie, das vielschichtige Be-
handlungskonzept. ,Voraussetzung fiir
diese weitreichende Individualisierung
der Therapie ist, interdisziplinar zu di-
agnostizieren, zu betreuen und zu ver-
sorgen” ergdnzt Prof. Ulrich Stock, chi-
rurgischer Leiter des Herzinsuffizienz-
zentrums. Die Struktur des Zentrums

Der Wechsel der Methode
des Zugangs zum Herzen

reduziert die Sterblichkeit

deutlich.

Nathalie Matter, Universitat Bern

Aktuell erfolgt der Zugang zum Herzen
bei Untersuchungen oder Behandlun-
gen mit Herzkathetern meist via Leiste.
Deutlich besser schneidet als Methode
jedoch der Zugang iibers Handgelenk
ab. Dies zeigt eine internationale Studie,
an der die Universitit Bern maf3geblich
beteiligt ist.

Pro Jahr werden in der Schweiz rund
46.000 Herzkatheter-Untersuchungen
durchgefiihrt, etwa 22.000 sind ver-
bunden mit einer Behandlung der
Herzkranzgefife. Dabei werden die
Gefille, etwa bei einem Herzinfarkt,

Gebiindelte Kraft fiir schwache Herzen

basiert dabei auf der engen Kooperation
und der hohen Expertise der beiden
Kerndisziplinen, der Kardiologie und
der Herzchirurgie, die ihre Entschei-
dungen gemeinsam und im Konsens
treffen. Sie koordinieren zudem die
weiterreichende Zusammenarbeit mit
acht angrenzenden Fachkliniken und

Was

Herzkatheter-Eingriffe
werden nicht in einem kon-
ventionellen Operationssaal
durchgeflhrt, sondern in
einem Katheterlabor.

Prof. Dr. Eckart Fleck, Deutsche Gesellschaft
fur Kardiologie, Diisseldorf

Die DGK legt nun neue Anforderungen
fiir die baulichen Gegebenheiten und
den Betrieb solcher Einrichtungen fest.

,Die Geschichte der interventionellen
Kardiologie ist eine Erfolgsgeschichte.
Vor einigen Jahren beschéftigten uns
im Katheterlabor vor allem Untersu-
chungen der HerzkranzgefilRe sowie
die Aufweitung von GefdRen. Heute
werden bei verschiedensten Erkran-
kungen des Herzens Behandlungen
mit dem Herzkatheter durchgefiihrt®,
betonte Prof. Dr. Volker Schéchinger
(Fulda), auf der 81.Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft fiir Kardiolgie
in Mannheim.

,S0 sind die Diagnostik und Behand-
lung von Herzrhythmusstérungen so-
wie die Implantation von Rhythmusag-
gregaten, also z.B. Herzschrittmachern
und Defibrillatoren, hinzugekommen.“

An grol3er Bedeutung gewinnen der-
zeit die mittels Katheter durchgefiihrten

mit einem kleinen Ballon erweitert und
mit einem medikamentenbeschichteten
Stent gestiitzt, sodass der Herzmuskel
wieder ausreichend mit Blut versorgt
wird. Aktuell erfolgt die Mehrheit aller
Interventionen mit dem Herzkatheter
noch iiber den Leistenzugang. Der al-
ternative Zugang iiber das Handgelenk
wird in der Schweiz seltener gewahlt, da
er technisch anspruchsvoller ist.

Die Umstellung auf diese Methode
hat jedoch bereits begonnen. Zu Recht,
wie die bisher grofite randomisierte Stu-
die zum Vergleich von Handgelenk und
Leiste als Zugangsorte fiir Herzkatheter-
Untersuchungen zeigt.

Denn der Zugang iiber das Handge-
lenk kann Leben retten: Die Methode
reduziert nicht nur das Risiko fiir Blu-
tungen, sie senkt auch die Sterblich-
keit der Patientinnen und Patienten
um mehr als ein Viertel. Die Studie
wird heute in der Medizinfachzeitschrift
Lancet publiziert. ,Die beobachtete
Reduktion der Gesamtsterblichkeit

Abteilungen des Universitétsklinikums,
etwa der Nephrologie, Hepatologie,
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Dermato-
logie, Gynékologie, Urologie, Zahnheil-
kunde oder auch der Psychosomatik. So
ist eine enorme Vielfalt an Therapieopti-
onen permanent gewahrleistet. ,,Die Be-
handlung im Herzinsuffizienzzentrum

erfolgt integrativ. Unsere Patienten
miissen nicht mehr unterschiedliche
Fachexperten einzeln aufsuchen. Alle
erforderlichen Spezialisten kommen
direkt an das Patientenbett oder in die
Ambulanz. Die Behandlungsqualitit
verbessert sich fiir unsere Patienten
hiermit nochmals spiirbar®, verdeut-
licht Prof. Birgit ABmus, internistische
Leiterin des Herzinsuffizienzzentrums.

Vom Katheter bis zum Kunst-
herz - etablierte Therapie-
optionen verfiighar

Von der komplexen medikamentésen
Therapie iiber Verfahren der interven-
tionellen Kardiologie bis hin zu mini-
malinvasiven chirurgischen Eingriffen
bietet das Herzinsuffizienzzentrum alle
etablierten Therapien zur Behandlung
der fortgeschrittenen Herzinsuffizienz
an. Hierzu zdhlen kathetergestiitzte
Malinahmen, z.B. Aortenklappenersatz-
und Mitralklappeneingriffe, genauso
wie Interventionen bei bereits implan-
tierten Herzunterstiitzungstechniken.
Die Herzchirurgie des Klinikums legt
einen Schwerpunkt auf die chirurgi-
sche Versorgung bei Herzinsuffizienz
im Endstadium, was den Ersatz der

Herzfunktion erforderlich macht. Kann
bei minderschweren Fillen die Herz-
funktion noch durch hochspezialisierte
Herzschrittmacher und Defibrillatoren
verbessert werden, sind im terminalen
Stadium Herz- oder Kunstherztransplan-
tationen notwendig. Neben Hamburg ist
das Frankfurter Universitédtsklinikum
das einzige universitire Zentrum in
Deutschland, das iiber die Herztrans-
plantation hinaus auch minimalinvasive
Implantationen von Kunstherzen ohne
Herz-Lungen-Maschine anbietet.

Internationale Spitzenforschung
vermittelt Zugang zu neuen
Therapien

Ein weiterer wesentlicher Pfeiler der
Arbeit des Herzinsuffizienzzentrums
ist die enge Verzahnung mit den in-
ternational renommierten Forschungs-
einrichtungen des Klinikums. So ist die
Kardiologie seit Jahren fithrend in der
Erforschung neuer Therapiemethoden.
Klinische wie auch wissenschaftliche
Rankings dokumentierten diese Fiih-
rungsposition. ,,Spitzenforschung in Ver-
bindung mit klinischen Studienprojek-
ten er6ffnet unseren Patienten Zugang
zu hochinnovativen Therapieverfahren,

die ihnen andernorts noch verwehrt
sind*, sagt Prof. Anton Moritz, Direktor
der Klinik fiir Thorax-, Herz- und Thora-
kale GefdRchirurgie. ,Mit dem kiirzlich
am Universitétsklinikum implantierten
Uberwachungssystem CardioMEMS fiir
Patienten mit Herzschwiche konnten
wir beispielsweise eine iiberaus fort-
schrittliche Technik zur Verfiigung stel-
len, die hoffentlich auch bald durch die
Krankenkassen getragen wird", ergénzt
der Kardiologe Prof. Andreas Zeiher,
Direktor der Medizinischen Klinik III.

Forschungsschwerpunkt ist die
Stammzelltherapie gegen Herzinfarkt-
folgen, mit der sich die Arbeitsgruppe
von Prof. Andreas Zeiher, Prof. Stefanie
Dimmeler und Prof. Birgit ARmus be-
schaftigt. Zudem erforscht Prof. Stefan
Hohnloser in der Elektrophysiologie
Schrittmacher und Defibrillatoren im
Rahmen der sog. Device-Therapie. Prof.
Stephan Fichtlscherer widmet sich Stu-
dien zur Heilung von strukturellen und
koronaren Herzerkrankungen. Schlief3-
lich erforscht die Arbeitsgruppe um
Prof. Andres Beiras, Prof. Ulrich Stock
und Prof. Anton Moritz die Regeneration
von Herzklappen.

| www.kgu.de |

Kardiologen und Labore kdnnen miissen

minimalinvasiven Implantationen von
Aortenklappen (Klappen-Stents), die
TAVI-Eingriffe, und stellen damit nun
neue Anforderungen an die Ausriistung
der Katheterlabore. Prof. Schachinger:
»Diese Entwicklung wird sich aller
Wahrscheinlichkeit nach in den kom-
menden Jahren fortsetzen. Vor allem
werden interventionelle Verfahren auch
fiir die Behandlung von Erkrankungen
an weiteren Herzklappen erwartet. Dies
bedeutet, dass mit dem Herzkatheter
heute vermehrt Eingriffe durchgefiihrt
werden, die den Charakter kleiner Ope-
rationen haben.”

Damit entstanden aus bzw. neben
den klassischen Herzkatheterlaboren
Hybrid-OPs bzw. Hybrid-Labore, die
wesentliche Moglichkeiten von Kathe-
terlabor und Operationssaal verbinden.
Die DGK hat kiirzlich in einer Leitlinie
Qualititsstandards sowohl fiir klassi-
sche Herzkatheterlabore als auch fiir
Hybrid-OPs festgelegt. An der Gestal-
tung waren neben interventionellen
Kardiologen auch Rhythmologen, Hy-
gieniker und weitere Experten z.B. fiir
Strahlenschutz oder Datenverarbeitung
beteiligt. Auch ein Herzchirurg war im
Team.

Wichtige Bedeutung fiir
hochwertige Bildgebung

-Hygiene spielt eine noch gréRere Rolle
und muss ndher an Operationssaal-
Bedingungen herangefiihrt werden®, so

Prof. Schéchinger. ,,Ein Hybrid-Labor
fiir TAVI muss beispielsweise getrennte
Patienten- und Personalschleusen ha-
ben. Und man braucht mehr Platz, weil
fiir TAVI mehr Gerite und Personal be-
notigt werden Gleichzeitig sei es aber
auch nicht sinnvoll, das Katheterlabor
einfach durch einen Operationssaal zu
ersetzen. Prof. Schichinger: ,,Dies ist
aufgrund der besonderen Bedeutung
der speziellen hochwertigen Bildge-
bung fiir Katheter-Untersuchungen
und -Interventionen nicht machbar.
In einem reinen Operationssaal ist
Raumluftklasse 1A erforderlich mit
einem laminaren Luftfluss iiber dem
Operationsfeld. Im Katheterlabor ist
das schwierig zu erreichen, weil die
Rontgenanlage im Luftfluss steht. Al-
lerdings zeigen die Daten, dass Raum-
luftklasse 1B fiir die im Hybrid-Labor
durchgefiihrten Eingriffe wie TAVI aus-
reicht. Im Ubrigen wird mittlerweile
auch fiir Standard-Herzkatheterlabore,
die neu erstellt werden, Raumluftklasse
1B empfohlen.”

Erstmals werden in der Leitlinie
ausfiihrlich neue Aspekte behandelt,
berichtet Prof. Schachinger: ,,Die kom-
binierte Bildgebung trdgt der wachsen-
den Bedeutung der dreidimensionalen
Darstellung der Herzstrukturen Rech-
nung. Die Kardioanalgesie thematisiert
die zunehmende Bedeutung von Ein-
griffen in oberfldchlicher Einschli-
ferung, ohne kiinstliche Beatmung.
Vielfiltige Auflagen und Richtlinien

Herzkatheter

wurde durch eine Meta-Analyse aller
relevanten Studien untermauert®, sagt
einer der Hauptverantwortlichen, Prof.
Peter Jiini, neuer Direktor des Instituts
fiir Hausarztmedizin der Universitét
Bern. ,Deswegen sollte nun baldmég-
lichst von der Leiste aufs Handgelenk
umgestellt werden®, so Jiini.

Weniger Todesfélle,
keine Mehrkosten

Die Studie, an der Forschende der Uni-
versitidt Bern gemeinsam mit Kollegin-
nen und Kollegen aus Italien, Spanien,
Schweden und den Niederlanden gear-
beitet haben, wurde in der Zeitschrift
,Lancet“ publiziert. Sie basiert auf
den Daten von rund 8400 Patienten
mit akutem Herzinfarkt oder hohem
Risiko dafiir. Nach 30 Tagen wurden
bei Patientinnen und Patienten, bei
denen das Handgelenk als Zugangsort
fiir den Herzkatheter gewdhlt wurde,
66 Todesfille beobachtet, bei Patienten

mit Leiste als Zugangsort 91 Todes-
fille.

,Bisherige Studien haben eine Re-
duktion des Blutungsrisikos gezeigt,
aber keine klaren Vorteile beziiglich
Sterblichkeit“ meint der Erstautor der
Studie, Dr. Marco Valgimigli von der
Universitét Rotterdam, Niederlande, und
erklirt: ,Die dank unserer Analysen
nun ebenfalls gesicherte Reduktion der
Gesamtsterblichkeit geht vor allem auf
eine Verminderung groRerer Blutungen
an der Zugangsstelle zuriick.“ In der
Studie wurden beim Handgelenkszu-
gang 16, beim Leistenzugang hingegen
43 dieser Blutungen beobachtet.

,Aufgrund dieser Zahlen gehen wir
davon aus, dass mit einer vollstindigen
Umstellung des Zugangs von der Leis-
te auf das Handgelenk in der Schweiz
jahrlich mehrere Hundert Blutungen
oder Todesfille vermieden werden kon-
nen”, sagt Jiini, ,und dies génzlich ohne
Mehrkosten.“ Die Studie sei damit ein
typisches Beispiel fiir eine grofle Studie

zu Strahlenschutz, Hygiene und Do-
kumentation werden mit praktischen
Handlungsempfehlungen zusammen-
gefasst. Auerdem wurde ein aktuali-
siertes Muster fiir die gesetzlich vor-
geschriebenen Arbeitsanweisungen
veroffentlicht.

Bereits heute muss in Deutschland
jedes Katheterlabor von einem Facharzt
fiir Hygiene oder vergleichbarer Quali-
fikation abgenommen werden. ,Wir ge-
ben nun Hygienikern auf Basis der pub-
lizierten Literatur, Gesetzesvorschriften
und dem gesammelten Expertenwissen
einen MaRstab an die Hand, an dem
sie sich bei der Abnahme orientieren
konnen®, so Prof. Schéchinger. ,,Auch
Architekten oder Krankenhausplaner
erhalten mit der Leitlinie eine Orien-
tierung fiir ihre Arbeit.“

Curricula fiir Spezialisten

Ebenso wie die Einrichtung des Kathe-
terlabors miisse auch die Ausbildung
der interventionellen Kardiologen
hochsten Anforderungen entsprechen,
so der Experte. Die DGK hat dazu
Curricula geschaffen, welche auf die
Spezialisierungen und Sub-Spezialisie-
rungen des in rasanter Entwicklung
befindlichen Faches Riicksicht nehmen
(http://curricula.dgk.org). Das ist nicht
mit der gesetzlich durch die Arztekam-
mern autorisierten Weiterbildung zu
verwechseln. Hier geht es um freiwilli-
ge Zusatzqualifikationen in besonders

mit simpler Fragestellung, welche die
Praxis verdndere und die Behandlungs-
strategie maRgeblich verbessere. ,Viele
dieser einfachen Fragestellungen sind
uninteressant fiir die Industrie, aber
hoch relevant fiir unsere Patienten®
fithrt der Berner Professor fiir Haus-
arztmedizin aus. Deswegen brauche es
in der Schweiz, wie in anderen Lindern
langst der Fall, industrieunabhéngige
Finanzierungsquellen fiir die patienten-
zentrierte klinische Forschung, welche
in Zukunft die zur Durchfiihrung sol-
cher Studien notwendigen ein- oder
zweistelligen Millionenbetrdge auf-
bringen kénnen.

Umstellung auf neue Methode
braucht Ausbildung

Der Zugang am Handgelenk ist tech-
nisch allerdings anspruchsvoller als
jener via Leiste. Denn die Arterie, wel-
che am Handgelenk fiir die Einfiihrung
des Herzkatheters verwendet wird, ist

spezialisierten Bereichen innerhalb der
Kardiologie wie beispielsweise der
interventionellen Kardiologie oder
Rhythmologie, welche beide invasiv
(im Herzkatheterlabor) tatig sind.
,Die Zertifizierung von Ausbildungs-
bedingungen und Herzkatheter-Stétten
kommt dabei sowohl mittel- als auch
unmittelbar der Qualitit der Patien-
tenversorgung in Deutschland zugute®,
betont Prof. Schéchinger. ,,Die 2012 von
der DGK gestartete Qualitéts-Initiative
erreicht aktuell ein erstes Zwischenziel.
Bis Jahresmitte werden wir in Deutsch-
land mehr als 2.000 erfahrene, zertifi-
zierte interventionelle Kardiologen und
1.000 zertifizierte Rhythmologen ha-
ben. Als nédchsten Schritt zertifizieren
wir derzeit Zentren als Ausbildungs-
Stétten, in denen junge Kolleginnen
und Kollegen ihre Zusatzqualifikation
in standardisierter, hochwertiger Qua-
litit erwerben konnen. Antrdge von
mehr als 150 (Interventionelle Kardio-
logie) bzw. 100 (Rhythmologie) Stétten
werden bereits bearbeitet.“ Diese Stét-
ten miissen Mindestanforderungen an
Ausstattung, Fortbildungsstrukturen,
Behandlungs-Spektrum und -Zahlen
sowie notwendige interdisziplindre
Kommunikation, zum Beispiel mit der
Herzchirurgie, erfiillen, um zertifiziert
werden zu konnen, was dann alle fiinf
Jahre wieder iiberpriift werden wird.

| www.dgk.org |

kleiner als diejenige in der Leiste. Der
Zugang iiber diesen Weg erfordert
geniigend Erfahrung und eine hohe
technische Fertigkeit. ,Eine sofortige
Umstellung ist deshalb nicht moglich,
es braucht dazu eine entsprechende
Ausbildung®, erldutert Prof. Stephan
Windecker, Chefarzt Kardiologie am
Inselspital Bern. ,,Zudem ist bei einem
kleinen Prozentsatz der Patientinnen
und Patienten ein Zugang via Hand-
gelenk aus technischen Griinden nicht
moglich, sie miissen trotzdem iiber die
Leiste behandelt werden.“ Windecker,
Hauptverantwortlicher fiir die entspre-
chende Richtlinie der Européischen Ge-
sellschaft fiir Kardiologie, war nicht in
die Studie involviert. Trotzdem ist er
zuversichtlich, wie er sagt: ,,Eine Trend-
wende hat bereits stattgefunden, wel-
che durch die Studienresultate weiter
befliigelt wird.”

www.unibe.ch |
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Schneller verfiigbare Fahrzeuginformationen gefordert

DIVI und BAND fordern
schneller verfiigbare
Fahrzeuginformationen fir
Einsatzkrafte von Feuer-
wehr und Rettungsdiensten.

Larissa Vogt, Deutsche Interdisziplinare
Vereinigung fiir Intensiv- und Notfallmedizin,
Berlin

Eigentlich sind es richtig gute Nach-
richten. Neue Technologien, hochwertige
Wertstoffe und modernste Technologie
machen unsere Autos immer sicherer.
Der Nachteil: Wenn es dann doch ein-
mal zu einem schweren Verkehrsunfall
kommt, sind Feuerwehr und Rettungs-
krifte oft stark gefordert, wenn es da-
rum geht, Patienten moglichst schnell
und sicher aus einem Fahrzeug zu be-
freien. Wo an der Karosserie miissen
Spreizer und Schere angesetzt werden?
Wie verhindert man ein Auslésen des
Airbags? Wie umgehen mit einem Hy-
bridantrieb? Ohne die entsprechenden
Informationen zu jedem Fahrzeug ist
das eine herausfordernde und zeitrau-
bende Aufgabe. Deshalb fordern die
Deutsche Interdisziplinédre Vereinigung
fiir Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI)
sowie die Bundesarbeitsgemeinschaft
der Notérzte in Deutschland (BAND) die
Schaffung einer gesetzlichen Grundlage,
um Einsatzkriften den Zugang zu die-
sen Informationen durch eine Kennzei-
chenabfrage direkt an den Unfallstellen
zu ermoglichen.

R N

Bereits in den sechziger Jahren des
vorigen Jahrhunderts waren rund acht
Millionen Kraftfahrzeuge auf deutschen
Strallen unterwegs. Die zunehmende
Mobilitdt hatte viele positive Auswir-
kungen auf unser Leben und unsere
Wirtschaft, aber auch negative Aus-
wirkungen auf die Sicherheit. ,Die
Zahl der Menschen die bei einem
Verkehrsunfall verletzt wurden oder
gar starben, nahm von Jahr zu Jahr
zu“, sagt Dr. Tim Heyne, Vertreter der

S
=
&
°
g
S
i
T
=
S
~z
=
IS
&=
o}
)
&

DIVI im Arbeitskreis ,Retten”. ,Des-
halb unternahm man schon damals
groRBe Anstrengungen, um verunfallten
Personen schneller helfen zu konnen.
Dazu gehorte ein flichendeckendes
Netz sogenannter bodengebundener
Rettungsmittel, das weltweit dichteste
Luftrettungsnetz sowie Verbesserungen
der straRenbaulichen Infrastruktur Na-
tiirlich arbeiten auch die Automobilher-
steller standig an der Verbesserung der
Fahrzeugsicherheit. Mit groBem Erfolg:

Die Zahl der Verkehrstoten konnte seit-
her dramatisch gesenkt werden. Kamen
1991 noch 11.300 Menschen bei einem
Verkehrsunfall ums Leben, sank die
Zahl der Opfer bis 2014 auf 3.368.

Auf Initiative des Arbeitskreises fiir
Katastrophenschutz und zivile Vertei-
digung (AfKzV) wurde 2010 unter dem
Dach des Verbands der Automobilindu-
strie (VDA) der Arbeitskreis ,Retten”
gegriindet. Hier diskutieren Vertreter
der Automobilindustrie mit Experten
der Feuerwehrverbidnde (Deutscher Feu-
erwehrverband (DFV), Arbeitsgemein-
schaft der Leiter der Berufsfeuerwehren
(AGBEF), Verein zur Forderung des Deut-
schen Brandschutzes (vfdb) und Fachge-
sellschaften der Notfallmedizin (DIVI,
BAND) aktuelle Aspekte der Unfallret-
tung und erarbeiten Losungsansitze.

,Einer der Meilensteine der Arbeit
des Arbeitskreises war die Erarbeitung
von einheitlichen Fahrzeuginformatio-
nen in Form von Rettungsdatenblittern,
welche von den Fahrzeugherstellern zur
Verfiigung gestellt werden, und die Eta-
blierung eines weltweit einheitlichen
Standards dieser fiir die Rettungskrifte
so wichtigen Informationen®, erklért der
Experte der DIVI, der auch Arbeitsgrup-
penleiter am Institut fiir Verkehrsunfall-
forschung in Gottingen ist. Die Informa-
tionen, welche von den Herstellern zur
Verfiigung gestellt werden, zeigen nicht
nur potentielle Gefahren, wie z.B. die
Lage von unter hohem Druck stehenden
Gasgeneratoren zum Fiillen von Airbags
auf, sondern geben den Einsatzkriften
auch klare Handlungsanweisungen, wie
etwa zur sicheren Deaktivierung eines
Hochvoltsystems in einem Hybridfahr-
zeug nach einem Unfall.

Notfallversorgung in Gefahr

Ein gemeinsames Gutachten
von DKG und DGINA
gewahrt erstmals Einblicke
in die Patienten- und Leis-
tungsstrukturen deutscher
Krankenhauser im Bereich
der ambulanten Notfall-
versorgung — und macht
ihre hochst problematische
Situation transparent.

Notaufnahmen in Krankenhéusern sind
die tragende Séule der ambulanten Not-
fallversorgung. Zu diesem Ergebnis
kommt ein Gutachten, das die Deutsche
Krankenhausgesellschaft in Koopera-
tion mit der Deutschen Gesellschaft
interdisziplinidre Notfall- und Akutme-
dizin beauftragt hat. Zugleich macht es
deutlich, dass eine Weiterentwicklung
in dem Bereich dringend nétig ist, um
auch in Zukunft eine hohe Versorgungs-
qualitat sicherstellen zu konnen. Denn
bereits heute sind Notaufnahmen in
vielen Regionen massiv iiberlastet. Sie
konnen die an sie gestellte Aufgabe, alle
Notfallpatienten rasch und kompetent
zu versorgen, nicht mehr erfiillen. Die
Folge sind lange Wartezeiten und eine
steigende Gefahr fiir Behandlungsfeh-
ler. Eine Ursache dafiir ist die unzurei-
chende Vergiitung des umfangreichen
Leistungsangebotes moderner Notauf-
nahmen. Besonders unterfinanziert ist
dabei der Bereich der ambulanten Not-
fallversorgung, wie das Gutachten zeigt.

Fiir das ,,Gutachten zur ambulanten
Notfallversorgung im Krankenhaus
- Fallkostenkalkulation und Struk-
turanalyse” wurden im Rahmen einer
aufwendigen Kalkulation die fallbezo-
genen Kosten- und Leistungsdaten von
insgesamt 612.070 ambulanten Notfal-
len aus 55 deutschen Krankenhdusern
erhoben und analysiert.

Milliarden-Defizit

,Das Gutachten zeigt einerseits die hohe
Versorgungsqualitét der Notaufnahmen
in Deutschland. Gleichzeitig stellt diese

Situation aber immer mehr Kliniken
vor ernsthafte Probleme*, warnt der
Generalsekretiar der DGINA, Dr. Timo
Schopke. Denn der Betrieb einer Not-
aufnahme, die rund um die Uhr um-
fangreiche Diagnose- und Behandlungs-
moglichkeiten vorhélt, sei wesentlich
teurer als der Betrieb einer Arztpraxis,
erklért der Notfallmediziner. Allerdings
wiirde bei der Vergiitung ambulanter
Leistungen bislang kein Unterschied ge-
macht: ,,Unabhéngig davon, wann und
wo ein Notfall ambulant versorgt wird,
werden lediglich die durchschnittlichen
Kosten einer Arztpraxis zu reguldren
Sprechstundenzeiten erstattet. Die et-
wa viermal so hohen Kosten der Kran-
kenhéuser sind nicht gedeckt.” Allein
dadurch ergebe sich bundesweit ein
jahrlicher Fehlbetrag von rund einer
Milliarde Euro fiir die Kliniken. Und der
wirtschaftliche Schaden steigt weiter,
denn jedes Jahr suchen mehr Patienten
die Notaufnahmen von Krankenhéusern
auf. Bereits heute sind es mehr als 20
Millionen Menschen pro Jahr.

Zentralisierte Notfallversorgung
vereinfacht Behandlung

Im Gutachten konnten drei Gruppen
von Patienten identifiziert werden:
Gut 40% aller Notfélle miissen statio-
ndr versorgt, also im Krankenhaus
aufgenommen werden. Etwa weitere
40% konnen nach einer ambulanten
Behandlung in der Notaufnahme so-
fort entlassen werden. Allerdings wer-
den bei ihnen spezifische Leistungen
eines Krankenhauses bendtigt, die
im Notfall weder in einer Arztpraxis
noch in einer Bereitschaftspraxis der
Kassendarztlichen Vereinigungen (KV)
unverziiglich erbracht werden konnten.
Dazu gehoren beispielsweise Rontgen-,
CT- oder Laboruntersuchungen sowie
weitere fachspezifische und fachiiber-
greifende Behandlungen - etwa durch
Unfallchirurgen, Gynidkologen oder
Kinderirzte. Zu dieser Gruppe gehoren
auch die Patienten, die mit dem Ret-
tungsdienst ins Krankenhaus gebracht
werden, die aber dank der aufwendigen
Behandlungen in den Notaufnahmen
nicht stationdr aufgenommen werden
miissen. Lediglich 20% der Patienten -
also jeder Fiinfte - hétte eigentlich auch
ambulant in einer Arztpraxis behandelt

werden kénnen. Diese Moglichkeit ist
aber nachts und an Wochenenden nicht
tiberall oder nicht durchgehend vorhan-
den, wie aus dem Gutachten hervorgeht.
Die DGINA fordert daher ein einfach
zu durchschauendes Notfallsystem, bei
dem die Patienten unter anderem von
einem zentralen Anlaufpunkt fiir die
Notfallversorgung profitieren: ,Dafiir
muss die Zusammenarbeit der kas-
sendrztlichen Bereitschaftspraxen mit
den Notaufnahmen dringend institutio-
nalisiert und ausgebaut werden - so wie
es auch im Versorgungsstéirkungsgesetz
gefordert wird. Die Umsetzung muss
zusitzlich vom Gesetzgeber kontrol-
liert werden®, sagt der Generalsekretér
der Fachgesellschaft. Allerdings seien
die vorgeschlagenen Kooperationen
nicht unproblematisch: ,Labor- und
Rontgendiagnostik, aber auch andere
Leistungen wie Gipsverbidnde oder ei-
ne Kreislaufiiberwachung, werden auch
weiterhin im Krankenhaus stattfinden
miissen - nimlich immer dann, wenn
Notfallpatienten am Ort ihrer Vorstel-
lung eben Kkeinen niedergelassenen
Arzt mit entsprechender Qualifikation
antreffen. Doch eine entsprechende Kos-
tendeckung sieht der Gesetzesentwurf
nicht vor. Damit wird die finanzielle
Belastung fiir die Kliniken auch in den
kommenden Jahren weiter steigen®,
bedauert Schopke. Er bezweifelt, dass
unter diesen Bedingungen kiinftig noch
ausreichend Krankenh&user in der Lage
sein werden, eine qualitativ hochwertige
Notfallversorgung zu gewihrleisten.

Sicherstellungsauftrag wahrneh-
men - iiberall und jederzeit

Wie ,Die Welt* berichtet, weisen Kassen-
drzte die Kritik der DKG zuriick: Der
Bereitschaftsdienst werde bundesweit
flaichendeckend sichergestellt. Aufler-
halb der Sprechzeiten der Praxen sei die
bundesweite Bereitschaftsdienstnum-
mer 116117 erreichbar. ,,Die Klagen der
DKG zeigen, dass die Krankenh&user
schon jetzt iiberfordert sind und eine
weitere Offnung fiir ambulante Leistun-
gen erst recht nicht verkraften konnen”,
sagte ein Sprecher der Kassenérztlichen
Bundesvereinigung (KBV).

Dazu Timo Schépke: ,Die ,Uberfor-
derung’ resultiert vor allem aus der un-
zureichenden Finanzierung derjenigen

ambulanten Leistungen, die zwingend
in Krankenhéusern erbracht werden
miissen - etwa bei der Versorgung
von Patienten, die vom Rettungsdienst
eingewiesen werden. Hierfiir stehen in
Krankenhéusern nicht ausreichend Res-
sourcen zur Verfiigung. Denn bislang
vereinbart allein die Kassenirztliche
Vereinigung die Vergiitung ambulan-
ter Leistungen mit den Krankenkassen.
Kosten, die Krankenhidusern aus am-
bulanten Notfallleistungen entstehen,
werden dabei nicht beriicksichtigt
Aus Sicht der DGINA bestehe seitens
der Notfallmediziner iiberhaupt kein
Interesse, sich fiir weitere ambulante
Leistungen zu 6ffnen. Im Gegenteil: Es
wire wiinschenswert, wenn die kassen-
drztlichen Vereinigungen ihren Sicher-
stellungsauftrag fiir die ambulante Not-
fallversorgung verstiarkt wahrnehmen
wiirden - iiberall und jederzeit. Eine
Telefonnummer reiche dafiir nicht aus.

Wichtige Bestandteile der
offentlichen Daseinsvorsorge

Abschliefend fasst Schépke zusammen:
,Durch die Verbindung 6konomischer
Aspekte mit der Versorgungsrealitit
bietet das Gutachten eine einzigarti-
ge, datenbasierte Diskussionsgrundlage
fiir die dringend notwendige Weiterent-
wicklung - nicht nur der ambulanten
Notfallversorgung. Alle Leistungen, die
zwingend in Notaufnahmen erbracht
werden miissen, miissen auch kosten-
deckend finanziert werden.“ Dafiir sei
es wichtig, die klinische Notfallver-
sorgung endlich als Bestandteil der
offentlichen Daseinsvorsorge anzuer-
kennen. Ahnlich wie Polizei, Feuer-
wehr und Rettungsdienste miisste sie
dafiir aus einem ausreichend hohen
Budget finanziert werden, das sie in
die Lage versetzt, stets alle notwen-
digen Ressourcen vorzuhalten, so der
DGINA-Generalsekretir.

Das ,Gutachten zur ambulanten
Notfallversorgung im Krankenhaus
- Fallkostenkalkulation und Struktur-
analyse“ kann auf der Internetseite der
Deutschen Gesellschaft interdisziplinére
Notfall- und Akutmedizin herunterge-
laden werden.

| www.dgina.de |

Die Erarbeitung dieses Standards ist
das Ergebnis der engagierten Arbeit der
vergangenen Jahre von Rettungsmedizi-
nern und Vertretern der Feuerwehren in
Zusammenarbeit mit der Automobilin-
dustrie und ist aus Sicht des Arbeitskrei-
ses deutlich sinnvoller und sicherer. Von
entsprechenden Kennzeichnungsideen
wurde nach anfinglichen Diskussionen
Abstand genommen, und auch die Idee
des Mitfiihrens von Informationen im
Fahrzeug (Stichwort Rettungskarte)
wurde aufgrund der nicht sicheren
Verfiigbarkeit fiir die Einsatzkrifte von
Feuerwehr und Rettungsdiensten nicht
weiter verfolgt.

AuBerdem wurde eine Losung zur
Sicherstellung der Verfiigbarkeit der In-
formationen fiir die Einsatzkréfte am
Unfallort gefunden. Um eine sichere
Verkniipfung der Fahrzeuginformati-
onen mit dem verunfallten Fahrzeug
tagesaktuell zu gewdihrleisten, wurde
in Zusammenarbeit mit politischen Gre-
mien die gesetzliche Grundlage geschaf-
fen, tiber die Abfrage des Kennzeichens
beim Kraftfahrtbundesamt (KBA) eine
Zuordnung des richtigen Rettungsda-
tenblattes zum Unfallfahrzeug zu
gewihrleisten. Derzeit allerdings ist
diese Abfrage nur den Leitstellen von
Feuerwehr und Rettungsdienst erlaubt.

+Es versteht sich sicher von selbst,
dass es bei der technischen und me-
dizinischen Rettung von Unfallopfern
in den meisten Fillen um Minuten,
wenn nicht gar Sekunden geht®, ergénzt
noch Dr. Bjérn Hossfeldt und fordert
als Sprecher der Sektion Notfall- und
Katastrophenschutz der DIVI: ,Um
die notwendigen Daten unmittelbar
und ohne zeitliche Verzégerung iiber

die Leitstellen zu erhalten, ist eine
umgehende Schaffung der gesetzlichen
Grundlage fiir die Kennzeichenabfra-
ge durch Rettungskrifte direkt von
der Unfallstelle notwendig!“ Uber das
Kennzeichen des verunfallten Fahrzeugs
kann so schon an der Einsatzstelle tiber
das Register des Kraftfahrtbundesamt
(KBA) umgehend der Typ des verun-
fallten Fahrzeugs sicher identifiziert
und iiber entsprechende Datenbanken
Informationen iiber den Einbauort von
Sicherheitssystemen und Antriebskom-
ponenten zur Verfiigung gestellt wer-
den. Dann vergeht keine unnotige Zeit,
bis die Informationen die Einsatzkrifte
erreichen, und vermindert mégliche ent-
standene Ubertragungsfehler bei der
Ubermittlung von der Rettungsleitstel-
le an die Einsatzkrifte vor Ort. Diese
Moglichkeit der sicheren und schnellen
Informationsbeschaffung steht in ande-
ren Landern der Européischen Union,
z.B. den Niederlanden, schon viele Jahre
zur Verfiigung.

Die DIVI fordert deshalb alle politi-
schen Vertreter und Verbdnde neben
der Bereitstellung der flichendeckenden
Infrastruktur fiir die Einsatzleitstellen
und Einsatzfahrzeuge von Feuerwehr
und Rettungsdienst auf, gemeinsam
fiir die Schaffung der gesetzlichen Vo-
raussetzung fiir die Sicherstellung der
Informationenbereitstellung von Fahr-
zeuginformationen fiir Einsatzkrifte
von Feuerwehr und Rettungsdienst an
den Unfallstellen einzutreten und damit
die Grundlage fiir eine auch zukiinftig
sichere und schnelle Rettung von Un-
fallopfern zu schaffen!

[ http://divi.de |

Lungenfunktion mit dem
Elektrodengurt messen

Elektrodengurt BB2-EIT von Fa. Swisstom
in Anwendung, Fa. Swisstom

Mit Elektroden und ausgefeilten Be-
rechnungsmethoden soll sich die Lun-
genfunktion in der Intensivmedizin in
Zukunft besser iiberwachen lassen.
Kiinstliche Beatmung ist in der In-
tensivmedizin oft unverzichtbar - sie
kann aber an sich zu einer weiteren
Lungenschidigung fiihren. Es ist da-
her wichtig, insbesondere bei Patienten
mit dem akuten Lungenversagen, die
Beatmung optimal anzupassen. Ein neu-
artiger, bettseitig einsetzbarer Monito-
ringansatz soll in Zukunft ermaglichen,
die mechanische Beatmung individuell
auf den Patienten zuzuschneiden. Ab-
geleitete Bioimpedanzdaten aus einem
Elektrodengurt, kombiniert mit Compu-
tertomografie-Bildern, stellen innovative
Parameter regionaler Lungenfunktion
in Aussicht.

Ein gemeinsames interdisziplinéres
Forschungsprojekt aus Anésthesisten
und Radiologen der Medizinischen
Universitdt Wien und Ingenieuren der
Technischen Universitdt Wien startet
nun mithilfe einer Férderung des Wie-
ner Wissenschafts- Forschungs- und
Technologiefonds WWTF.

Raumliche und zeitliche Auflésung

»Mit Computertomografie kann man
rdumlich hochauflésende Bilder er-
zeugen. Doch den zeitlichen Verlauf
der Lungenfunktion kann man damit
nicht kontinuierlich beobachten®, sagt
der Elektrotechniker Prof. Eugenijus
Kaniusas vom Institut fiir Electrody-
namics, Microwave and Circuit Engi-
neering der TU Wien. Normalerweise

werden Computertomogafien hochstens
im Abstand von einigen Tagen durch-
gefiihrt, um zu sehen, welche Areale
der Lunge funktionieren und welche
nicht. Fiir die Uberwachung der Beat-
mung wiirde man sich allerdings Da-
ten mit einer zeitlichen Auflosung im
Sekunden-Bereich wiinschen.

Eine ganz andere Methode ist die
Uberwachung der Lungenfunktion mit-
hilfe von Elektroden. Sie kénnen den
Wechselstromwiderstand des Korpers
messen. Je nachdem, ob ein Lungena-
real gerade mit Luft gefiillt ist oder
nicht, dndert sich dieser Widerstand.
Mit dieser Methode kann zwar jede Se-
kunde eine ganze Reihe von Messungen
durchgefiihrt werden, allerdings ist hier
die rdumliche Auflosung eingeschrénkt.

Vorteile beider Techniken
verbinden

JWir wollen nun die Vorteile beider
Technologien miteinander verbinden®,
sagt Eugenijus Kaniusas. Bisher wurde
beim Auswerten von Elektroden-Daten
weder die genaue Form des Brustkorbes
noch die individuelle Lage der Orga-
ne beriicksichtigt. Nun sollen solche
Daten aus einem anfangs erstellten
Computertomografie-Bild ausgelesen
werden, um dann die Messdaten der
Elektroden viel genauer interpretieren
zu konnen. Damit soll es moglich wer-
den, sowohl zeitlich als auch raumlich
eine sehr hohe funktionelle Auflosung
zur Uberwachung der Lungenfunktion
zu erreichen.

[ |
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Cholesterin-Studie

2,5 Mio. Menschen mit stark iiberhéh-
ten Blutfett-Werten (Hypercholesterin-
dmie) und einem sehr hohen Risiko fiir
Herz-Kreislauf-Ereignisse erreichen in
Deutschland die empfohlenen Zielwer-
te fiir LDL-Cholesterin nicht (maximal
70 mg/dl fiir Hochrisiko-patienten bzw.
maximal 100 mg/dl fiir alle anderen
Personen). Viele der Hochrisikopatienten
bekommen keine medikament6se LDL-
senkende Therapie, ihr relativer Anteil
nimmt mit steigenden LDL-Werten so-
gar zu und betrégt im hochsten Bereich
36%. Insgesamt gibt es in Deutschland
etwa 173.000 Hochrisikopatienten, die
trotz einer maximalen lipidsenkenden
Therapie einen LDL-Wert von 160 mg/
dl oder mehr aufweisen.

Das sind die Ergebnisse der Auswer-
tung einer reprisentativen Stichprobe
von 64.053 anonymisierten Patienten-
profilen aus 815 Allgemeinarztpraxen
durch das Universitiatsklinikum Ulm,
das Unternehmen Amgen und von IMS
Health, die anschliefRend bezogen auf
die deutsche Gesamtbevélkerung hoch-
gerechnet wurden. Cholesterinsenker

vom Typus der Statine gelten aufgrund
der ausgepriagten Senkung des LDL
sowie wegen der in zahlreichen gro-
Ren klinischen Studien nachgewiese-
nen Reduktion von kardiovaskuldren
Ereignissen als Goldstandard fiir die
Behandlung von Patienten mit einer
Hypercholesterindmie. ,Hochrisiko-
patienten mit deutlich erhéhten LDL-
Cholesterinwerten bendtigen neben Di-
it, Bewegung und Gewichtsreduktion
nahezu immer noch eine zusitzliche,
medikamentose Therapie, um die an-
gestrebten LDL-Zielwerte von maximal
70 mg/dl bzw. maximal 100 mg/dl zu
erreichen®, sagt der Ulmer Kardiologe
und Studien-Mitautor Prof. Dr. Wolfgang
Koenig. ,Bei Hochrisikopatienten mit
sehr hohen LDL-Werten ist eine The-
rapie selbst mit hochpotenten Statinen
héufig nicht ausreichend. Diese Pati-
enten benotigen zu ihrer vorhandenen
lipidsenkenden Therapie ergénzende
wirksame Therapieoptionen, um das
bestehende hohe Risiko fiir neue kar-
diovaskuldre Ereignisse zu reduzieren.”

| www.dgk.org |

Digitalis erhoht Sterblichkeit

Herzpatienten mit einem Implantier-
baren Cardioverter Defibrillator (ICD),
die gleichzeitig mit Digitalis behandelt
werden, haben eine deutlich hohere
Sterblichkeit als ICD-Patienten ohne
diese Medikation. Zu diesem Ergebnis
kommen Julia Erath und Mitautoren
(Frankfurt a.M. und GieRRen) nach der
Analyse der Daten von 1.020 Patienten,
denen zwischen 1996 und 2009 ein ICD
implantiert wurde und die bis zu 10
Jahre nachbeobachtet wurden. Bei ei-
nem einfachen Sterblichkeitsvergleich
der Patientengruppe mit Digitalis und
der Vergleichsgruppe ohne Digitalis
zeigte sich eine signifikant erhéhte
Sterblichkeit in der Digitalis-Gruppe.
In einer zweiten Analyse korrigierten
die Studienautoren die Daten auf das
Vorhandensein von Faktoren wie Pati-
entenalter oder bestimmten vorliegen-
den Krankheiten, die zu einer erhdhten
Sterblichkeit beitragen kénnten. Auch
nach dieser statistischen Anpassung
zeigte sich eine signifikant erhoh-
te Sterblichkeit fiir Patienten unter
Digitalis-Therapie.

sUnsere Daten zeigen erstmals
auch fiir ein Patientenkollektiv von
ICD-Trdgern Hinweise auf einen ne-
gativen Effekt von Digitalis auf die
Sterblichkeit®, so Julia Erath. ,Somit

Die Basis fiir die Entwick-
lung neuartiger, vielver-
sprechender Medikamente
haben Prof. Dr. Dagmar
Zweytick und Sabrina Ried|
vom Institut flir Molekulare
Biowissenschaften der Karl-
Franzens-Universitat Graz
gelegt.

Gudrun Pichler,
Karl-Franzens-Universitat Graz

Der schwarze Hautkrebs, auch malignes
Melanom genannt, zihlt zu den bosar-
tigsten Tumorerkrankungen und wird
immer haufiger diagnostiziert.
Herkémmliche Therapien zeigen
oft nicht den gewiinschten Erfolg.
Trotz groRer Fortschritte in der Krebs-
therapie fehlen gerade fiir besonders
aggressive, Metastasen  bildende

stehen sie im Einklang mit anderen
jiingst veroffentlichten Befunden, die
auf eine dhnlich gesteigerte Mortalitét
von Digitalis-behandelten Patienten hin-
weisen. Unsere Daten verdeutlichen die
Notwendigkeit einer sorgfiltig kontrol-
lierten klinischen Studie zum Nutzen
von Digitalis bei ansonsten optimal be-
handelten Patienten mit struktureller
Herzkrankheit.”

Digitalis wird seit Langem zur The-
rapie der Herzinsuffizienz verwendet.
Heute sind die medizinischen Hauptein-
satzgebiete die Therapie der symptoma-
tischen Herzschwiche und die Herzfre-
quenzkontrolle bei der Herzrhythmus-
stérung Vorhofflimmern. Es ist giinstig
und breit verfiigbar, allerdings erfordern
die enge therapeutische Breite, mogliche
Medikamenteninteraktionen sowie or-
gan- und geschlechtsspezifische Risiko-
profile eine strenge Therapiekontrolle,
so Erath.

Bei der DGK-Jahrestagung présentier-
ten Erath und ihre Kollegen auch eine
Meta-Analyse von insgesamt 16 Studi-
en zu Digitalis und Herzerkrankungen.
Diese zeigen, dass auch bei Patienten
mit chronischer Herzschwiche und mit
Vorhofflimmern eine Digitalis-Therapie
negative Auswirkungen auf die Sterb-
lichkeit hat.

| www.dgk.org |

Qualitat der kardiologischen Versorgung sichern

Mit ihrer Qualitatsoffensive
schafft die Deutsche Ge-
sellschaft Kardiologie (DGK)
die Rahmenbedingungen
fir eine erstklassige Versor-
gung herzkranker Patienten.

Prof. Dr. Eckart Fleck, Deutsche Gesellschaft
fiir Kardiologie, Diisseldorf

,Es ist eine Erfolgsgeschichte der moder-
nen Kardiologie®, berichtete DGK-Prisi-
dent Prof. Dr. Christian Hamm (GieRen/
Bad Nauheim) auf der 81. Jahrestagung
der Deutschen Gesellschaft fiir Kardio-
logie in Mannheim. ,,Die Sterblichkeit
aufgrund von Herzinfarkten oder der
koronaren Herzkrankheit ist seit Jah-
ren stark riickldufig.“ Lag die Zahl der
Todesfélle pro 100.000 Einwohner beim
akuten Herzinfarkt 1982 noch bei 1164,
hat sie sich bis 2012 beinahe halbiert
(65,2). Bei der chronischen Form der
koronaren Herzkrankheit sind die ent-
sprechenden Zahlen in diesem Zeitraum
von 207,3 auf 159,2 zuriickgegangen.
~Paradoxerweise ist es gerade auch
eine Konsequenz dieser Erfolge, dass
andere Herzkrankheiten kontinuierlich
an Bedeutung gewinnen. Immer mehr
Menschen iiberleben einen akuten Herz-
infarkt, erkranken spéter aber an einer
Herzschwiche® so der DGK-Président.
»Auch die steigende Lebenserwartung
erhéht das Risiko von Herzinsuffizienz,
Herzklappen- oder Herzrhythmuser-
krankungen.“ Die Herzinsuffizienz war
2012, wie der aktuelle Deutsche Herzbe-
richt zeigt, mit 386.548 stationiren Fil-
len die zweithdufigste Einzeldiagnose
bei vollstationdr behandelten Personen.
Die Zahl der stationdren Herzschwéche-
Krankheitsfille pro 100.000 Einwohner
stieg von nur 275 im Jahr 1995 auf 480
(2012). Im gleichen Zeitraum findet sich
bei Herzrhythmusstorungen ein Anstieg
von 282 auf 537 Krankheitsfélle pro
100.000 Einwohner (90%) und bei
Herzklappenerkrankungen von 69 auf
105 (52%). Prof. Hamm: ,Diese Ent-
wicklungen sind zentrale Themen der
diesjdhrigen Jahrestagung der DGK.*

Leitlinien und Positionspapiere

Vor diesem Hintergrund sei besonders
die Rolle und Bedeutung der DGK als

© macgyverhh — Fotolia.com

Fachgesellschaft und wissenschaftliche
Gesellschaft hervorzuheben, die einen
zentralen Beitrag zur Sicherstellung
einer hohen Versorgungsqualitit leis-
te, so Prof. Hamm: ,Wir haben in den
vergangenen Jahren Leitlinien und
Positionspapiere zu wesentlichen Fra-
gen unseres Fachs entwickelt. So z.B.
zu den neuen oralen Antikoagulanti-
en (NOAK), deren leitliniengerechten
Einsatz die DGK, auch entgegen einer
rein auf Kostenersparnis ausgerich-
teten Pharmakritik, voll unterstiitzt.
Die Sicherheit von NOAKs ist in grofl
angelegten Studien erwiesen.”

Eine klare Position bezog die DGK
auch hinsichtlich der lipidsenkenden
Therapie bei Patienten mit erhohtem
kardiovaskuldrem Risiko. Hier wurde
die seit Langem gebréuchliche europé-
ische Position unterstrichen: Eine lipid-
senkende Therapie mit Statinen sollte
sich an den gemessenen Cholesterin-
Werten orientieren und auf Zielwerte
hin ausgerichtet sein. Der Ansatz der
amerikanischen Gesellschaften AHA/
ACC, der keine Zielwerte mehr beriick-
sichtigt und die Therapie ausschlieRlich
nach Grundkrankheiten indiziert, wird
von den Experten der DGK Kkritisch
gesehen.

,O0b und wie lange ein Patient in
Zusammenhang mit interventioneller
Koronardiagnostik und -therapie statio-
nér behandelt wird, fiihrt immer wieder

zu Diskussionen zwischen Leistungser-
bringern und dem medizinischen Dienst
der Krankenkassen (MKD)", berichtet
Prof. Hamm. ,,Die DGK hat gemeinsam
mit dem MDK unter Beriicksichtigung
des Patientenwohls, der medizinischen
Datenlage und den aktuellen Leitlini-
en einen allgemeinen Kriterienkatalog
entwickelt, der hier mehr Transparenz
schaffen soll.“

Die DGK hat auch ein Positions-
papier zu den Qualitétskriterien zur
Durchfiihrung von TAVIs entwickelt,
das definiert, wie diese Eingriffe nach
zeitgemédRen Standards durchzufiihren
sind. Prof. Hamm: , Der Inhalt macht
deutlich, dass die DGK grofiten Wert auf
ein héchstes Qualitatsniveau bei diesen
Eingriffen legt. Auch Qualitétskriterien
fiir die Zertifizierung von TAVI-Zentren
wurden definiert und publiziert.

Die von der DGK publizierten Leit-
linien geben die Standards fiir die
Behandlung von Herzkrankheiten
in Deutschland vor, so Prof. Hamm:
»Es gibt derzeit rund 20.000 biome-
dizinische Journale. Niemand kann
alle lesen, und so wurde es zu einer
der wichtigsten Aufgaben der medi-
zinischen Fachgesellschaften, aus der
uniiberschaubaren  Informationsflut
relevante Studienergebnisse herauszu-
filtern. Diese Resultate werden dann in
Empfehlungen fiir die tégliche Praxis
umgelegt.

Neuartige Anti-Krebs-Wirkstoffe
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Abb. 1: Mit dem Antitumor-Peptid behandelte Hautkrebszellen: Auf
Blischenbildung folgen starke Membranschéddigungen und Zelltod

(rot).

Tumorerkrankungen zuverlissige The-
rapien. ,,Ein Hauptgrund dafiir ist, dass
die vorhandenen Medikamente nicht
selektiv genug sind, also auch gesunde
Zellen angreifen und daher starke Ne-
benwirkungen haben®, erklirt Ass.-Prof.
Dr. Dagmar Zweytick aus dem Bereich
Biophysik am Institut fiir Molekulare
Biowissenschaften der Uni Graz. Mit
ihrer Arbeitsgruppe hat die Forsche-
rin nun einen Wirkmechanismus

Foto: Uni Graz/Sabrina Ried!

entdeckt, der es erlaubt, ganz gezielt
Tumorzellen anzugreifen.

Eine entscheidende Rolle spielt dabei
Lactoferricin, das in der Muttermilch
vorkommt. Lactoferricin ist ein Molekiil
der angeborenen Immunabwehr und
hat eine zusitzliche Eigenschaft, die im
Einsatz gegen Tumorzellen zum Tra-
gen kommt: Es ist ein positiv geladenes
Peptid - ein verkiirztes Protein - und
wird deshalb von den negativ geladenen

Antitamssr Pepeid .

Abb. 2: Das Antitumor-Peptid (blau) nimmt an der Krebs-
zellmembran eine Haarnadel-Struktur ein, wird dann in

die Zelle aufgenommen, interagiert mit Mitochondrien
(griin) und 16st den Tod der Zelle aus.

Foto: Uni Graz/Sabrina Ried!

Lipiden, die sich an der Auf3enseite von
Krebszellen befinden, angezogen.
Gemeinsam mit Ass.-Prof. Dr. Beate
Rinner von der Medizinischen Univer-
sitdt Graz konnten wir zeigen, dass das
negativ geladene Lipid Phosphatidylse-
rin (PS) ein universeller Krebsmarker
an der Oberfldche von Tumorzellen und
deren Metastasen ist, der als Angriffs-
punkt fiir Anti-Krebs-Wirkstoffe genutzt
werden kann“, berichtet Zweytick.

Damit haben die Wissenschaftler den
Grundstein fiir eine neuartige Krebs-
therapie gelegt.

Aktuell leitet Zweytick ein vom Os-
terreichischen Wissenschaftsfonds FWF
gefordertes Nachfolgeprojekt mit dem
Ziel, Antitumor-Peptide mit optimaler
Wirkung zu designen. Ausgangsstoff
ist Lactoferricin, das jedoch in seiner
natiirlichen Form nicht effektiv genug
ist. ,Wir modifizieren das Peptid, in-
dem wir einzelne Aminosiduren aus-
tauschen, um die selektive Wirkung zu
erhéhen’, erldutert Projektmitarbeiterin
Dr. Sabrina Riedl. Anschliefend wer-
den Eigenschaften und Wirksamkeit der
einzelnen Varianten untersucht.

Die bisherigen Ergebnisse sind be-
reits beachtlich: In ihrer jiingsten Pu-
blikation im Fachjournal ,BioMetal”
konnten die Forscher erstmals fiir die
von ihnen entwickelten Peptid-Derivate
hohe spezifische Aktivitit fiir eine Mela-
nom-Zelllinie und Melanom-Metastasen
aufzeigen sowie einen eindeutigen Be-
weis fiir die Interaktion der Peptide
mit dem Krebsmarker PS liefern. ,Die
Lactoferricin-Derivate weisen gegeniiber
dem Ausgangspeptid aus der Mutter-
milch eine iiber zehnfache Toxizitit fiir

Eine wichtige Aufgabe sieht die DGK
ihrem Prisidenten zufolge auch darin,
die von der Européischen Gesellschaft
fiir Kardiologie (ESC) ausgearbeiteten
europdischen Leitlinien an die deut-
schen Gegebenheiten anzupassen.
Solche Kommentare zu ESC-Leitlinien
erschienen kiirzlich zum Management
der stabilen koronaren Herzkrankheit
(KHK), zu Herzklappenerkrankungen
sowie zur Schrittmacher- und kardialen
Resynchronisationstherapie.

Qualitatsoffensive:
Neue Curricula

Nicht zuletzt hat die DGK in den ver-
gangenen Jahren auch wichtige Akzente
in der Fortbildung gesetzt. Beispielswei-
se wurde ein neues Curriculum ,Mag-
netresonanztomografie“ geschaffen, in
dem die Anforderungen beschrieben
werden, die zur Erlangung der Zusatz-
qualifikation , Kardio-MRT* Vorausset-
zung sind. Prof. Hamm: ,,Auch Curricula
fiir die Ausbildung interventioneller
Kardiologen, die Untersuchungen und
Behandlungen mit dem Herzkatheter
durchfiihren, sowie fiir Rhythmologie
wurden von der DGK entwickelt und
erfreuen sich extrem hoher Nachfrage.

| www.dgk.org |

Hautkrebszellen auf, wiahrend sie ge-
sunden Zellen genauso wenig schaden
wie Lactoferricin®, berichtet Zweytick.
Dariiber hinaus wurde bewiesen, dass
die Struktur der modifizierten Protein-
Molekiile eine wesentliche Rolle spielt:
,Peptide mit einer Helix-Struktur wir-
ken sehr stark, aber unspezifisch. Sie
toten Krebszellen innerhalb von 15
Minuten, weisen jedoch auch eine re-
lativ hohe Toxizitét fiir gesunde Zellen
auf*, erklart Zweytick. Peptide mit einer
Haarnadel-Struktur brauchen zwar ldn-
ger, sind dafiir aber hoch selektiv. ,,Sie
16sen den natiirlichen Zelltod, die Apo-
ptose, aus. Die Zellen sterben innerhalb
von acht Stunden®, so die Forscherin.
Neben der Aktivitdt gegen Melanome
konnten die Grazer WissenschafterIn-
nen auch eine hohe Wirksamkeit der
entwickelten Abwehr-Peptide gegen
das Glioblastom, einen schwer thera-
pierbaren Gehirntumor, sowie gegen
Rhabdomyosarkome, einen bosartigen
Weichteilkrebs, im Zellversuch nach-
weisen. Die Antitumor-Peptide wurden
international zum Patent angemeldet.

www.uni-graz.at |
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Einen neuen Weg in

der Erforschung der
Ursachen der Epilepsie

hat ein internationales
Wissenschaftlerteam unter
Beteiligung des Bonner
Universitatsklinikums
beschritten.

Johannes Seiler, Rheinische Friedrich-
Wilhelms-Universitat Bonn

Die Forscher erfassten die Netzwerke
der aktiven Gene und suchten wie
bei einer Rasterfahndung mit einem
Computermodell nach den ,Hauptti-
tern”. Dabei entdeckten sie als zentralen
Schalter das Molekiil Sestrin-3. In Tier-
modellen konnten die Wissenschaftler
nachweisen, dass eine Hemmung von
Sestrin-3 zu einer Reduzierung der
Krampfanfille fiihrt.

Wihrend eines epileptischen An-
falls kommen viele Nervenzellen aus
ihrem gewohnten Takt und wechseln
in einen schnellen Rhythmus. Die Fol-
ge sind Krampfanfille bis hin zur Be-
wusstlosigkeit. Am haufigsten sind die
Schléfenlappen im Gehirn die Region,
in der solch synchrone Entladungen

Die Deutsche Gesellschaft
fir Gastroenterologie,
Verdauungs- und Stoff-
wechselkrankheiten (DGVS)
aktualisiert die Leitlinie
nach Zulassung neuer Me-
dikamente.

Anna Julia Voormann, Deutsche Gesellschaft
fir Gastroenterologie, Verdauungs- und
Stoffwechselkrankheiten, Berlin

Immer mehr Patienten, die chronisch
an Hepatitis C erkrankt sind, konnen
auf Heilung hoffen. Seit die Européi-
sche Arzneimittelbehre im Januar 2014
das erste hochwirksame Medikament
zur interferonfreien Therapie gegen
die Lebererkrankung zugelassen hat,

Rasterfahndung nach Epilepsie-Genen

Priifen Gehirnschnittpréiparate: Prof. Dr. Albert Becker, Dr. Katharina Pernhorst und

Prof. Dr. Susanne Schoch McGovern

stattfinden. ,Nur etwa bei zwei Drittel
der Patienten mit einer Schlédfenlap-
penepilepsie zeigen Medikamente die
gewiinschte Wirkung®, sagt Prof. Dr.
Albert Becker vom Institut fiir Neuro-
pathologie des Universitatsklinikums
Bonn. Niitzt keine medikament6se The-
rapie, wird als letztes Mittel der Anfalls-
herd mit den aus dem Rhythmus gera-
tenen Nervenzellen operativ entfernt.
Die Epileptologen und Neurochirurgen
des Universitédtsklinikums Bonn sind
spezialisiert auf solche Eingriffe, um
den Patienten zu helfen.

Das dabei entfernte Gehirngewebe
gibt der Wissenschaft die Chance, mehr
iiber die Ursachen und neue Therapi-
emoglichkeiten von Schlifenlappe-
nepilepsien zu erfahren. ,,Ohne solche

verzeichnen Mediziner auf diesem Ge-
biet eine rasante Entwicklung. Mit den
jiingst erfolgten Zulassungen fiir ,Le-
dipasvir/Sofosbuvir” als Einzeltablette
sowie ,,Paritaprevir/r plus Ombitasvir*
und ,,Dasabuvir® hat die Deutsche Ge-
sellschaft fiir Gastroenterologie, Ver-
dauungs- und Stoffwechselkrankheiten
(DGVS) nun bereits zum vierten Mal in
kiirzester Zeit ihre Therapieempfehlun-
gen ergidnzt. Das aktuelle ,Addenum®
zur ,,S3-Leitlinie Hepatitis C* ist auf
der Homepage der DGVS abrufbar. Die
Fachgesellschaft empfiehlt Arzten, die
Patienten mit Hepatitis C behandeln,
sich iiber die neuesten Entwicklungen
zu informieren.

,Mit jedem neuen Medikament wird
das Spektrum der Behandlungsmoglich-
Kkeiten erweitert, sagt Prof. Dr. Thomas
Berg, Leiter der ,Sektion Hepatologie®
an der Klinik fiir Gastroenterologie und
Hepatologie am Universitatsklinikum
Leipzig. ,Inzwischen ist bei mehr als
90% aller Hepatitis-C-Patienten eine

Foto: Rolf Miiller/UKB

Gewebeproben hitten wir unsere gro3
angelegte Untersuchung zu den Netz-
werken aus Genen und Signalketten
tiberhaupt nicht durchfiihren konnen®,
sagt Prof. Becker. Zusammen mit ih-
ren Kollegen aus GroRbritannien, den
USA, Australien, Finnland und Belgi-
en untersuchten die Wissenschaftler
operativ entfernte Gewebeproben aus
den Schlifenlappen von insgesamt 129
Epilepsiepatienten.

Sestrin-3 regelt Gehirn- und
Immunzellen hoch

Die Forscher des Bonner Universitits-
klinikums erfassten, welche Gene in
den erkrankten Nervenzellen und weite-
ren unterstiitzenden Gehirnzellen aktiv

Heilung moglich.“ Die jiingst zur Kom-
binationstherapie zugelassenen Prépara-
te kommen fiir Patienten mit Hepatitis-
C-Viren der Genotypen 1 oder 4 als eine
von je vier Therapieoptionen infrage.
Eine positive Entwicklung zeichne sich
zudem beziiglich der hohen und vielfach
diskutierten Behandlungskosten von
Hepatitis-C-Patienten ab, so Berg. Mit
Ablauf des ersten Jahres nach Zulassung
haben sich Hersteller und Spitzenver-
band der Gesetzlichen Krankenversiche-
rung (GKV) nun erstmals auf niedrigere
Kosten fiir ein Medikament verstdndigt.
Statt bisher etwa 100.000 € kostet eine
zwolfwochige Kombinationsbehandlung
mit den neuen Wirkstoffen zwischen
56.000 und 68.000 €. Durch eine Re-
duktion der Therapiedauer auf acht
Wochen, die bei vielen Patienten ohne
Vorbehandlung und ohne fortgeschrit-
tene Erkrankung moglich ist, sinken
die Therapiekosten auf unter 50.000 €.
Die Kosten werden auferdem mit ei-
ner jdhrlichen Staffelung noch weiter

waren. Diese ,Verddchtigen” gaben die
Wissenschaftler um Erstautor Dr. Enrico
Petretto vom Imperial College London
(England) in ein Computermodell ein.
Wie bei einer Rasterfahndung kann da-
mit nach Zusammenhéngen zwischen
dem Kommandostand und den dadurch
angestollenen Signalketten gesucht wer-
den. Wie schlieRlich der Téter aufgrund
bestimmter Fahndungszusammenhén-
ge im Raster der Polizei hdngen bleibt,
stieBen die Wissenschaftler bei ihren
Analysen ganz dhnlich auf einen wich-
tigen Schalter: Sestrin-3.

Von dem Molekiil ist bekannt, dass
es unter anderem in Gehirnzellen und
auch in Immunzellen eine aktivierende
Funktion hat. ,,Unsere Daten zeigen: Se-
strin-3 ist an der Ausbildung und dem
Fortschreiten von Schlédfenlappenepi-
lepsien zentral beteiligt”, erldutert Dr.
Katharina Pernhorst, Bioinformatikerin
bei Prof. Becker. Das bewiesen die Wis-
senschaftler an Mausen und Zebrafi-
schen, deren Gehirne Verinderungen
wie bei einer menschlichen Epilepsie
aufwiesen. Wurde das Gen fiir ,Sest-
rin-3“ stummgeschaltet oder gehemmt,
reduzierte sich auch die Schwere und
Héufigkeit der epileptischen Anfille.

Ansatzpunkt fiir neuartige Thera-
pien
Die Wissenschaftler sehen in ihrer

neuartigen Methode eine Plattform fiir
weiter gehende Untersuchungen. ,Diese

Hepatitis C-Therapie: Die Revolution

sinken. ,Wir gehen davon aus, dass die-
se Entwicklung fiir die anderen Prépa-
rate beispielhaft ist, sagt Berg. Nur im
ersten Jahr nach der Zulassung diirfen
die Pharmaunternehmen die Preise frei
bestimmen.

Bis ins Jahr 2011 war eine Kombi-
nationstherapie aus den Wirkstoffen
,Ribavirin“ und ,Interferon“ der Stan-
dard fiir die Behandlung der Hepatitis-
C-Infektion. ,Vor allem die Einnahme
von Interferon war bei vielen Patienten
mit heftigen Nebenwirkungen verbun-
den”, erkldrt DGVS-Experte Berg. Nicht
selten mussten Patienten die Behand-
lung deshalb friihzeitig abbrechen.
Als 2011 die ersten direkt gegen das
Virus aktiven Wirkstoffe ,,Boceprevir®
und ,Telaprevir“ auf den européischen
Markt kamen, erhielten manche Patien-
ten fortan eine erweiterte ,Tripelthera-
pie” ,Fiir einen Teil der Patienten wurde
dadurch schon eine deutliche Steigerung
der Heilungsraten erzielt“, kommentiert
Berg. ,,Doch zu dem Fortschritt in den

Operationspriparat eines gegen An-
tiepileptika resistenten Patienten mit
Schlifenlappenepilepsie, das einen
einzigartigen Zugang zu menschlichem
Gehirngewebe darstellt (oben links).
Foto: Arbeitsgruppe Albert Becker/UKB

Methode weitet den Blick von einzelnen
Gen-Wirkungs-Beziehungen zu einer
systematischen Betrachtung des gesam-
ten Netzwerkes*, sagt Prof. Becker. Da-
mit lieRen sich die Schliisselpositionen
im Zusammenspiel von Signalketten
und Genen sowie mit dem Immunsys-
tem besser entdecken. Dariiber hinaus
zeigen die Resultate vielversprechende
Ansatzpunkte fiir neuartige Therapien.
Herkémmliche Epilepsiemedikamente
greifen regulierend auf die Ionenkandle
der erkrankten Nervenzellen ein.
,Aber bei vielen Patienten wirken
diese Medikamente nicht, weil sie Re-
sistenzen entwickeln®, berichtet Prof.

geht weiter

vergangenen 14 Monaten ist dies kein
Vergleich.“ Seitdem haben bereits sieben
neue Wirkstoffe griines Licht von der
Zulassungsstelle erhalten. Die neu zuge-
lassenen Medikamente greifen ebenfalls
direkt am Vermehrungszyklus der Viren
an und sind auch ohne Interferon ein-
setzbar. ,Im Gegensatz zu friiher gibt
es kaum Nebenwirkungen®, so Berg.

Bei der stetigen Aktualisierung ihrer
Therapieempfehlung beachten die Ex-
perten neben den neuen Zulassungen
auch die wachsenden Erkenntnisse, die
aus groflen klinischen Studien resul-
tieren. ,,Die Datenbasis zu den neuen
Therapiemdéglichkeiten wéchst taglich®,
so Prof. Dr. Christoph Sarrazin, stellver-
tretender Direktor der Medizinischen
Klinik 1 am Universitatsklinikum
Frankfurt.

Gemeinsam mit den anderen an der
Leitlinie beteiligten Organisationen hat
die DGVS eine Expertengruppe ins
Leben gerufen, die die Entwicklungen
verfolgt und die Empfehlungen zeitnah

Becker. ,Sestrin-3“ sei nicht an der
Signalweiterleitung iiber lonenkanéle
beteiligt, sondern fahre bei Stressein-
wirkung die Erregbarkeit der Nerven-
zellen und auch die Aktivierung der
Immunzellen hoch. Die fehlgeleitete
Regulation des ,Sestrin-3“, das zur
Ausprdgung einer Epilepsie fiihrt,
lasse sich vermutlich durch geeignete
Hemmstoffe in Schach halten, ohne zu
einer Medikamentenresistenz bei den
Patienten zu fiihren. ,Es besteht aber
noch erheblicher Forschungsbedarf, bis
vielleicht ein geeignetes Medikament
gefunden wird“, sagt Prof. Becker.

| www.uni-bonn.de |

anpasst. ,Normalerweise dauert die Ak-
tualisierung einer Leitlinie mindestens
zwei Jahre®, erkldrt Sarrazin. ,,Bei Ver-
dnderungen von so groRer klinischer
Bedeutung wie in diesem Fall ist es
sinnvoll, von den reguldren Abldufen
abzuweichen.” In Zusammenarbeit mit
der Arbeitsgemeinschaft der Wissen-
schaftlichen Medizinischen Fachgesell-
schaften (AWMEF) ist es den Experten
gelungen, Arzten und Patienten rasch
ein Behandlungs-Update zur Verfiigung
zu stellen. ,Wichtig war es uns dabei,
die methodischen Voraussetzungen zu
beriicksichtigen, die die Qualitét der
Leitlinie gewdhren und alle beteiligten
Fachgesellschaften mit einzubeziehen®,
betont Sarrazin. ,,Ich kann mir gut vor-
stellen, dass dieses Vorgehen auch fiir
andere Bereiche Modellcharakter haben

kann.* | www.dgvs.de |

Studie zur Behandlung von Hirnblutungen unter Blutverdiinnern

Mit der bislang groften
Untersuchung (iber den
Zusammenhang zwischen
Blutverdiinnern und Hirn-
blutungen ist es deutschen
Neurologen gelungen, neue
Therapieempfehlungen zu
erarbeiten.

Frank A. Miltner, Deutsche Gesellschaft fiir
Neurologie, Berlin

. Potentielle Nutzniefler sind annidhernd
1 Mio. Menschen, die hierzulande Mar-
cumar und andere Substanzen zur
Blutverdiinnung einnehmen®, so Prof.
Martin Grond aus Siegen, 2. Vorsit-
zender der Deutschen Gesellschaft fiir
Neurologie (DGN).

,Wir wissen jetzt nicht nur, dass wir
wihrend einer Hirnblutung die Wir-
kung dieser Arzneien moglichst voll-
stiandig neutralisieren miissen, sondern

auch, dass diese Medikamente in der
Langzeittherapie vor neuen Schlagan-
fallen schiitzen, ohne das Risiko einer
neuen Hirnblutung zu erhohen®, sagt
Prof. Joachim Rother, Sprecher der
Deutschen Schlaganfall-Gesellschaft
(DSG) und Chefarzt der Neurologischen
Abteilung der Asklepios Klinik Altona.
Fiir die Studie, die morgen im Journal
of the American Medical Association
(JAMA) veroffentlicht wird, haben
Experten aus 19 deutschen Univer-
sitdtskliniken und Krankenhdusern
retrospektiv die Daten von fast 1.200
Schlaganfallpatienten ausgewertet. Die-
se hatten Blutverdiinner wie Marcumar
bekommen und eine Hirnblutung er-
litten. Die Frage der Neurologen war
nun, wie sich MaRnahmen zur
Hemmung der Antikoagulation
und zur Senkung des Blutdrucks
kurz- und langfristig auswirken
wiirden.

GroBenzunahme der Hima-
tome gemessen

Wie Studienleiter Prof. Hagen
Huttner von der Neurologischen
Klinik des Universitdtsklinikums

Erlangen berichtet, konnte man bei
853 Patienten den GroRenzuwachs
der Hirnblutung analysieren und bei
307 (36%) von ihnen eine Volumen-
zunahme um mehr als ein Drittel do-
kumentieren. ,Verringerte Raten einer
HiamatomvergroRerung fanden wir bei
einer Reduktion des INR-Wertes unter
1,3 binnen vier Stunden nach der Ein-
weisung®, so Huttner. In dieser Gruppe
von Patienten hatte man nur bei 19,8 %
eine HimatomvergroRerung beobach-
tet, wihrend der Anteil unter Patienten

mit einem INR = 1,3 mit 41,5% mehr
als doppelt so groR war.

Auch systolische Blutdruckwerte un-
ter 160 mmHg vier Stunden nach der
Einweisung waren mit einem verringer-
ten Risiko einer HimatomvergroRerung
assoziiert: In der Gruppe der Patienten,
wo dieses Ziel erreicht wurde, wiesen
33,1% vergroRerte Himatome auf. Wur-
de das Ziel verfehlt, waren es dagegen
52,4%. ,,Somit haben wir endlich vali-
de Ergebnisse zur Behandlung dieser
Patienten und konnen den Einfluss
des Blutdrucks auf Himatome besser
einschétzen® kommentiert Prof. Grond.
»Das ist sehr hilfreich.“

Gemessen wurde auch der Einfluss
beider MaRnahmen auf die Mortalitéit

im Krankenhaus. Gelang es, die

Blutverdiinnung schnell zu neu-
tralisieren bei gleichzeitigen
systolischen Blutdruckwerten
unter 160 mmHg, so betrug
die Sterblichkeit 13,5% ge-
geniiber 20,7 %, wenn beide
Ziele verfehlt wurden.
Zusammen mit ihren Kolle-
gen haben Studienleiter Huttner
und Erstautor Dr. Joji Kuramatsu,
ebenfalls aus Erlangen, auRerdem

untersucht, wie héufig unter den Pa-
tienten im Jahr nach der Behandlung
erneute Hirnblutungen und Schlagan-
fille aufgetreten sind und ob dabei ein
Zusammenhang mit der erneuten Gabe
von Blutverdiinnern besteht. Hier ver-
glichen die Forscher jene 172 Patienten
(23,9%) unter den Uberlebenden, die im
Therapieverlauf erneut mit Blutverdiin-
nern behandelt wurden, mit jenen, die
keine Blutverdiinner mehr bekamen.
Ischdmische Komplikationen traten in
der ersten Gruppe mit einer Haufigkeit
von 5,2% auf, in der zweiten Gruppe
mit 15%. Hamorrhagische Komplika-
tionen waren in beiden Gruppen an-
ndhernd gleich.

Schutz durch erneute Blutverdiin-
nung nachgewiesen

,Die Wiederaufnahme der Blutver-
diinnung zeigte einen klaren Schutz
vor Schlaganfillen, ohne dass wir in
unserer Patientenkohorte gleichzeitig
ein vermehrtes Auftreten der gefiirch-
teten Hirnblutung beobachteten”, so
Hagen Huttner. ,Somit ergibt sich
ein Netto-Nutzen zugunsten der Wie-
deraufnahme der Blutverdiinnung.

Diese Fragestellung wird auch in der
Studie PRODAS! in Essen prospektiv
untersucht. Hier werden ab Friihjahr
diesen Jahres in etwa 100 Stroke
Units in Deutschland Patienten mit
Vorhofflimmern, die eine intrakrani-
elle Blutung erlitten hatten, erfasst.
Diese Patienten werden ein Jahr lang
verfolgt mit den Fragen, welche Pati-
enten wieder antikoaguliert werden
miissen und wie sich die neuen oralen
Antikoagulantien (NOAC) von Marcu-
mar unterscheiden.

Weitere Ergebnisse bald zu
erwarten

NOAC haben in jiingster Vergangen-
heit in die Praxis der Blutverdiinnung
Einzug gehalten - mit neuen Wirkme-
chanismen. ,Auch hier brauchen wir
weitere Studien, um das Potential zur
Verringerung erneuter Hirnblutungen
ausschopfen zu kénnen®, fordert Hutt-
ner. ,Tatsédchlich laufen derzeit prospek-
tive Studien mit wirksamen Antidots zu
den neuen Blutverdiinnern. Wir konnen
in den kommenden Monaten mit inte-
ressanten Ergebnissen rechnen®, weil}
Martin Grond.

| www.dgn.org |
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Perfekte Losungen fiir
medizinische Bildwiedergabe
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Zukunftstechnologien
stellen schon heute neue
Anforderungen ans KIS

... auch wenn Trends und
Visionen gelegentlich dbers
Ziel hinausschieBen.
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Holm Landrock, Berlin

So war u.a. davon zu lesen, dass Su-
percomputertechnologien sogar zur
Bekdmpfung von Ebola beitragen sol-
len. Bei genauerem Hinsehen sollen die
Analysen durch einen Supercomputer
helfen, Muster in den Bewegungen von
Handys in Afrika zu erkennen. Die Idee
der Computerbauer: Wenn die Stand-
ortdaten der Menschen, die in Westaf-
rika eine SMS oder dhnliches zu Ebola
senden, ausgewertet werden, ldsst sich
der Ausbreitungsweg einer Epidemie
erkennen; durch Vorhersagen kann man
die MafRnahmen an den passenden Or-
ten dirigieren.

Was die Daten-Zukunft bringt

Doch fragt man die Menschen, die in
Afrika arbeiten, so wird schnell deut-
lich, dass die Abdeckung mit Handys
zwar groR ist und beispielsweise im
Mobile-Banking und Micro-Payment
Handys stark genutzt werden; zwi-
schendurch ist das Handy aber auch
mal ausgeschaltet. Es dient eben oft als
Statussymbol. Ob Sentiment-Analytics
anhand der Standortdaten von SMS-
Daten hier den erforderlichen Beitrag
leisten konnen, sei somit dahingestellt.

Im Life-Sciences-Umfeld wird es im
Jahr 2015, so ein Ausblick von Deloitte,
u.a. um die Vermeidung von Strafkos-
ten bei der Verletzung von Regulatorien
und Gesetzen gehen. Also soll Tech-
nologie helfen, Produktsicherheit und
geistiges Eigentum zu schiitzen. Zudem
wird es darum gehen, den Schutz von
Einrichtungen gegen Angriffe einer-
seits zu verbessern und andererseits
unangebrachte Marketingpraktiken
zu verringern. Des Weiteren soll auch
die Moglichkeit von Bestechungen
verringert werden. Hier kann die IT
einen wirksamen Beitrag leisten, in-
dem Prozesse, die in der IT abgebildet
werden konnen, auch tatséchlich in der

IT ausgefiihrt werden. Moglichst durch-
gingig, doch zumindest in dem MalRe,
wie empfohlen und maglich.

Ein interessanter Aspekt der durch-
gidngigen Abbildung der diagnostisch-
therapeutischen Prozesse in der IT
konnte in einigen Jahren die Massen-
individualisierung von Medikamen-
ten sein. Das heift, entsprechend der
konkreten Datenlage im KIS und den
Angaben vom Arzt werden die Medi-
kamente fiir den jeweiligen Patienten
spezifisch angefertigt. Was also heute
schon mit Limonaden-Etiketten gemacht
wird, konnte bald auch fiir andere Pro-
dukte zur Realitdt werden - mit den
entsprechenden Verfahren kann ein
KIS so zu mehr Medikamentensicher-
heit beitragen.

Steigende Bedeutung von KIS

KIS werden noch an Bedeutung gewin-
nen: Wo es heute noch um die Leis-
tungsabrechnung geht, wird kiinftig
auch die Telemedizin eine Rolle spielen.
Da gibt es einerseits diese Daten aus
,Gesundheits“-Apps. Diese unterstiitzen
zurzeit eher die allgemeine Gesundheit,

weil sie z.B. die personliche Aktivitat
ankurbeln. Wahrscheinlich werden
sie die Arzte in wenigen Jahren sehr
beschéftigen.

Apps lassen sich vielleicht nicht kali-
brieren und liefern somit keine hundert-
prozentig korrekten Daten, aber viel-
leicht bald wichtige Trendinformationen
iiber die Person und Konstitution eines
Patienten. Das bedeutet, dass sich die
Krankenhaus-IT auf neue Schnittstellen
gefasst machen muss ... und auf neue
SicherheitsmafRnahmen.

Die IT zu wappnen, die Sicherheit
zu schérfen und das KIS vorzubereiten
ist in jedem Falle sinnvoll. Dann ent-
stehen auch Portale fiir andere Daten
aus der ,,smarten” Welt, beispielsweise
aus Smart Homes - den voll vernetzten
Héausern.

Wissenschaftliche Interpretation
der Daten

Die KIS werden auch weitere Trends
durchlaufen und mittragen. Beispiels-
weise sind semantische Verfahren fiir
die wissenschaftliche Interpretation
der gespeicherten Informationen auf

WLAN als Chance fiir den Gesundheitssektor

Laut des letzten ,European
Hospital Survey” vom

April 2014 hinken deutsche
Krankenhauser bei Digita-
lisierung und Vernetzung
hinterher.

Der européischen PwC-Studie zufolge
hapert es bereits an der IT-Infrastruktur
und externen Vernetzung: Lediglich 6%
der Kliniken seien mit regionalen und
nationalen Akteuren des Gesundheits-
wesens vernetzt. Ein weiteres Problem
sei die interne Digitalisierung: Elekt-
ronische Patientenakten z.B. wiren
durchschnittlich nur in zwei von drei
deutschen Krankenhdusern im Ge-
brauch. Damit liegt Deutschland im
europdischen Vergleich knapp iiber
dem Durchschnitt.

Der Einsatz moderner Technologie
bietet gerade im Gesundheitssek-
tor enormes Potential, die Versor-
gung zu verbessern, und kann sowohl
fiir Patienten als auch Pflegepersonal
groRBe Vorteile schaffen - ganz zu
schweigen von der Mobilitdt, die in
den meisten Unternehmen eine immer
wichtigere Rolle einnimmt.

Viele Krankenhéuser halten schon
nach passenden Technologien Ausschau,
um ihre Infrastruktur zu entlasten, oft
scheitert deren Umsetzung aber einfach
am selbst auferlegten Sparzwang. Ge-
fordert sind daher nicht nur IT-Systeme,
die problemlos eingesetzt werden kon-
nen, sondern auch zu einem erschwing-
lichen Preis erhiltlich sind und einen
sofortigen Mehrwert fiir Patienten und
Pflegepersonal bieten.

Dass unsere européischen Nachbarn
uns hinsichtlich einer flichendecken-
den Digitalisierung voraus sind, zeigt
das Beispiel des Universitétsklinikums
Antwerpen - eines der fiihrenden Hospi-
tale Belgiens, das fiir die hohe Qualitét
seiner Patientenversorgung bekannt ist.
Hier bietet eine hoch performante,
flexibel skalierbare Wired- und Wirel-
ess-Infrastruktur einer stetig steigen-
den Zahl mobiler Nutzer zuverldssige
Netzanbindung und sorgt fiir bessere
Performance sowie Kosten- und Res-
sourcen-Ersparnisse bei der IT. Aerohive
Networks, ein fithrender Anbieter von
Controller-losen Enterprise-WLAN-Ar-
chitekturen, unterstiitzt diesen Ansatz
mit seiner fiir den Healthcare-Bereich
zugeschnittenen Losung - nicht nur in
Antwerpen. WLAN ist eine ausgereifte
Technologie, die insgesamt die Grundla-
ge moderner medizinischer Versorgung
und Kommunikation bilden kann und
mit der die operativen und technischen

Abldufe in Krankenhédusern optimiert
werden konnen.

Zu den Vorteilen auf technischer
Seite zédhlen die Bereitstellung neuer
Moglichkeiten zur Uberpriifung der
Ressourcen in Krankenhdusern, bei-
spielsweise Betten oder Rollstiihle,
Voice over WLAN oder Asset Tracking.
AuRerdem sind Arzte und Pflegeper-
sonal per Drahtlos-Netzwerk iiber-
all und zu jeder Zeit in der Lage,
auf elektronische Patientenakten zu-
zugreifen. Diese mobilen Visiten iiber
Tablets oder andere mobile Gerite
schlieRen auch Datenerfassung am
Krankenbett, Zugriff auf Krankenhaus-
informationssysteme wie Qcare oder
Metavision, digitales Diktieren von
Arztbriefen, das Erstellen und Verwal-
ten von OP-Pldnen sowie die Erstellung,
Dokumentation und Auswertung von
Patienteninformationen und einen
Uberblick iiber Medikamentenvertei-
lung ein.

Durch diese technologischen Hilfs-
mittel wird nicht nur die Versorgung op-
timiert, sondern auch die Therapietreue
erhoht: Patienten befolgen den Rat der
Arzte eher, wenn sie Vertrauen in die
Ablédufe haben. Abldufe wiederum las-
sen sich standardisieren, Bearbeitungs-
zeiten reduzieren, was dazu fiihrt, dass
Arzte und Personal insgesamt entlas-
tet werden. Nicht zuletzt kommen Pa-
tienten, Besucher oder Studenten im
Krankenhaus leichter an Informationen,
z.B. iiber Medizinische Apps. Insgesamt
wird ein Krankenhausaufenthalt durch
einfachen, zuverldssigen und ununter-
brochenen Zugang zum Internet fiir
Patienten angenehmer.

Bei all diesen Vorteilen muss na-
tiirlich bedacht werden, dass Gesund-
heits- und Patientendaten sehr sensibel
sind. Deshalb muss die Technologie
durchgéngige Sicherheit bieten. Fiir
die mobile Visite bedeutet dies, dass
Patientendaten nur in verschliisselter
Form bereitgestellt werden diirfen. Zum
anderen muss das Drahtlos-Netzwerk
bestimmte Voraussetzungen erfiillen.
Dazu zihlt als erster Schritt die Tren-
nung von Patienten bzw. Gaste-WLAN-
Netz und Klinik-WLAN-Netz, aber auch
die volle Visibilitit und Kontrolle der
angebundenen mobilen Endgerite. Nur
so lassen sich die Endgerite, deren Nut-
zer und Anwendungen effektiv verwal-
ten, in ihrer Aktivitit einschrinken bzw.
ganz ausblenden, und nur dann ist die
Nutzung privater Endgerite fiir betrieb-
liche Zwecke sicher.

David Simon

Systems Engineer

Aerohive Networks, Sunnyvale, USA
www.aerohive.com
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dem Vormarsch. Damit konnten sich
beispielsweise aus normalsprachlichen
Textdaten Erkenntnisse gewinnen
lassen.

Ein Beispiel: Was vereint die Begriffe
Kohle, Asche, Moos, Schotter, Flohe - es
sind Synonyme fiir das Wort ,,Geld".
Semantische Analysen und Abfrageme-
chanismen, die den Sinn von Wortern
in KIS-Daten, Studien und Berichten
erkennen, konnen manche Prozesse
verbessern. So konnten beispielsweise
auch Nichtmediziner Zusammenhénge
in den Daten dargestellt bekommen:
beispielsweise konnten so Prozesse
um Erkiltungskrankheiten aus dem
Datenberg heraus betrachtet werden.
Das Beispiel mag trivial sein, illust-
riert aber das Potential der Daten in
den KIS.

Die IT-Infrastruktur fiir das KIS wird
sich auf diese Trends einstellen miissen.
Ein Teil der Anforderungen lasst sich
iiber leistungsfihige oder zumindest
zeitgemdRe Computersysteme abfan-
gen. Andere Trends erfordern neue
Schnittstellen, beispielsweise fiir die
Lieferung von Daten in Hadopp-Cluster
fiir Analysen.

TOSHIBA

Leading Innovation >>»>

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

Anders als bei Unternehmen, die
Produkte an den Verbraucher ver-
kaufen wollen, zielen Trends nicht
unmittelbar darauf, fiir einen Kunden
das nichstbeste Angebot zu ermitteln.
Vielmehr lassen sich Daten aus KIS
auch anonymisiert oder zumindest
ausreichend pseudonymisiert sinnvoll
verwenden. Das ist z.B. denkbar in der
Epidemiologie oder bei dem Wunsch,
Betriebskosten im Krankenhaus anders
als nur durch reine Einsparungen zu
optimieren.

Es stehen bereits ausreichend funkti-
onsfiahige Tools zur Verfiigung. IT-Leiter
sind gefragt, ihre KIS-Lieferanten auf
die Zukunftsfidhigkeit des Systems an-
zusprechen. Denn auch, wenn Miihlen
manchmal etwas langsam mahlen, so
geht es doch stindig voran mit den
Zukunftstechnologien. [ |

High-Speed Kameras — gestochen scharfe
Bilder in schnellsten Prozessen

Die hochauflosenden Hochgeschwin-
digkeitskameras von ISVI geben die
Bilddaten iiber Cameralink oder
CoaXPress aus und eignen sich fiir
Anwendungen wie AOI, Mikroskopie,
Automation, Robotik, Medizin u.v.m.

12-Megapixel-CMOS-Kamera

Auf Basis des CMOSIS-CMV120000-
Sensors liefert die Kamera 165 Bilder/s
in voller Auflosung iiber CoaXPress.
Mit GenICam und zahlreichen Fea-
tures wie ROI, Binning, Gamma
Control sind die Kameras leicht
integrierbar.

25-Megapixel-CMOS-Kamera

Diese Kamera basiert auf dem ON-
Semi-Vita-25-Sensor und gibt Bildda-
ten iiber CL/CXP mit einer Geschwin-
digkeit von 30/72 Vollbildern/s aus.
Der Sensor erlaubt eine minimale
Belichtungszeit von 1 ps - ideal fiir
High-Speed-Anwendungen.

29-Megapixel-CCD-Kamera

Ausgestattet mit dem TrueSense-
KAI-29050-Sensor liefert die Kamera

herausragende Bildqualitt.
| www.rauscher.de |
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Laser World of Photonics: Halle A2 Machine Vision Pavillon

Neue Version der digitalen OP-Planung

Seit Anfang Mérz liefert das Unterneh-
men hectec die Version 3.5 des digi-
talen Planungsprogramms ,,mediCAD
Classic“ aus. Die neue Version enthélt
zahlreiche Erweiterungen, die auf Anre-
gungen aus der orthopidischen Praxis
zuriickgehen.

Mit mediCAD planen viele orthopadi-
sche Kliniken und Praxen ihre Operati-
onen. Jorn Seel, Geschéftsfiihrer hectec:
~Etwa 3.600 Kliniken und damit etwa
10.000 Arzte weltweit setzen mediCAD
ein. Das Programm wird seit 20 Jahren
weiterentwickelt Das Programm liest
~Real Size Exposure“-Aufnahmen ein
und skaliert dann automatisch exakt.
Speichert der Arzt eine Planung, sind
die zugehorigen Planungsinforma-
tionen beispielsweise um Angaben
zum verwandten Implantat erweitert.
Wird die Planung ausgedruckt, er-
scheint zusétzlich das Druckdatum
auf der Liste. Bei Kniekorrekturen kann
der Arzt in zwei Schritten vorgehen:

zuerst die grundlegenden und umfas-
senden Korrekturen, anschlieRend die
Korrekturen im Detail. Ebenfalls eine
Anregung aus der Praxis ist bei der
Planung die Anzeige eines Rasters iiber
jedem Bild.

Zu den Leistungen gehoren die beid-
seitige Deformititen-Korrektur nach
Dror Paley, die automatisierte hiiftge-
lenksnahe Umstellungs-Osteotomie,
die intertrochantdre Osteotomie zur
Planung der operativen Verlagerung
des Hiiftkopfes in die Gelenkpfanne
bei Hiiftgelenkdysplasien, die direkte
Ubergabe aller Planungsdaten direkt in
,EndoDok“ sowie automatische Erken-
nung der Kalibrierkugel, was dem Ope-
rateur die Skalierung des Bilds erspart.
Mobile Gerite lassen sich einbinden,
sodass der Arzt seine ganze Planung
jederzeit und ortsunabhéngig griffbe-
reit hat.

| www.hectec.eu |
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Die Speicherkosten spirbar senken

Das Klinikum SchloR Winnenden, spe-
zialisiert auf die Behandlung Erwach-
sener mit psychischer Erkrankung, war
auf der Suche nach einer skalierbaren
und hoch performanten Lésung zur
Unterstiitzung der medizinischen Be-
treuung. Die zuvor eingesetzte Backup-
Software benétigte bei der néichtlichen
Datensicherung oft so viel Zeit, dass sie
mit dem Zeitfenster des tdglichen Kli-
nikbetriebs iiberlappte und die Leistung
des Netzwerks deutlich beeintrachtigte.
Zudem gestaltete sich die Datenwieder-
herstellung sehr aufwendig. Das Klini-
kum suchte daher eine neue Losung,
um die Speicherkosten zu senken. Die
Wabhl fiel auf Dell AppAssure.

Dell Deployment Services unter-
stiitzten die IT-Abteilung bei der Ein-
richtung der Sicherungs- und Wieder-
herstellungslosung Dell AppAssure
und stellten sicher, dass die Umstel-
lung ohne groRere Unterbrechungen
und weitgehend problemlos erfolgte.
Mit der neuen IT-Losung sichert das
Klinikum den iiberwiegenden Teil der
Daten von 60 physischen und virtuellen
Servern.

Neben den néchtlichen Backups gibt
es auch kontinuierliche inkrementelle
Snapshots wihrend des Tages, ohne

Datenschutz und

Wenn es um Datenschutz
und IT-Sicherheit geht, ist
oft die Rede vom Schutz
der Patientendaten. Doch in
Zeiten anhaltender Terror-
gefahr konnte das Thema
ganz andere Dimensionen
bekommen.

Dr. Lutz Retzlaff, Neuss

Zumindest nach Ansicht einiger Exper-
ten gehoren Krankenhéuser zu Kriti-
schen Infrastrukturen, die gerade im
Katastrophenfall funktionieren miissen.
Das Funktionieren der Informations-
technologie wird hier immer wichtiger.

Das Bundesministerium des Innern
hat im August einen Entwurf fiir das
IT-Sicherheitsgesetz veroffentlicht. Dort
taucht zwar das Wort Krankenhéuser
nicht auf. Der Entwurf nimmt aber die
Sicherheit der Systeme und den Schutz
der Biirgerinnen und Biirger generell in
den Blick. Zwar taucht das Wort Kran-
kenhéuser dort nicht auf. Dafiir wird
aber die Verbesserung der IT-Sicherheit
bei Unternehmen - insbesondere bei
Kritischen Infrastrukturen - betont.
Krankenhduser zdhlen zumindest
nach Meinung des Bundesamtes fiir
Sicherheit in der Informationstechnik
(BSI) aufgrund ihrer herausragenden
Bedeutung fiir das Wohlergehen und
den Schutz der Bevolkerung zu die-
sen Kritischen Infrastrukturen unse-
rer Gesellschaft, meint jedenfalls das
Bundesamt fiir Bevolkerungsschutz und
Katastrophenbhilfe.

Es rechnet Krankenhiuser zu jenen
Einrichtungen, deren Ausfall oder Be-
eintrachtigung nachhaltig wirkende
Versorgungsengpisse, erhebliche St6-
rungen der 6ffentlichen Sicherheit oder
andere dramatische Folgen nach sich
ziehen wiirden. Krankenhduser hitten
demnach eine besondere Verpflichtung,
die Verfiigbarkeit ihrer Dienste und der
Prozesse, mit denen diese erbracht wer-
den, sicherzustellen. Auf der Website
www.kritis.bund.de wird eine Initiative
des BSI und des Bundesamtes fiir Bevol-
kerungsschutz und Katastrophenhilfe
(BBK) erldutert.

Bereits Ende des vergangenen Jahres
wurde die Risikoanalyse Krankenhaus-
IT veroffentlich. Das BBK war Mitini-
tiator und Mitglied in der Steuerungs-
gruppe des Projektes RiKrIT ,Risiko-
analyse Krankenhaus unter besonderer
Beriicksichtigung der IT, aus dem der
unten aufgefiihrte Leitfaden und eine

T G
L

p. .4"'33'.' &

Das Klinikum SchloR Winnenden setzt beim Backup und Recovery auf Dell.
Foto: Klinikum SchloB Winnenden, Marz 20'5

dabei die Arbeit des medizinischen
Personals zu beeintrachtigen. Die IT
kann nun die Datensicherung rund
fiinf Mal schneller ausfiihren als mit der
alten Losung. Dazu kommt, dass das
Programm nur die gednderten Daten
und nicht das gesamte Datenvolumen
sichert. Ferner ergeben sich Einsparun-
gen bei der Speicherkapazitit. Die IT

Management-Fassung hervorgehen. Fiir
die Projektleitung konnten wir mit den
Kollegen des BSI die addquaten Fach-
leute gewinnen. Das BSI beauftragte
fiir die Erstellung der Studie ein Kon-
sortium um adesso.

RiKrIT baut auf dem BBK Leitfaden
~Risikomanagement Krankenhaus“ auf
und soll einen Weg zeigen, den Schutz
der IT mit dem physischen Schutz zu
kombinieren. Dieses Thema bleibt nach
Ansicht des BBK aktuell. In Kranken-
héusern, als Einrichtungen Kritischer
Infrastruktur, werde die IT Hinterlegung
wichtiger Prozesse weiterhin eher zu-
statt abnehmen. Umso wichtiger sei
es, die Abhéngigkeiten zu kennen und
mogliche Manahmen zum Schutz zu
ergreifen. Die Frage, welche kritischen
Bereiche bzw. Prozesse auf bestimmte
IT-Komponenten zugreifen sei dabei
nicht unbedingt trivial.

Im Leitfaden wird jedenfalls eine Me-
thode beschrieben, mit der kritische IT-
Abhingigkeiten in einem Krankenhaus
und daraus erwachsende Risiken fiir
die Patientenversorgung und weitere
wichtige Prozesse identifiziert und
bewertet werden konnen. Die Anwen-
dung dieser Vorgehensweise soll zu
einer Ubersicht potenzieller Risiken
fithren, die es erleichtert, begriindete
Entscheidungen fiir Mafnahmen zur
Erhohung der Ausfallsicherheit des
Krankenhauses zu treffen. Die Vorge-
hensweise wird Schritt fiir Schritt mit
konkreten Handlungsanleitungen und
erginzenden Informationen zur prakti-
schen Umsetzung beschrieben.

Die IT-Risikoanalyse umfasst entspre-
chend des Leitfadens eine Reihe von
Teilschritten, die sich zusammen mit
den vor- und nachgelagerten Aktivitaten
in vier Aufgabenbldcke gliedern lassen:
m Vorbereitende Aktivititen,

m Kritikalitdt von Prozessen und IT
analysieren,

m Risiken identifizieren und bewerten,
m Risiken behandeln.

Schon bei der Vorbereitung ist es ent-
sprechend der Leitlinie wichtig, dass
sie von der Leitung und anderer Fiih-
rungsebenen des Krankenhauses un-
terstiitzt wird. Ebenfalls wichtig ist es
IT-Schutzziele zu definieren.

Es geht auch um das Erkennen
von Handlungsbedarf in der IT.
Dabei wird u.a. die Beantwortung der
Frage vorgeschlagen, ob die Prozesse
in Threr Einrichtung und deren IT-
Abhéngigkeiten bekannt sind. Eine
regelmilig aktualisierte Prozessiiber-
sicht (beispielsweise als ,,Prozessland-
karte“) erleichtere es nicht nur, Effek-
tivitdt und Effizienz der Abldufe eines
Krankenhauses zu verbessern, sondern
auch die kritischen Prozesse und IT-
Abhingigkeiten zu erkennen. Sie sei

verwendet bis zu 288 Daten-Snapshots
auf Blockebene pro Tag und kann da-
her die Daten im Bedarfsfall innerhalb
weniger Minuten wiederherstellen. Da
weniger Speichplatz benotigt wird,
werden die Speicherkosten iiber den
gesamten Lebenszyklus im Vergleich
zu alten Losung spiirbar sinken.

| www.dell.com/de |

Herr der Daten

Ein multimediales Dokumentenmana-
gement- und Archivsystem (mDMAS),
mit dem alle multimedialen Objekte
und Dokumente in einem System
gemanagt und visualisiert werden
konnen, zeigte Allgeier Medical IT.
Das System ist KIS-neutral. Mit einem
ECM (Enterprise Content Manage-
ment) aus eigener Produktion bietet
es umfassende Funktionen, die sonst
in separaten Systemen gelGst werden
miissten. Durch die Zusammenfiihrung

des Universalarchivs und von DMS/
ECM besteht eine ,,Archiv-Schicht® die
auch modular eingesetzt werden kann.
Heino Kuhlemann: ,,Gemeinsam mit
dem Process-Design der metasonic Suite
ist ein System entstanden, das Kran-
kenhéuser in Prozessen, der tdglichen
Arbeit und der Investitionssicherheit
unterstiitzt.”

Das Unternehmen bietet umfassende
Losungen und Dienstleistungen rund
um die Health IT - darunter Microsoft

Schnelle Anmeldung unterstiitzen

Wollen wir unseren Arzten im kli-
nischen Alltag wirklich helfen, miis-
sen wir ihnen einen schnellen und
sicheren Zugriff auf alle Informatio-
nen ermoglichen, selbst wenn gerade
noch ein Kollege an der elektroni-
schen Patientenakte gearbeitet hat.
Davon ist Waldemar Potratz, Leiter
IT- und SAP-Basis des Zollernalb Kli-
nikums, iiberzeugt. Daher wird das
510-Betten-Haus mit Standorten in Ba-
lingen und Albstadt neben einem neuen
Krankenhaus-Informationssystem (KIS)

IT-Sicherheit: Mobil fiir

damit eine wichtige Grundlage fiir die
IT-Risikoanalyse.

Auch sollte beispielsweise gepriift
werden, ob die IT-Netze der Einrichtung
hinreichend abgesichert sind. Selbst der
geplant durchgefiihrte Anschluss von
Krankenhausnetzen an offentliche Net-
ze wie das Internet konne mit hohen Ri-
siken verbunden sein und erfordere eine
sorgfiltige Absicherung z.B. durch ein
zentrales Sicherheitsgateway, an dem
der ein- und ausgehende Datenverkehr
gepriift und bei Bedarf abgeblockt wer-
den konne.

Nach Meinung des BSI ist aber auch
sicherzustellen, dass zentrale Schutz-
malnahmen nicht durch unkontrollier-
te Netzzugénge, z.B. via WLAN oder
mobile Datenverbindungen, ausgehebelt
werden konnen. Die IT-Risikoanalyse
konne helfen, solche Segmente des
Krankenhausnetzes zu identifizieren,
die in besonderer Weise abzusichern
sind, und Schwachstellen in den vor-
handenen Schutzvorkehrungen zu
erkennen.

Manches von dem, was in den Jahren
2011 und 2012 als Leitfaden erarbeitet
wurde, iiberschneidet sich thematisch

durchaus mit der ,Orientierungshilfe
Krankenhausinformationssysteme* der
Datenschutzbeauftragten des Bundes
und der Lénder, die seit Mérz 2014 in
iiberarbeiteter Version vorliegt.

Dort heif’t es in einem Begleitpapier,
dass ein Teil der am Markt angebote-
nen Losungen nach den Erkenntnissen
der Aufsichts- und Kontrollbehorden in
technischer Hinsicht gegenwirtig noch
hinter den Anforderungen zuriickbleibt.
Mit Blick auf die Erfordernisse bei
Softwareentwicklung und Qualitéts-
sicherung wiirden die Aufsichts- und
Kontrollbehérden von der Notwendig-
keit einer angemessenen Ubergangsfrist
fiir seitens der Hersteller erforderliche
Anpassungen ausgehen.

Laut Pressemeldungen wurde zudem
eine ,,AG Datenschutz“ beim KH-IT -
Bundesverbandes der Krankenhaus-IT-
Leiterinnen/Leiter eingerichtet. Sie hat
das Ziel, die Umsetzung der OH KIS in
den verschiedenen KIS zu priifen, An-
sitze fiir die Abbildung des Rollen- und
Berechtigungskonzept zu erarbeiten
und das praktisch an Beispielen auch
zu erproben. Erstmals soll sie sich An-
fang November treffen.

auch Caradigm Single-Sign-on (SSO)
einfiihren.

,Wir haben die KIS-Umstellung
genutzt, um grundsatzlich unsere IT
zukunftssicher aufzustellen”, betont
Potratz. Ein wichtiger Aspekt dabei
sei die Unterstiitzung der Datenschutz-
vorschriften. Um diese einzuhalten, ist
eine groRtmogliche Dokumentation des
personlichen Zugriffs sicherzustellen. In
der tédglichen Routine seien Einzelan-
meldungen von Arzten und Pflegekrifte
sowie Benutzerwechsel oft zeitraubend.

Sharepoint, IT-Security, Cloud-Strate-
gien und Infrastruktur. Die Lésungen
wurden speziell fiir die Medizin ent-
wickelt und werden durch industriell
bewihrte Komponenten ergéinzt.

Weit iiber 100 Krankenhduser setzen
bereits diese Programme und Lésungen
ein. Hinzu kommen Hunderte ambu-
lante medizinische Einrichtungen und
einige Hundert Dienstleistungskunden.

| www.allgeier-it.de |

Das soll sich mit der neuen Single-Sign-
on-Losung von Caradigm dndern.

Seit ein paar Monaten haben im
Zollernalb Klinikum einige Nutzer mit
einem umfassenden Anwendungsport-
folio die SSO-Losung getestet, mit sehr
gutem Erfolg.

Nach abschlieBendem Workshop
wird die Losung schrittweise in allen
Abteilungen eingefiihrt.

www.caradigm.de |

bessere Prozesse

Was den Datenschutz insgesamt
angeht, so hat eine Umfrage zuletzt
ein ziemlich diisteres Bild gemalt. Die
Wirtschaftspriifungs- und Beratungs-
gesellschaft PwC fiihrte die ,,European
Hospital Survey“ fiir die EU-Kommissi-
on durch. Deutliche Schwichen zeigen
die Krankenhéuser bei Datenschutz und
Datensicherheit. So ist eine Verschliisse-
lung der gespeicherten Patientendaten
nur in 40% der deutschen Kliniken
iiblich. Der Zugang zum IT-System ist
in der Regel nach Eingabe eines Pass-
wortes moglich, nur in jedem vierten
Krankenhaus werden Daten zusatzlich
durch eine digitale Signatur geschiitzt.

Sollte es zu einem Ausfall der IT-
Systeme bzw. einem Datenverlust
kommen, sei zudem eine schnelle
Wiederherstellung der Patientendaten
keineswegs garantiert. Europaweit
haben nur drei von vier Kliniken
eine Notfallstrategie, in Deutsch-
land liegt die Quote bei gut 80 %.
Bedenklich stimmt die Wirtschafts-
priifer, dass gerade einmal 14% der
europdischen und 20% der deutschen
Krankenhduser iiber ein redundantes
Datensicherungssystem verfiigen, das

.
Anders & Rodewyk in Passau!

e Storage und Datensicherung
e Server und Netzwerke

e  Software-Losungen
(Citrix, Microsoft, VMware)

Mit unserer bewahrten

(NetApp, Quantum, Veeam, CommVault)

(Cisco, Brocade, Intel, Lenovo)

Projekt-Methodik
wir moderne IT-Technologien zu einer wirtschaftlichen
und leistungsfahigen Losung. Hochstmogliche Zertifi-

www.ar-passau.de

die sofortige Wiederherstellung aller
Informationen ermdglicht. In jeder
dritten deutschen Klinik konnten Daten
bei einem Systemausfall erst nach 24
Stunden wiederhergestellt werden.
Fiir die Studie wurden 1.717 Akut-
kliniken in der Europédischen Union
sowie Norwegen und Island befragt.
Aus Deutschland beteiligten sich 201
Krankenh&user.

Doch aus Sicherheit bleiben die kri-
tischen Fragen nicht bei der IT stehen:
Interessant wire aus Sicht des Bun-
desamtes fiir Bevolkerungsschutz und
Katastrophenhilfe die Frage, ob und
wie solche Analysen wie RiKrIT auch
auf die Medizintechnik ausgeweitet
werden konnen. Diese war in einem
ersten Schritt fiir den Leitfaden ndmlich
ausgeklammert.

In Zeiten des NSA-Skandals, per-
manenter Terrorgefahr und einer Kri-
se nicht nur in der Ukraine scheint es
Handlungsbedarf in den Krankenhiu-
sern zu geben.

| www.kritis.bund.de |

ANDERS & RODEWYK

Eines der erfolgreichsten norddeutschen
IT-Systemhduser er6ffnet neuen Standort

Anders & Rodewyk ist auf IT fiir Rechenzentren und
Unternehmen vor allem aus dem Gesundheitssektor spe-
zialisiert und bietet ganzheitliche Losungen und Support
an. Unsere Kernthemen und wichtigsten Hersteller sind

zierungen (NetApp Star-Partner, Brocade Elite Partner,
Microsoft Gold Partner) beweisen unsere technische
Exzellenz. Weiterhin sind wir offizielle Supportpartner fiir
NetApp, Brocade, Aruba und fiir unsere Intel-basier-

ten Server. Mit eigenen Mitarbeiter/inne/n betreibt
Anders & Rodewyk aufierdem ein rund um die Uhr

(24x7)

besetztes,

deutschsprachiges Support-Cen-

ter. So stellen wir die umfassende Betreuung unserer

Kunden sicher.

Als inhabergefiihrtes,

unabhédngiges Unternehmen

haben wir seit 1987 fiir Kunden und unsere 8o Mitarbeiter

integrieren

stets ein offenes Ohr und setzen Entscheidungen schnell
um. Zudem sind wir fiir die auBergewdhnlich gute Ausbil-
dung junger Menschen bekannt.

Anders & Rodewyk IT GmbH & Co. KG
Salzweger Str. 5 - 94034 Passau
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INTERXION HOSTET
.PRIVATE CLOUD" DER

KASSENARZTLICHEN
VEREINIGUNG HESSEN

GESUNDHEIT IM ZEITALTER DER DIGITALISIERUNG

Gesundheit im Zeitalter der

Digitalisierung

Telemedizin, elektronische Akten, IT-
Systeme zur Praxisverwaltung - der
digitale Wandel schldgt sich auch bei
der Kassendrztlichen Vereinigung (KV)
Hessen durch ein rasant wachsendes
Datenvolumen nieder. Zugleich steigen
die Anforderungen an die Sicherheit der
dulerst sensiblen Daten. Daher lagert
die KV ihre IT in eine Private Cloud
bei Interxion aus und demonstriert, wie
Behorden sich zukunftssicher aufstel-
len, um fiir ihre Mitglieder den groRten
Nutzen zu erzielen.

Als Bindeglied zwischen Politik, Arz-
ten und Patienten spielt die KV eine
entscheidende Rolle fiir die ambulan-
te medizinische Versorgung in Hessen.
Hier werden die Leistungen der Arzte
abgerechnet, Abrechnungen gepriift
und etwaige Widerspriiche bearbeitet.
Die Datenbanken und Anwendungen
fiir diese Prozesse hat die KV Hessen
bis Ende 2013 in einem eigenen Re-
chenzentrum gehostet. Angesichts
des immensen und stetig wachsenden
Datenvolumens hat sich die KV jetzt
dazu entschieden, ihre IT in eine Private
Cloud auszulagern.

Standortvorteil und hochmoder-
nes Sicherheitskonzept

Im Rahmen des Auswahlprozesses hat
die KV mehrere Anbieter, die in einem

Radius einer 30-miniitigen Autofahrt
von der KV-Geschiftsstelle erreichbar
sind, in Betracht gezogen. Ausschlagge-
bend fiir die Entscheidung fiir Interxion
war neben dem Standortvorteil Rhein-
Main der umfassende Brandschutz, der
mithilfe einer Brandfriiherkennung und
einem Gasgemisch zur Brandbekdmp-
fung gewihrleistet wird. Konkret hat
die KV zwei Cages mit Serverrack-
Standflache inklusive redundanter
Stromversorgung, Loschanlage und
Zugangskontrolle angemietet. Einen
besonderen Mehrwert bietet die Online-
Verwaltung der Zugangskontrolle. Denn
dadurch kann die IT-Abteilung der KV
schnell auf unvorhergesehene Vorfille
reagieren und Servicetechnikern, die
kurzfristig Zugang benétigen, diesen
auf einem Online-Portal gewahren.

Fiir die digitale Zukunft
aufgestellt

Die Auslagerung war in vier Monaten
abgeschlossen. Seitdem profitiert die
KV von dem zuverldssigen Betrieb
ihrer IT und ist fiir eine zunehmende
Digitalisierung der Prozesse und die
damit wachsenden Datenvolumina und
Sicherheitsanforderungen zukunftssi-
cher aufgestellt.

| www.kvhessen.de |

| www.interxion.de |

Individuelle Apps flr hohere

Produktivitat

Mit dem Android-Bedienkonzept ermog-
licht Samsung den Unternehmen, Apps
auf ihren Multifunktionssystemen zu
installieren wie auch auf Tablet. Jetzt
geht Samsung einen Schritt weiter
und présentierte das Smart UX Soft-
ware Development Kit (SDK) fiir seine
Android-basierten Multifunktionssys-
teme. Entwickler, Softwareanbieter,
Systemintegratoren und Fachhdndler
entwickeln mit dem SDK eigene Apps
und erweitern den Funktionsumfang
der Gerite ganz nach Wunsch.

Drucker sollten so benutzerfreund-
lich wie ein Mobilgerét sein. Daher
haben wir 2014 das erste Android-
basierte Bedienkonzept fiir Drucker
prasentiert®, so David SW Song, Senior
Vice President of Strategy Marketing
and Sales, Printing Solutions, Samsung
Electronics. ,Mit seiner Hilfe konnen
Anwender Apps nutzen, um mit den
Ausgabegeriten produktiv zu arbeiten
und ihre Aufgaben direkt am Drucker
zu erledigen”

Das Smart UX SDK ist eine offene
Schnittstellentechnologie fiir die neu-
en Samsung-Multifunktionsgerite mit
Android-Bedienkonzept. Das Kit bietet
zahlreiche Moglichkeiten, mit denen
Entwickler Funktionen rund um das
Kopieren, Scannen und Drucken sicher

in Android-Apps integrieren. Durch
die zahlreichen, einfach bedien- und
implementierbaren Android-basierten
Programmierschnittstellen erwartet das
Unternehmen einen starken Zuwachs
an Applikationen.

Entwickler konnen ihre App in
beispielhaften ~ Anwendungsszena-
rien testen, bevor sie Apps mit dem
Smart-UX-Simulator installieren. Die
eingereichten Applikationen werden
bewertet und im Printing App Center
zur Verfiigung gestellt.

Apps, die wie angegossen passen

Das Android-basierte Bedienkonzept
dient als offene Plattform fiir mobile
Anwendungen, mit denen Unternehmen
die vorinstallierten Druckerfunktionen
entsprechend ihrer Bediirfnisse erwei-
tern kénnen. Derzeit gibt es zehn Apps
und zwei Widgets, die sich direkt von
der Printing App Center-Website auf
den Drucker laden lassen. Ein weiterer
Vorteil der Tablet-dhnlichen Bedienung:
Nutzer konnen individuelle Widgets
erstellen. Damit konnen sie z.B. den
Tonerfiillstand und das Druckvolumen
mit einem Blick iiberpriifen und sich
Informationen wie die IP-Adresse an-
zeigen lassen. |

s ALLGEIER
Medical IT
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Manchester-Triage mit MCC: eine Frage der Einschatzung

Montagvormittag in der ZNA des Kli-
nikums Aschaffenburg: Die junge Frau
lehnt den Kopf an die Schulter ihres
Mannes. ,,Ein Gallenproblem, die Labor-
werte waren schlecht” Eine Patientin,
eingewiesen vom Hausarzt mit Verdacht
auf Herzinfarkt. Ein junger Mann mit
starkem Bauchweh, Verdacht auf Blind-
darmentziindung. Ein Arbeiter leidet
unter plétzlichen Riickenschmerzen. An-
gekiindigt ist der Rettungswagen mit ei-
ner dlteren Dame, evtl. ein Schlaganfall.
Wen sollten die Arzte zuerst versorgen?
Nicht die Reihenfolge des Ankommens,
sondern die Dringlichkeit entscheidet.
»Ersteinschitzung“ heilt die Metho-
de, mit deren Hilfe bei hohem Patien-
tenaufkommen festgelegt wird, welchen
Patienten der Arzt zuerst sehen sollte.
Akute Notfille miissen identifiziert und
umgehend versorgt werden. Weniger
dringlich eingestufte Patienten warten,
bis die Arzte Zeit fiir sie haben. Die
Einschétzung iibernehmen Pflegekréf-
te, die angekommene Patienten sehr
ziigig befragen und in Dringlichkeits-
stufen einordnen, nach dem System der
Manchester-Triage.

Schneller einstufen mit MCC

Mit der Manchester-Triage wenden heu-
te die Notaufnahmen vieler Kranken-
hiuser eine modifizierte Triage-Form
an. Dabei bleibt kein Patient unversorgt.
Patienten werden in fiinf Stufen einge-
teilt, denen Maximal-Zeiten zugeordnet
sind, unterhalb derer sie, ohne Schaden
zu nehmen, warten koénnen. Kriterien
sind Lebensgefahr etwa bei fehlender
Atmung, Blutverlust, Bewusstlosigkeit
und anderes. Seit Februar vergangenen
Jahres wird die Einstufung in Aschaf-
fenburg nicht mehr auf Papier vorge-
nommen, sondern lduft elektronisch im
KIS MCC von Meierhofer. Damit wird

es den Pflegekriften noch leichter
gemacht, Notfille schnell und sicher
einzustufen. Das durch das Deutsche
Netzwerk Ersteinschétzung zertifizierte
IT-Modul umfasst 50 Krankheitsbilder
und deren wesentliche Symptome, die
fiinf Prioritdtsgruppen zugeordnet sind.

Arzte, Pflege und IT sind zufrieden

Das Prinzip ist einfach: Das Manches-
ter-Triage-Modul wird aus der elek-
tronischen Ambulanzkarte in MCC
aufgerufen. In vordefinierten Feldern
werden spezielle und generelle Indika-
toren angekreuzt, und der Notfall ist
innerhalb kiirzester Zeit eingestuft. Auf
dieser Grundlage berechnet MCC auto-
matisch den Zeitraum, bis zu dem der
Arztkontakt erfolgen muss. Die gesamte
Triagierung dauert nicht ldnger als 30
Sekunden. Dr. Christian Pietsch, Chef-
arzt der Zentralen Notaufnahme, weill

um die Wichtigkeit des Systems: ,,Ohne
Ersteinschitzung ist eine objektive Prio-
risierung der Behandlungsdringlichkeit
insbesondere bei hohem Patientenauf-
kommen nahezu unmdéglich.”

Ubersichtliches Farbschema

Im tdglichen Betrieb der Notaufnah-
me kommt es vor allem auf schnelle
Entscheidungen an. In MCC unterstiitzt
deshalb ein tibersichtliches Farbschema
die Einstufung. Von Rot, gleich ,,Sofort*
fiir eine akut lebensbedrohende Situa-
tion, iiber Orange (sehr dringend, max.
10 Min)), Gelb (dringend), Griin (normal)
bis Blau (nicht dringend) reicht die Ab-
stufung. Spétestens nach 120 Min. sollte
jeder Patient Kontakt zum Arzt haben,
der dann Weiteres veranlasst. Der Farb-
code wird den Patientendaten im PC
nach der Einstufung automatisch zuge-
ordnet. So ist an jedem Bildschirm auf

einen Blick zu erkennen, was dringend
ist. Der Arzt greift iiber eine Arbeitsliste
auf seine Patienten zu. Darin sind diese
entsprechend ihrer Einstufung farblich
gekennzeichnet. So hat er alle Notfille
im Blick. Zu jedem Patienten sieht er die
Zeit, die ihm bis zum vorgeschlagenen
Behandlungsbeginn bleibt. Mit Klick
auf den Fall 6ffnet er die Patientenakte
und dokumentiert seine Behandlung.
Klemens Behl, Leiter der IT-Abtei-
lung, zieht ein rundum positives Fazit
und sieht seine Abteilung fiir kiinftige
Projekte gut geriistet: ,,AbschlieRend ist
festzustellen, dass die IT-Einfiihrung in
Zusammenarbeit aller Beteiligten sehr
gut verlaufen ist. Auch die datenschutz-
rechtlichen Belange wurden berticksich-
tigt. Aus den positiven Erfahrungen in
der ZNA haben wir auch bereits Syn-
ergieeffekte zu anderen Ambulanzen
und Stationen gezogen.”
| www.meierhofer.de |

Der Datenschutz in deutschen Kliniken rechtlich betrachtet

Patientendaten, die in Kran-
kenhdusern einer grofen
Anzahl Personal zuganglich
sind, sind zu schiitzen, aber
wie? Rechtlich ein brisanter
Kasus, firr den es Losungen
gibt.

Im Klinikalltag ist der schnelle, einfache
Zugriff auf das Krankenhausinformati-
onssystem wichtig. Fiir einen reibungs-
losen Ablauf ist es eine Grundvoraus-
setzung, ohne Zeitverzogerung alle
Daten zur Verfiigung zu haben. So weil}
beispielsweise der Anisthesist, was er
bei der Narkose beachten muss. Hier
kann es zu lebensbedrohlichen Situ-
ationen kommen, wenn die Patienten-
daten unvollstindig sind und wichtige
Informationen fehlen. Die Begriindung
fiir mangelhafte Dokumentationen liegt
in der Zeitfrage. Um Datensicherheit
zu gewdihren, muss sich jeder stindig
anmelden und sofort nach den Einga-
ben aller erforderlichen Daten wieder
abmelden, damit kein Unbefugter Zu-
griff erhilt. Dies ist allerdings derart
zeitaufwendig, dass die Dokumentation
oft nur sehr knapp ausfillt.

Um Zeit zu sparen, melden sich Kliniker
nicht von der Datenbank ab, sondern
lassen das System fiir jeden zugédnglich
offen. Dies kann fatale Folgen haben,
denn Unbefugte konnen Datensitze
einsehen, verdndern und 16schen. Im
Fall einer Klage wegen einer mutmafR-
lichen Fehlbehandlung kann sich das
Krankenhaus vor Gericht kaum vertei-
digen, wenn nur unzureichend gefiihrte
Patientenakten vorliegen.

Rechtliche Pflichten

Immer wieder berichten deutsche
Datenschutzbehérden von ungenii-
gendem Passwortschutz, so werden
Zugangsdaten auf einem Zettel an den
Computer geheftet, um stets griffbereit
zu sein. Allerdings ermdglicht diese
Vorgehensweise Unbefugten jederzeit
den Zugriff auf das Passwort. Hiufig
besteht dieses auch nur aus dem Namen
des Mitarbeiters und ist damit wenig
geheim.

Kliniken und ihre Mitarbeiter sehen
sich hier immer groReren Herausfor-
derungen gegeniiber, da der Daten-
bankschutz auf komplizierte und zeit-
raubende Weise gewihrleistet werden
soll. So hat jede Krankenhausstation
andere Passworter, die kompliziert zu-
sammengesetzt sind und zeitlich nur
sehr begrenzt gelten.

Dieses komplizierte Vorgehen ist der
rechtlichen Grundlage geschuldet.
Mediziner sind dazu verpflichtet,
iiber das, was ihnen in ihrer Eigen-
schaft als Arzt anvertraut oder be-
kannt geworden ist, zu schweigen.
Darunter fallen auch Aufzeichnungen
und Untersuchungsergebnisse. Das Be-
rufsgeheimnis ist nicht nur im &rztli-
chen Berufsrecht (§ 9 MBO-A) normiert,
sondern auch im Strafgesetzbuch (§ 203
StGB). Daher wird durch die Geheim-
haltungspflicht auch die Krankenhaus-
arbeit beeinflusst.

Datenschutz und Datensicherheit

Da Gesundheitsdaten personenbezo-
gen sind, unterliegen sie den Daten-
schutzgesetzen von Bund und Lindern
und den Regelungen der Landeskran-
kenhausgesetze. Krankenhduser in
christlich-kirchlicher Tréagerschaft
unterliegen den Datenschutzgesetzen
der Kirche, die sich in diesem Punkt
nicht von den Grundsitzen der an-
deren Gesetzesbiicher unterscheidet.
Demnach sind Erhebung, Verarbeitung
und Nutzung von personenbezogenen
Daten nur mit Einwilligung der Be-
troffenen erlaubt (§ 4 Abs. 1 BDSG),
und angemessen technisch und orga-
nisatorisch zu schiitzen (u.a. § 9 Abs. 1
BDSG). Das bedeutet, dass Unbefugte

Einheitliches Digitalisieren und Archivieren

Bewerbungsunterlagen,  Arbeitsver-
trige, Krankmeldungen - die Fiil-
le an Dokumenten wéchst mit den
Arbeitsjahren  eines  Mitarbeiters.
Immer mehr Unternehmen und
Einrichtungen im Gesundheitsbereich
setzen daher auf die elektronische
Verwaltung mitarbeiterbezogener Un-
terlagen mittels digitaler Personalakten.
Das von BCT Deutschland entwi-
ckelte webbasierte Dokumentenma-
nagementsystem (DMS) Elemenz
erméglicht eine einheitliche Akten-
fihrung und effizientere Arbeits-
abldufe in der Personalabteilung.

Das Produkt ist kompatibel mit den
gédngigen Microsoft-Office-Programmen.
Textdateien, Tabellenkalkulationen, PD-
Fs, Bilder und E-Mail-Korrespondenzen
lassen sich problemlos in der Personal-
akte ablegen. Medienbriiche, die sich
noch durch die zeitgleiche Nutzung
von Papier- und Digitaldokumenten
ergaben, werden vermieden.
Empfehlenswert beim Umstieg ist
es, zunichst die wichtigsten Unterla-
gen zu digitalisieren, zu kategorisieren
sowie in Haupt- und Unterordnern zu
speichern. So ergibt sich eine iiber-
sichtliche Strukturierung bestehender

und zu erstellender Personalakten.
Dank einer intuitiven Stichwort- und
Volltextsuchfunktion lésst sich auf die
Dokumente in kiirzester Zeit zugrei-
fen. Zudem ist die Softwarelosung so
strukturiert, dass mehrere Bearbeiter
auf die gespeicherten Unterlagen zugrei-
fen konnen. Auch wird das Arbeiten im
Team deutlich einfacher und effizienter,
da Dokumente mit Aufgaben verkniipft
und per E-Mail delegiert werden kon-
nen, kombiniert mit einer Datierung
zur Wiedervorlage und Hinweisen auf
einzuhaltende Fristen. Um das Per-
sonlichkeitsrecht jedes Mitarbeiters

keinen Zugang zu diesen Datensétzen
bekommen und Befugte nur auf die
Daten zugreifen konnen, die ihren Zu-
standigkeitsbereich betreffen. Konkret:
Eine Krankenschwester muss nur auf
einen kleinen Teil der Patientendaten
zugreifen koénnen, der behandelnde Arzt
auf alle.

Wie dieser Schutz gewihrleistet wer-
den kann, hat die deutsche Datenschutz-
behorde 2011 in der ,,Orientierungshilfe
Krankenhausysteme* zusammengefasst.
Anbieter wie Imprivata haben extra fiir
das Datenmanagement in Kliniken Sys-
teme entwickelt, die auf den Klinikall-
tag abgestimmt sind und die Daten vor
unrechtméRigem Zugriff schiitzen. So
erspart man dem Personal zeitaufwen-
diges, mehrfach iiber den Tag verteiltes
Anmelden in der Datenbank, und die
Zugriffsrechte sind der Position entspre-
chend eingeschrénkt. Unbefugte konnen
nicht auf das System zugreifen, da es
eines ID Badges des Mitarbeiters bedarf,
um nach dem Login ohne erneute Pass-
worteingabe auf die Datenbank zuzu-
greifen. Der Klinikalltag wird immens
erleichtert, und die Daten sind sicher.

Imprivata, Niirnberg
Tel.: 0172/8930906
hreiche@imprivata.com
www.imprivata.de

sicherzustellen, miissen personenbe-
zogene Dokumente vor unberechtigten
Zugriffen geschiitzt werden. Dies gelingt
innerhalb des Administrationsbereichs
des Dokumentenmanagementsystems.
Hier werden einzelnen Benutzergruppen
bzw. Mitarbeitern spezielle Rechte zuge-
wiesen, die vom einfachen Einsehen der
Dokumente bis hin zur Bearbeitung
und Loschung reichen. Sensible Daten
sind ausschlieRlich fiir autorisierte
Benutzer der Personalabteilung und
Geschéftsfithrung mit personalisierten
Zugangsdaten zuganglich.

| www.bctsoftware.de |
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Kommunikation im Projektablauf

Das Rems-Murr-Klinikum
Winnenden nahm Mitte
Juli 2014 seinen Betrieb
auf. Damit alles glatt lauft,
kommt auch einer guten
Kommunikation im Pro-
jektablauf eine bedeutende
Rolle zu.

Insa Liidtke, Berlin

Uber die Rolle der Projektsteuerung
und die Bedeutung einer transparen-
ten Kommunikation zwischen allen
Beteiligten fiir die erfolgreiche Er-
stellung eines betriebsfihigen Kran-
kenhauses gibt Verena Wortelkamp
Auskunft. Sie ist Abteilungsleiterin
Projektsteuerung bei Kubus360,
Stuttgart. Auch Daniela Feindor,
Projektleitung auf Bauherrenseite
Neubau Rems-Murr-Kliniken, Win-
nenden, kann iiber die Facetten er-
folgreicher und sinnvoll eingesetzter
Kommunikation berichten.

M&K: Frau Feindor, seit Mitte letzten
Jahres ist das neue Haus mit 1.700 Rdu-
men in Betrieb: Mehr als 1.300 Mitar-
beiter versorgen iiber 550 Patienten. Ist
IThre Arbeit als Projektleiterin Neubau
damit getan?

Daniela Feindor: (lacht ...) noch lange
nicht. Es gibt ja immer das eine oder
andere, was nicht ganz fertig ist. Das
wird nach dem Umzug méglichst ge-
rduschlos im Tagesbetrieb abgearbeitet.
Dazu kommt, dass viele Nutzer jetzt
in den neuen Abldufen feststellen, was
ihnen doch noch fehlt oder in der Pla-
nung nicht aufgefallen ist. Dies holen
wir schnellstméglich nach, damit sich
unsere Kunden - ob Patient oder Mitar-
beiter - wohlfiihlen und zurechtfinden.
Dariiber hinaus gibt es bei jedem Pro-
jekt typische nachlaufende Tatigkeiten,
wie z.B. Abschlussverhandlungen oder
Projektdokumentation.

Heift das aus heutiger Sicht, dass Sie
Dinge in der Planung oder der Erstel-
lung hdtten anders machen sollen, um
nicht jetzt noch damit zu tun zu haben?

Feindor: Zu 99,5% hat alles geklappt,
von daher glaube ich, dass eine Nachar-
beit in diesem Rahmen dazugehort. Zu-
dem ist es wichtig, rechtzeitig wahrend
der Bauzeit die Phase der Inbetrieb-
nahme vorzubereiten. Hier greifen am
Schluss die Zahnréder eng ineinander:
Fertigbauen und gleichzeitig in Betrieb
nehmen passen oftmals nicht zusam-
men, die Die Gleichzeitigkeit der beiden
Prozesse und ihrer unterschiedlichen
Anforderungen bedeutet fiir alle Betei-
ligten eine immense Herausforderung.

Frau Wortelkamp, Kubus360 kam als
Projektsteuerer ins Projekt, als die
Planung bereits stand. Ist das iiblich?

Verena Wortelkamp: Nein das ist keines-
wegs iiblich! Wir sind, wie es so schon
neudeutsch heif’t, als Troubleshooter ins
Projekt eingestiegen. Baulich waren be-
reits der Rohbau und Teile der Fassade
realisiert. Sie konnen sich vorstellen,
dass es grundsitzlich - aber insbeson-
dere bei einem Projekt von solcher Gro-
Renordnung und Komplexitét - nicht
einfach ist, dies im laufenden Prozess
zu {ibernehmen.

Entsprechend haben wir zunéchst die
bisherige Projektstruktur tiberpriift, um
in einer definierten Organisation das
Projekt realisieren zu konnen. Das
heiflt, in allen Bereichen - Kosten,
Termine, Qualitéten, Vertrdge - muss-
te der tatséchliche Status des Projektes
aufgenommen, analysiert und geeignete
MaRnahmen zur Einhaltung der Ziele

definiert werden. Es ist nicht einfach
gewesen, entsprechende Korrekturen
durchzusetzen, da viele Dinge vertrag-
lich bereits fixiert waren und in dieser
Phase des Projektes Anderungen schwer
durchsetzbar sind.

Wie lduft normalerweise solch ein
Prozedere ab und wie ist die Aufga-
benverteilung zwischen Steuerer und
Bauherr?

Wortelkamp: Jedes Projekt ist durch
die Einmaligkeit der Parameter ge-
kennzeichnet. Wichtig ist, dass die
Bedingungen des Projektes friihzeitig
und umfassend festgelegt werden, um
dann einen moglichst reibungslosen
Ablauf realisieren zu konnen. Dabei
muss es fiir alle Beteiligten von Inter-
esse sein, die Zielvorgaben, sowohl in
terminlicher, finanzieller, qualitativer,
personeller und natiirlich auch organi-
satorischer Sicht, so genau wie méglich
zu definieren, um am Ende das zu er-
halten, was bestellt wurde.

So haben wir uns auch bei den Rems-
Murr-Kliniken ausfiihrlich mit der Pro-
jektorganisation beschiftigt, und haben
z.B. die Kommunikationsregeln zwi-
schen den Hierarchieebenen und deren
Schnittstellen neu definiert. Die Kom-
munikation ist ein hdufig unterschétztes
Mittel, das zum Erfolg eines Projektes
in hohem MalRe beitrégt. Insbesondere
in der Beziehung zwischen Bauherr und
Projektsteuerung darf keine Frage offen
bleiben, der Bauherr muss iiber den ak-
tuellen Projektstand immer informiert
sein und fachlich kompetent beraten
werden. So kommt eine verldssliche
Partnerschaft zustande.

Letztendlich bildet der Bauherr mit
seiner internen Projektleitung und der
externen Projektsteuerung gemeinsam
das Projektmanagement fiir das Bau-
vorhaben. Sie wirken im Idealfall wie
eine Einheit. Dabei obliegt in der Regel
der Projektleitung die Verantwortung
fiir das Erreichen der Projektziele, da
sie mit den entsprechenden Vollmach-
ten zur Entscheidung, Weisung und
Durchsetzung ausgestattet ist. Die
Projektsteuerung wiederum muss die
Entscheidungen so auf- und vorberei-
ten, Losungsvorschlige und Alternati-
ven veranlassen und bewerten, um die
Projektleitung unter Beriicksichtigung
aller Vor- und Nachteile in die Lage zu
versetzen, die richtige Entscheidung zu
treffen. Das Ziel ist, Sicherheit fiir alle
zu schaffen.

Apropos Sicherheit: Die Kernaufgabe
eines Projektsteuerers ist, fiir Kosten-
und Terminsicherheit zu sorgen, ist
das alles?

Feindor: Fiir den Bauherren ist es vor
allem wichtig, dass er dem Projektsteu-
erer vertrauen kann, und er sich gut
aufgehoben fiihlt. Dazu gehort neben
den fachlichen Kompetenzen eine zuver-
lassige, transparente Kommunikation,
prompte Antworten und regelmifRige
Informationen. Die Projektsteuerung
muss zudem zwischen Bauherr und
Planern und den weiteren Projektbe-
teiligten vermitteln und koordinieren,
ohne den Bauherrn vom tatsichlichen
Geschehen fernzuhalten oder gar eigen-
méchtig zu handeln. Ein guter Draht
zu allen Beteiligten ist notwendig, um
drohende Komplikationen rechtzeitig
zu erkennen - sicherlich oftmals ein
Balanceakt!

Welcher Phase im Projektablauf geben
Sie die grofSte Bedeutung was Kosten-
und Terminsicherheit angeht — also
der Kernaufgabe des Projektsteuerers?

Wortelkamp: Die grofite Bedeutung in
Bezug auf die Kostensicherheit liegt klar
in den ersten Leistungsphasen bis zur
Entwurfsplanung bzw. der Einreichung
des Forderantrags. Zu diesem Zeitpunkt
miissen alle Festlegungen in Planung,
Baubeschreibung und Kostenberechnung
definiert sein. Je genauer und detaillierter

Ein haufig unterschatztes Mittel
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Verena Wortelkamp

zu diesem Zeitpunkt gearbeitet wird,
desto belastbarer sind die Ergebnisse
fiir den weiteren Projektablauf. Selbst-
versténdlich ist hier die Fachkompetenz
des Bauherrn oder besser des Nutzers ge-
fragt. Je friiher eine Einbindung der Ver-
antwortlichen erfolgt, desto eindeutiger
und konkreter kann mit der Bearbeitung
im Rahmen der Grundlagenermittlung
begonnen werden.

Im Hinblick auf die Terminsicherheit
gibt es im Laufe eines Projektes viele
Einflussgrofen. So sind Stérungen im
Bauablauf auf den Baustellen aus ver-
schiedenen Griinden zur Normalitét ge-
worden und konnen zu Baustillstand,
Bauzeitverlingerung und Kostensteige-
rungen fiihren. Dariiber hinaus méchte
ich die Leistungen der Projektsteuerung
nicht auf die Kosten- und Terminsiche-
rung reduzieren, da man ein Projekt
nur ganzheitlich betrachten und auch
steuern kann: Qualitét, Wirtschaftlich-
keit und Organisation miissen in Ein-
klang gebracht werden, so sehen wir
uns héufig in der Rolle des Moderators
und konnen zwischen Planern, Firmen
und Bauherr vermitteln.

Gab es Entscheidungen fiir Sie als
Bauherrn, die Ihnen der Projektsteue-
rer nicht abnehmen konnte? Wenn ja,
wie haben Sie diese geldst?

Feindor: Die Aufgabenteilung war ei-
gentlich klar, die Projektsteuerung hat
Empfehlungen abgegeben, der Bauherr
hat die endgiiltige Entscheidung getrof-
fen. Selten lagen wir allerdings aus-
einander, sodass beide Seiten mit den
getroffenen Entscheidungen in der Regel
ein gutes Gefiihl hatten. Wenn wir ein-
mal der Empfehlung nicht folgten, dann
erst nach umfassender Diskussion der
Vor- und Nachteile. Sehr oft wurde der
Entscheidungsprozess auch gemeinsam
gestaltet, sodass sich im Verlauf einer
Diskussion die Entscheidung einhellig
abgezeichnet hat.

Was ist Ihrer Meinung nach in der Pla-
nung bzw. im Bauablauf der Schliissel
fiir die erfolgreiche Erstellung eines be-
triebsfahigen Krankenhauses?

Wortelkamp: Auf diese Frage gibt es
keine einfache Antwort, da die Her-
ausforderungen bei solchen GrofRbau-
vorhaben komplex und vielschichtig
sind, da braucht man einen ganzen
Schliisselbund: von der Organisation-
struktur, iiber die Nutzerbeteiligung bis
zur Lebenszyklusbetrachtung und einer
transparenten internen wie externen
Kommunikation.

Feindor: Genau, schon zu Planungsbe-
ginn sollten die spiteren Nutzer (z.B.
Hauswirtschaft, Haustechnik) eng mit

einbezogen werden. Zudem kann vorab
festgelegt werden, in welchen Bereichen
an Qualitdt gespart werden kann (z.B.
bei Archiv und Lager) und in welchen
Bereichen dies nicht infrage kommt (Pa-
tientenzimmer). Hilfreich kann es auch
sein, von Beginn an iiber eine Zertifi-
zierung wie z.B. DGNB nachzudenken,
denn dies hilft, langfristige Nachhal-
tigkeitskriterien fiir Kosten, Mensch
und Umwelt im Auge zu behalten. So

Daniela Feindor

konnten wir auch mit regelméRigen
Anwohnerveranstaltungen iiber den
Stand der Planung und Ausfiihrung
informieren und im Gegenzug Angs-
te und Sorgen kennenlernen und wo
moglich Losungen anbieten.

Auch bei der Einreichung von Antré-
gen haben wir uns jeweils eng mit den
Genehmigungsbehorden abgestimmt,
so kam es zu einem gemeinsamen
Verstdndnis dafiir, was gefordert wird

und was leistbar ist auf Seiten des
Bauherrn, und wir haben jetzt weniger
Nacharbeiten.

Wortelkamp: Der Schliissel zum Erfolg
ist auf jeden Fall die Aufstellung der
Projektorganisation, sowohl intern
beim Bauherrn sowie auf Seiten der
Projektbeteiligten. Wenn alle - intern
und extern - gut in die Projektkommu-
nikation eingebunden sind, kann ein so
groles Projekt erfolgreich sein! [ |
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Finf Inneneinheiten in einem System

Egal ob Neu- oder Bestandsbau — mit multiBT sind ohne
groRBen Aufwand ganz spezifische Heiz- und Kiihllosun-

gen innerhalb eines Objektes realisierbar.

Biiro, Praxis, Labor, Behandlungsraum
oder Patientenzimmer - fiir alle Neu-
und Bestandsbauten, innerhalb derer
individuelle Klimatisierungsanforde-
rungen erforderlich sind, hat Blaupunkt
eine modulare Systemlsung entwickelt:
multiBT heifen die leistungsstarken
Multisplit-Geriite, die innerhalb eines
Systems bis zu fiinf Inneneinheiten
verschiedener Typen und GroRen ver-
sorgen konnen.

Zusammen mit einer Auswahl von
jeweils vier Konsolen, Wand- und De-
ckengerédten gibt Blaupunkt Planern
und Architekten eine breit geficherte
Palette an Kombinationsmoglichkeiten
an die Hand, die parallel ganz spezifi-
sche Heiz- und Kiihllosungen innerhalb

Foto: Blaupunkt

eines Objekts zulassen. Hiermit konnen
nicht nur Platz, sondern auch Installa-
tionszeit und Energiekosten eingespart
werden. So ermdglichen die flexiblen
Kombinationsvarianten und damit ver-
bundenen Einstellungsoptionen eine
punktgenaue Nutzung der eingesetz-
ten Gerdte zum Beispiel hinsichtlich
gewiinschter Temperatur, Betriebszeit
oder Luftfiihrungsmodi. Die Summe
aller  Konfigurationsmoglichkeiten
bei Aufen- und Inneneinheiten sorgt
zudem fiir eine um bis zu 40% stei-
gerbare Kapazitétskontrolle und daraus
resultierende Energieeffizienz des Sys-
tems im Vergleich zu herkémmlichen
Split-Systemen.

| www.blaupunkt.com/de |

Erweiterte Greifswalder Strahlentherapie
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Blick auf den geplanten Neubau neben der Strahlentherapie. Mit den neuen Linearbe-

schleunigern kann das Therapiespektrum in Greifswald weiter verbessert werden.
Foto: allbau Gruppe Berlin

Das Medizinische Versorgungszentrum
(MVZ) an demr Universitétsklinikum
Greifswald erhilt in diesem Jahr zwei
neue Linearbeschleuniger fiir die Strah-
lentherapie. Fiir die hochmodernen Ge-
rdte der neuesten Generation wird ein
neues Gebédude errichtet. Der Neubau
begann bereits Anfang des Jahres und
soll zum Ende des Jahres abgeschlossen
werden. ,,Das ist eine Investition in die
Zukunft der universitiren Spitzenme-
dizin“, betonte Dr. Thorsten Wygold,
Arztlicher Vorstand der Universitits-
medizin. ,Unser Ziel ist die bestmog-
liche Behandlung von Menschen mit
einer Tumorerkrankung unter dem
Dach des Onkologischen Zentrums.
Der Uberwachungsverein TUV-Siid
hatte gerade in einem Uberpriifungs-
verfahren im letzten Monat dem 2012
gegriindeten Onkologischen Zentrum
eine hohe Qualitét in der interdiszip-
lindren Zusammenarbeit bescheinigt.
Dazu gehort auch die ambulante und
stationdre Strahlentherapie.
Aufgrund der strengen Auflagen
fiir radiologische GroRgerite miissen
fiir die neuen Linearbeschleuniger
neue Kapazititen in einem Erweite-
rungsbau geschaffen werden. Fiir die
Investitionen in Hohe von insgesamt
6,5 Mio. € werden keine Fordermittel
in Anspruch genommen. Der Neubau

sani team reha team car

(4,5 Mio. €) sowie ein Linearbeschleu-
niger (2 Mio. €) werden aus Mitteln des
Medizinischen Versorgungszentrums fi-
nanziert. Ein zweites Bestrahlungsgert
kommt auf Leasingbasis dazu.

Die Strahlentherapie mit sieben
Fachérzten - drei im ambulanten und
vier im stationdren Bereich - und ins-
gesamt 20 weiteren Mitarbeitern ist seit
der Eroffnung des MVZ im Jahr 2005
auch Teil des Zentrums. In 2013 wurden
insgesamt 1.532 Patienten mit einer in-
dividuellen Strahlentherapie behandelt.
Etwa 2.000 Patienten werden dariiber
hinaus in der Nachsorge betreut. Fast
809% der Bestrahlungen erfolgen am-
bulant. Weitere Fachrichtungen im
MVZ sind die Psychiatrie, Neurologie,
Pathologie, Klinische Chemie, Innere
Medizin/Internistische Onkologie, All-
gemeinmedizin und die Urologie.

,Die Entwicklung des MVZ ist iiber-
aus positiv*, so der Arztliche Vorstand.
»Es spricht fiir sich, wenn das Zentrum
im 10. Jahr seines Bestehens die not-
wendigen Erweiterungen und Investiti-
onen aus eigener Kraft stemmen kann.
Somit konnen wir unseren Patienten
auch kiinftig am Universitatsstandort
Greifswald eine hochmoderne Strahlen-
therapie auf dem neuesten Stand der
medizinischen Wissenschaft anbieten.”

[ |
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KWK: Absicherung der Heimkosten

Was hat Kraftwarmekopp-
lung mit der Attraktivitat
eines Seniorenheims zu tun?
Antwort: Eine preiswerte
und zuverlassige Energie-
versorgung beeinflusst das
Heimentgelt positiv.

Das deutsche Gesundheitssystem kennt
drei Kostenebenen: die Pflegestufe, den
Pflegesatz (ohne Verpflegungs- und
Hotelkosten), das Heimentgelt mit Ver-
pflegungs- und ,Hotel“-Kosten. Mit den
Sétzen der Pflegestufen bezuschussen
die Kassen nur die Betreuung. Sie allein
decken nicht die monatlichen Kosten
der Unterbringung in einer Pflegeein-
richtung. Der Heimbewohner muss aus
seiner Rente/Pension oder einer Versi-
cherung die Differenz zum vollen Satz
selbst tragen.

Doch stehen ihm die Kassen auch
hier zur Seite, indem sie sich zum
Anwalt ihrer Mitglieder machen. Das
XI. Sozialgesetzbuch verpflichtet sie,
die Pflegestufensétze nur an jene Se-
niorenresidenzen zu iiberweisen, mit
denen eine Vergiitungsvereinbarung
ausgehandelt wurde: also in erster Li-
nie jener Differenzbetrag oberhalb des
Pflegestufensatzes, den das Mitglied
aus eigenen Mitteln aufzubringen hat.
Hier kommt die Kraftwdrmekopplung
ins Spiel. Sie erhéht die Chancen einer

Andreas Richter (Bauherr) und Thomas Meyer (Planer) vor dem XRGI 9 und dem
1.400-1-Speicher. Die BHKW-Installation hat etwa 40.000 € gekostet. Wartungsturnus
alle 10.000 Stunden.

Vollbelegung. ,Wenn die Pflegekasse
feststellt, dass aufgrund von Missstén-
den die Preise aus dem Ruder laufen,
sagt sie, wir schlieRen Sie aus dem
Kreis der zugelassenen Einrichtungen
aus. Ich bin mithin gezwungen, meine
Produktionskosten, sprich Energieko-
sten, im Griff zu haben”, sagt Andreas
Richter, Betreiber des ,,Seniorenhdus’l
in GrofRharthau, Westlausitz/Sachsen.

Im Friihjahr 2014 hatte die turnus-
miBige Besprechung stattgefunden.
»Der Preis bleibt bis zum 31.12.2015
giiltig. Ich darf die Kosten in die-
ser Zeit weder erhohen noch einen
Antrag auf Erhéhung stellen, selbst
wenn aus irgendeinem Grund z.B.

Foto: EC Power

die Strom- oder Gastarife in die Hohe
schnellen. So bin ich auf Nummer si-
cher gegangen und habe mich fiir das
BHKW entschieden.“ Was man hier an
Betriebsausgaben spart, ldsst sich bei
anderen Sachkosten einbringen, etwa
bei Verpflegungskosten.

Erdgas liegt nicht in GroRharthau.
Daher lduft dort ein mit Fliissiggas
betriebener XRGI-Powerblock von
EC-Power mit einer Leistung bis 9 kW
elektrisch und bis 20 kW thermisch. Die
Maschine ergénzt die Palette des Her-
stellers im Leistungsband 5-10 kW elek-
trisch. Das komplette Angebot besteht
aus vier Typen 6, 9, 15 und 20 kW. Die
regelbare 9-kW-Version deckt konkret

den Bereich zwischen 4 -9 kW elek-
trisch und 12-20 kW thermisch ab.
Sie iiberzeugt mit einem Gesamtwir-
kungsgrad von 93 % (ohne Brennwert-
nutzung). Weil sie energieeffizient und
,mit Emissionswerten von weniger als
1> TA Luft” (Bundesumweltministerium)
arbeitet, zeichnete das XRGI die oberste
Umweltbehorde mit dem ,,Blauen En-
gel“ aus.

Die Bilanzierung von Investitionsauf-
wand und Einsparung wirft den meisten
Ertrag ab, wenn die Anlage so klein -
oder so grof} - dimensioniert ist, dass
das Gebdude bei einer Jahreslaufzeit
ab etwa 6.000 Stunden den Eigenstrom
selbst nutzen kann. Dann haben sich
die Mehrausgaben gegeniiber Strom
aus dem Offentlichen Netz plus klas-
sischer Kesselanlage spdtestens nach
drei bis vier Jahren refinanziert. Auf
dieser Kalkulation der Firma Meyer
Wirmetechnik GmbH, Dresden, basiert
das XRGI-Modul mit der Leistung bis
9 kW elektrisch. Die Spitzenlast deckt
Nahwéirme aus einem benachbarten
Pelletkessel ab. ,Auf die Nahwirme
sind wir in unserer KfW-70-Senioren-
residenz aber wahrscheinlich erst bei
einer Auentemperatur im zweistelligen
Minusbereich angewiesen”, vermutet
Andreas Richter.

| www.seniorenhaeusel.de |
| www.ecpower.de |

|www.bhkw-dresden.de |

Speiseresteentsorgung: Hygiene im Spiilbereich

Mit der ,Food and Agri-
culture Organization” der
Vereinten Nationen (FAO)
wird der Lebensmittelver-
schwendung weltweit der
Kampf angesagt, denn

30 % der globalen Lebens-
mittelproduktion landen im
Mill.

Auler-Haus-Verpflegung, = Gemein-
schaftsverpflegung und Betriebsres-
taurants bemiihen sich zwar, dieses
Problem in den Griff zu bekommen
- doch der Weg zu einer deutlichen
Reduktion diirfte lang sein. ,Wir leben
derzeit mit dieser ungeheuren Statistik*,
befindet auch Dr-Ing. Stefan Scheringer,
Geschéftsfiihrer der Meiko. Doch: ,Wir
sollten keinesfalls gut damit leben!“ Das
neue WasteStar-System CC (Compact
Configuration) ergénzt das Sortiment
der Speiseresteanlagen des Herstellers
und unterstiitzt dabei, den Umgang
mit Lebensmittelabfillen jetzt noch

WasteStar CC Speiseresteentsorgung
Foto: Meiko Maschinenbau

sinnvoller und verniinftiger zu gestal-
ten. Und wer bisher keinen ausreichen-
den Platz fiir ein solches System hatte,
kann jetzt auf die neue Kompaktklasse
WasteStar CC zuriickgreifen.

Ein in sich geschlossenes System
sorgt bei Meiko schon immer fiir ein
Speiserestemanagement auf der Hohe
der Zeit. Das bedeutet zugleich: Was
vom Geschirr vor dem Spiilvorgang

entfernt werden muss, ist als Roh-
stoff zu behandeln. ,Speisereste sind
wertvoll, sie sind pure Energie, und
wenn sie schon nicht ihrem eigentli-
chen Zweck, ndmlich der Erndhrung
des Menschen, dienen, minimiert es
die Verschwendung doch erheblich,
wenn man aus ihnen in Biogasanla-
gen Energie erzeugt®, erginzt Thomas
Loos, Leiter des Produktmanagements
bei Meiko. Er sieht hier auch ganz klar
eine Erweiterung der Wertschopfung
dank Meiko-Technologie: ,Wir stehen
fiir Ressourcenschonung und fiir einen
sensiblen Umgang mit der Umwelt. Als
ein hoch technologisiertes Unternehmen
ist es fiir uns nur logisch, Spiiltechnik
auf hochstem Niveau mit einer inte-
grierbaren Speiseresteanlage auf der
Hohe der Zeit zu flankieren, so Loos
weiter.

Diese gldnzt vor allen Dingen mit
einem geringen Platzbedarf dank kom-
pakter Bauweise, mit einer zuverlassi-
gen Vermeidung von Geruchsbildung
- ganz ohne Abwasser- oder Frischwas-
seranschluss und auch ohne Kiihlung.
-Wir haben eine Stand-alone-Losung
geschaffen, die sich in jede bestehen-
de Infrastruktur integrieren ldsst®, so
Thomas Loos. Im WasteStar werden

Echter Beton fir puristische Wohnwelten

Beton ist seit Jahren ein attraktives wie
auch vielseitiges Material fiir den Innen-
ausbau. War es zu Beginn gewerblichen
und offentlichen Bauten vorbehalten,
Beton als Gestaltungselement im Innen-
ausbau zu zeigen, so ist es heute auch
im institutionellen sowie hochwertigen
Wohnungsbau en vogue, rohen Beton
in die Gestaltung von Raumen einflie-
Ren zu lassen. Tiiren bildeten hierbei
stets eine Ausnahme. Das ,Loch in der
Wand“ war gleichsam der Ubergang zu
einem anderen Material.

Diese GesetzmiRigkeiten dreht Dana,
die Premiummarke fiir Innentiiren von
Jeld-Wen, jetzt um und bietet fiir die
Ausstattung exklusiver Wohnraume mit
dem Modell Vision erstmals eine Tiir
mit Betonoberfldche an. Der Gestalter
hat somit die Moglichkeit, Beton als
Akzent zu inszenieren oder die Durch-
gingigkeit einer Betonwand nicht bei
der Tiir enden zu lassen.

Vision ist perfekt abgestimmt auf
die aktuellen Einrichtungstrends In-
dustrial Design und Shabby Chic und

Dana Vision, die Tiir mit Betonoberfliche

vereint echte Betonoptik mit hochstem
Tiir-Komfort. Nur auf den ersten Blick
wirkt die neue Oberfldche noch etwas
gewohnungsbediirftig. Spatestens auf
den zweiten iiberzeugt sie mit Indivi-
dualitdt und Eigenstdndigkeit. Vision

iiberzeugt Trendsetter gleichermalen
wie Liebhaber des Unkonventionellen.
Zumal es nicht nur mit trendigem De-
sign, sondern auch mit innovativem
Komfort iiberrascht. Eine Tiir, die aus-
sieht wie aus Beton und sich auf einen

die Speisereste direkt eingegeben.
Ein Hochleistungsmahlwerk zerklei-
nert selbst Knochenreste, aber auch
Muscheln und die Schalen von Krus-
tentieren zu einer homogenen Masse.
Dieses Substrat gelangt dank einer
Pumpe in einen Sammeltank, wo es
auf den Abtransport wartet. Die kom-
plette Ausfiihrung in Edelstahl gehort
zum Hygieneselbstverstidndnis des Ma-
schinenbauers aus Baden-Wiirttemberg
genauso wie der direkte Zugang zu
allen Maschinenteilen fiir eine per-
fekte Reinigung der Anlage und ein
perfektes Schnittstellendesign fiir eine
kinderleichte Bedienung - auch in der
Kompaktklasse. ,,Die Ungeheuerlichkeit
der Lebensmittelverschwendung kén-
nen wir damit in ihrer Auswirkung
wenigstens bis zu einem gewissen Grad
positiv beeinflussen®, resiimiert Dr.-Ing.
Stefan Scheringer, der fiir die in Ko-
operation mit dem Unternehmen alpS
und der wissenschaftlichen Begleitung
der Universitdt Innsbruck entwickel-
ten WasteStar-Technologie als weitere
Vorteile ,niedrigste Betriebskosten
und héchste Hygienestandards® ins
Feld fiihrt.

www.meiko.de |

Fingertipp leise und sanft selbst ins
Schloss zieht? Dana macht’s moglich
- durch die Kombination von Vision mit
dem DANAmotion System. Wie sdmt-
liche Tiir-Modelle von Dana ist es mit
passender Zarge und in verschiedensten
Ausfithrungen erhéltlich. Es versteht
sich als ungewohnlicher Einrichtungs-
akzent fiir hochwertige Objekte und
erweitert das Spektrum individueller
Ausstattungsoptionen fiir Planer, Bau-
herren und Ausstatter. Mit Vision un-
terstreicht Jeld-Wen einmal mehr, dass
Innentiiren von Dana neue Wege gehen.
So entstehen im Spital am Pyhrn seit 41
Jahren neue Losungen rund um die Tiir,
die ihresgleichen suchen. Ob mit der
Wand fl4chenbiindige, tapezierbare und
damit kaum wahrnehmbare Innentiiren
wie das Modell Tapea oder Kontext oder
der SchlieB- und Dampfmechanismus
DANAmotion sowie das smartClose
System - Innovationen bei Innentiiren
sind fast immer mit Jeld-Wens Premi-
ummarke in Verbindung zu bringen.

| www.dana.at |
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Mehr Hygiene: Antimikrobielle Untersuchungsleuchten

Vermeidbare menschliche
Schicksale bis hin zu
weitreichenden Schaden:
Die Folgen von Infektionen
in Krankenhausern oder
Pflegeeinrichtungen stellen
die Verantwortlichen vor
groBBe Herausforderungen.

Antimikrobielle Untersuchungsleuch-
ten, wie die Visiano der Produktmarke
Derungs von Waldmann, unterbrechen
die Infektionskette und unterstiitzen
die Hygiene. Wir alle haben téglich
mehrfachen Kontakt mit Menschen
und unterschiedlichen Bakterien und
Erregern, die sich innerhalb von 20
Minuten vervielféltigen. Dabei wer-
den laut Expertenschétzungen 70-80%
durch Handinfektionen iibertragen. Um
diese Infektionskette zu unterbrechen,
sind umfassende Hygienemallnahmen
erforderlich. Eine vielversprechende
Erginzung sind speziell ausgestattete
Leuchten wie die Visiano. Hier wurden

e

Bakteriurm

Werkstoff mit
Silberionen

Bakterienreduktion durch Silberionen.
Foto: Sanitized AG

besonders sensible Bereiche wie das
Leuchtenobergehduse, das Bedienfeld
und die Handrdder der Gelenke mit
der antimikrobiellen Sanitized-Hygie-
nefunktion ausgestattet. Diese stoppt
gezielt die Néahrstoffversorgung von
Mikroben und verhindert damit ihre
Vermehrung. Damit leistet Visiano ei-
nen Beitrag zur verbesserten Hygiene
im Klinik- und Praxisalltag.

Feuchtigkeit

Dauerhafte Wirkung

Die Sanitized-Hygienefunktion wird
wihrend der Fertigung in die beson-
ders kritischen Komponenten der

Personal entlasten, Arbeitskraft schiitzen

Lange Wege auf Station, stundenlanges
Stehen im OP: Die korperlichen Belas-
tungen fiir Klinikmitarbeiter sind hoch.
Die Folge sind héufig Riickenschmer-
zen, schwere Beine oder geschwollene
FiiRe. Diese krankheitsbedingten Aus-
falle kosten Klinikbetreiber jedes Jahr
Millionen von Euro. Welchen Einfluss
hat das Gehen auf harten oder weichen
Boden auf die Ermiidung des mensch-
lichen Korpers - macht es einen Unter-
schied? Mit dieser Frage beschiftigen
sich seit dem Jahr 2012 Wissenschaftler
der Bioengineering-Abteilung der Uni-
versity of Pittsburgh. Als Teil einer von
der amerikanischen Regierung und der
NASA geforderten Studie testeten sie
auch drei géngige elastische Boden-
beldge - Vinyl (LVT), Linoleum und
Kautschuk - auf ihre ergonomischen
Eigenschaften. Vor Kurzem wurde das
Zwischenergebnis présentiert.

wurden Sensoren angebracht, die Sohle
bestand jeweils aus den unterschiedli-
chen Bodenbeldgen. Jeder Bodenbelag
- noraplan 2 mm, noraplan 3 mm, Vinyl
2 mm, Linoleum 2,5 mm - durchlief am
FuB der Testperson 50 Priifzyklen auf
einem Betonuntergrund. Dabei wurde
die durchschnittliche Bodenreaktions-
kraft iiber einen gesamten Gehzyklus
hinweg berechnet, vom Zeitpunkt des
ersten Absatzkontakts mit dem Boden
bis hin zu dem Moment, an dem sich
der FuR wieder lost.

Dauerelastischer Kautschuk fiir
mehr Ergonomie

Das Untersuchungsergebnis zeigt
klare Unterschiede der Bodenbelags-
materialien auf. Deutlicher Testsieger
im Hinblick auf den Gehkomfort wur-
de der drei Millimeter starke, dauer-

| ERGONOMIE AUF ELASTISCHEN BODENBELAGEMN

Jo béirter dar ehmbacha Bodanbelag, dave hiker die Gebbalaung
el da Wlohe s bl bt won Richer: und Gelenibaniraesden

Sensoren: Gehbelastung messen

Bei ihrer Studie untersuchten die For-
scher u.a. die sog. Bodenreaktionskraft
(Ground Reaction Force, GRF). Physika-
lischer Hintergrund ist das dritte Gesetz
von Newton: Ubt Kérper A auf Kérper
B eine Kraft aus, so wirkt eine gleich
groRe, aber entgegen gerichtete Kraft
von Korper B auf Korper A. Bezogen
auf den Boden bedeutet dies, dass eine
Person, die bewegungslos steht, eine
Kraft in Hohe ihres Gewichts auf den
Untergrund ausiibt. Gleichzeitig iibt der
Boden eine Kraft in gleicher Hohe auf
die Person aus (Bodenreaktionskraft).
Durch die Beschleunigung des Fulles
beim Gehen wird diese Bodenreaktions-
kraft noch erhoht. Je héher aber die Bo-
denreaktionskraft, desto anstrengender
das Gehen. Das Team der Universitét
Pittsburgh ging der Frage nach, welchen
Einfluss Bodenbelagsmaterialien auf die
Verringerung der Bodenreaktionskraft
und somit auf die Belastung haben, die
beim Gehen auf den menschlichen
Korper einwirkt. In einem Testschuh

Eauhchuhbidan ledern ofgrund brer Dousreloofizibis &
Schrilgrei g ol wad binten woedl des bichuen Gebhonhor

elastische noraplan-Kautschukboden.
Er wies mit einer durchschnittlichen
Bodenreaktionskraft von nur 71,29 kg
den besten Wert auf. Auch bei dem nur
zwei Millimeter starken noraplan-Kau-
tschuk-Belag wurden lediglich 75,69 kg
gemessen. Dagegen betrug die durch-
schnittliche Bodenreaktionskraft bei
dem getesteten Vinyl-Belag von zwei
Millimetern Dicke schon 94,08 kg. Die
hochste durchschnittliche Bodenreak-
tionskraft wurde mit 109,54 kg bei
dem zweieinhalb Millimeter dicken
Linoleum-Belag ermittelt. Somit sind
die beiden Kautschuk-Beldge von nora
systems Spitzenreiter beim Gehkomfort.
Grund ist die dauerhafte Elastizitét der
Kautschukboden. Sie dimpfen einerseits
den Aufprall des Fulles beim Erstkon-
takt mit dem Boden und unterstiitzen
andererseits durch die sanfte Riick-
federung das Abheben des FuRes fiir
den néchsten Schritt. Auf diese Weise
werden Riicken und Gelenke spiirbar
entlastet.

www.nora.com/de |

Antimikrobielle Komponenten: Leuchtenobergehéuse, Bedienfeld, Handriider

Untersuchungsleuchte eingebaut. Da-
durch ist der biozide Wirkstoff dauer-
haft und sicher im Polymer verankert.
Auf diese Weise sind das Obergehiu-
se, das Bedienfeld und die Handrader
der Gelenke rund um die Uhr vor
Keimen geschiitzt. Denn gerade diese
Bauteile sind besonders hiufig mit
Keimen kontaminiert und bieten eine

zusétzliche Schutzwirkung zwischen
den Reinigungszyklen.

Gepriifte Sicherheit

Visiano wurde umfassend getestet und
gepriift. Auch im direkten Vergleich
mit der Wischdesinfektion konnte ei-
ne gute Wirksamkeit attestiert werden.

Unabhéngige Tests belegen, dass gegen
die hiufigsten Bakterienstimme eine
gute antimikrobielle Wirkung besteht.

Reduktion der bakteriostatischen
Aktivitdt in % (gemdfS Sanitized-
Labor, Probennummer
2012-1595-006):

mEnterococcus hirae ATCC 8043: 90 %,
m Staphylococcus aureus (MRSA) ATCC
33592: >>99,99 %,

mPseudomonas aeruginosa ATCC
15442: 99,92 %.

Durch das besondere Herstellungsver-
fahren und die gering eingesetzten Men-
gen Silberionen ist Visiano fiir Mensch
und Umwelt unbedenklich.

Geschlossene Bauform

Die hygienischen Anforderungen wer-
den auch in der Gesamtkonzeption der
Untersuchungsleuchte bedacht. Geringe
SpaltmaRe zwischen den Komponenten
und die geschlossene Bauform erlau-
ben die Reinigung mittels Spriihdes-
infektion. Durch die Kombination der
antimikrobiellen Hygienefunktion und
der erforderlichen Reinigung wird die
Sicherheit mafgeblich verbessert.

Professionelle Reinigungs- und Desinfektionstechnologie

*

- Y" Akt

eine sauberg
Zukunft

i
Die Untersuchungsleuchte VISIANO fiir
Praxen und Kliniken

Zertifizierte Sicherheit

Die Visiano wurde als Medizinprodukt
nach IEC 60601 zertifiziert. Die Nor-
menreihe definiert Sicherheitsanforde-
rungen und ergonomische Forderungen
an medizinische elektrische Geréte und
in medizinischen Systemen.

| www.waldmann.com

Die saubere Lésung

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. Fir 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 Krankenh&usern, Pflegeeinrichtungen und
Katastrophenschutz. Willkommen am MEIKO Brunnen — unser Markenzeichen fur Hygiene und nachhaltigen Erfolg: www.meiko.de
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Nach der erfolgreichen
Etablierung des Patient
Blood Managements (PBM)
wurde am Universitats-
klinikum Frankfurt eine
Online-Plattform entwickelt
und gestartet, mit der Arzte
den korrekten Einsatz von
Bluttransfusionen erlernen
und sich zertifizieren lassen
kdnnen.

Diese MaRnahme soll dabei helfen, der
alarmierenden Haufung von Blutarmut
zu begegnen und dabei auf neustem
wissenschaftlichen Stand fiir optimale
Patientensicherheit zu sorgen.

Das Universitdtsklinikum hat in
Kooperation mit weiteren Kliniken in
Deutschland vor zwei Jahren PBM als
neuen Kklinischen Behandlungsstan-
dard eingefiihrt. Inzwischen wird das
PBM-Konzept im Rahmen des Deut-
schen PBM-Netzwerkes von vielen
Kliniken iibernommen. Die knappe
Ressource Blut wird dorthin verteilt,
wo sie auch tatsdchlich benétigt wird.
Zugleich verbessern sich durch den
neuen Behandlungsansatz die Pati-
entenversorgung und -sicherheit. Auf
Basis neuester wissenschaftlicher Er-
kenntnisse wurde eine systematische
Entscheidungsgrundlage geschaffen fiir
die Frage, wann eine Bluttransfusion
einem Patienten niitzt und wann nicht.
Damit auch Arzte jenseits der PBM-
Netzwerke die dafiir nétige Kompetenz
erhalten, hat das Universitatsklinikum
Frankfurt gemeinsam mit dem DRK-
Blutspendedienst Baden-Wiirttemberg
- Hessen eine Online-Plattform entwi-
ckelt. Dort konnen Arzte den richtigen

Der sichere Einsatz der Ressource Blut

Einsatz von Bluttransfusionen erlernen
und ein von der Landesdrztekammer
Hessen anerkanntes Zertifikat erwer-
ben. ,,Ein solches Zertifikat muss mit-
telfristig Voraussetzung fiir den Einsatz
von Bluttransfusionen sein® fordert Prof.
Kai Zacharowski, Direktor der Klinik
fiir Anésthesiologie, Intensivmedizin
und Schmerztherapie am Universi-
tatsklinikum. Prof. Erhard Seifried,
Direktor des Instituts fiir Transfusi-
onsmedizin und Immunhéimatologie
sowie des DRK-Blutspendedienstes
Baden-Wiirttemberg - Hessen, ergianzt:
,Generell halten wir es fiir wichtig, Blut-
transfusionen als Pflichtelement des
Praktischen Jahres in die medizinische
Ausbildung zu integrieren.“ Dass Blut-
transfusionen héufig notwendig sind,
zeigt die alarmierende Zahl der Fille
von Blutarmut.

Jeder dritte Patient leidet unter
Blutarmut

In deutschen Kliniken werden jéhr-
lich rund 16 Mio. Patienten operiert.
Ungefdhr ein Drittel dieser Patien-
ten leidet unter einer Blutarmut, in
der medizinischen Fachsprache als
Andmie bezeichnet. Sie ist neben
chronischen  Erkrankungen zum
GroRteil auf Eisen-, Folsdure- und
Vitamin-B12-Mangel zuriickzufiihren.
Aktuelle Studien belegen, dass eine un-
behandelte Andmie im Vorfeld einer
Operation mit einem erhéhten Risiko
fiir Komplikationen verbunden ist. In-
sofern muss jeder Patient die Chance
bekommen, dass vor der Operation
das Problem Anédmie addquat erkannt
und behandelt wird. Durch die genaue
Untersuchung und prioperative The-
rapie im Rahmen des PBM wird auch
die Anzahl der benétigten Fremdblut-
transfusionen reduziert. Dies ist umso
wichtiger, da aufgrund medizinischer,
gesellschaftlicher und okonomischer
Verdnderungen Fremdblut zu einer

immer knapperen Ressource wird, und
das weltweit. Immer mehr dlteren Pati-
enten mit einem wachsenden Bedarf an
Blutkonserven stehen immer weniger
potentielle Blutspender gegeniiber. Das
PBM-Konzept zielt neben der préope-
rativen Andmietherapie vor allem auf
blutsparende Operationstechniken, das
Sammeln, Aufarbeiten und Zuriickge-
ben des Wundblutes, die Reduzierung
der Blutabnahmen fiir Laboranalysen
sowie einen optimierten Einsatz von
Fremdbluttransfusionen ab.

Erstmalig in Deutschland: Online-
Transfusionszertifikat

Die Transfusion von Blutkomponen-
ten ist bei einem Jahresverbrauch von
mehr als 5,5 Mio. Einheiten in Deutsch-
land eine sehr héufige therapeutische
MaRnahme. ,Dennoch sind Arzte nicht
immer optimal auf diese MaRRnahme
vorbereitet“, betont Dr. Dania Fischer.
Um zukiinftig den Einsatz von Fremd-
blutprodukten noch sicherer zu machen,

|“jl'lﬂ':'-.ll _IL. I,}l I‘- o . :

hat die Klinik fiir Anésthesiologie, In-
tensivmedizin und Schmerztherapie
am Universitdtsklinikum mit dem
DRK:-Blutspendedienst Baden-Wiirttem-
berg - Hessen eine E-Learning-Platt-
form entwickelt. Lerninhalte sind trans-
fusionsmedizinische Grundlagen, wis-
senschaftlich fundiertes PBM, um die
Alternativen zur Bluttransfusion auszu-
schopfen, sowie neue Erkenntnisse tiber
Nutzen und Risiken von Blutprodukten.
Die Lernmodule bestehen aus Video-
présentationen und zufillig zusam-
mengestellten Multiple-Choice-Fragen.
Bei erfolgreichem Bestehen der Online-
Priifung kann ein von der Landeséirzte-
kammer Hessen anerkanntes Transfu-
sionszertifikat erlangt werden.

Flaichendeckende elektronische
Anforderung unterstiitzt Sicher-
heit

Um die Versorgung mit Blutpro-
dukten fiir die Patienten zukiinftig
noch sicherer zu machen, wird am

Patient Blood Management - blutsparende

Patientensicherheit verbes-
sern: Die Reduktion und
Vermeidung von Anamie
und Blutverlust sowie

der rationale Einsatz von
Fremdblutprodukten erfor-
dern ein multidisziplinares
Behandlungskonzept.

Prof. Dr. Patrick Meybohm, Dr. Dania Fischer,
Prof. Dr. Dr. Kai Zacharowski, FRCA, Amelie
Wolfgart, Klinik fiir Anasthesiologie, Inten-
sivmedizin und Schmerztherapie und Dr.
Gudrun Hintereder, Leiterin Zentrallabor,
Universitatsklinikum Frankfurt, Frankfurt/
Main

Eine kiirzlich in der Zeitschrift ,, An-
nals of Thoracic Surgery* veroffentlich-
te Studie aus Cleveland, Ohio, zeigte,
dass bei herzchirurgischen Patienten
durchschnittlich wihrend eines Kran-
kenhausaufenthaltes mehr als 100 Blut-
entnahmen fiir Laboruntersuchungen
durchgefiihrt werden. Hierunter fallen
Blutabnahmen fiir Blutgasanalysen,
Blutgerinnungstests, Messung des
Blutbilds inklusive Himoglobin sowie
Anzahl der Erythrozyten, Leukozyten
und Thrombozyten sowie Messungen
von Elektrolyten, Blutzucker und Stoff-
wechselparametern. Kumulativ wurde
insgesamt jeweils fast 500 ml Blut
allein zu diagnostischen Zwecken pro
Patient pro Krankenhausaufenthalt ent-
nommen. Bei krdnkeren Patienten mit

Vergleich Blutfiillung der alten (links) und neuen (rechts) Monovetten — hier am Bei-
spiel der EDTA-Monovette

einem lingeren Krankenhausaufenthalt
stieg die Menge des diagnostischen Blut-
verlustes sogar auf mehr als 1 Liter Blut!

Risiko der diagnostisch-
induzierten Anamie

Eigene bisher unveroffentlichte Da-
ten bestdtigen diese Dimensionen.
Allein durch die breite Palette von
Routine-Blutabnahmen (einschlieflich

Foto: Universitétsklinikum Frankfurt

Blutproben fiir das Zentrallabor, Mikro-
biologie, Transfusionsmedizin) werden
innerhalb von einer Woche Intensivthe-
rapie ca. 500 ml Blut entnommen. Kom-
men bei einem Intensivpatienten zusétz-
lich extrakorporale Organersatzverfah-
ren (z.B. kontinuierliche Himodialyse,
extrakorporale Membranoxygenierung)
zur Anwendung, die zu Therapiebeginn
mit patienteneigenem Blut vorgefiillt
werden miissen, droht bei geclottetem

Dialysefilter und Gerdtewechsel ein ir-
reversibler Blutverlust. Auf diese Weise
kann der wochentliche Blutverlust ei-
nes schwerkranken Intensivpatienten
in Einzelfillen auf bis zu 1,5 Liter Blut
ansteigen.

Die o0.g. Zahlen sind umso erschre-
ckender, als dass Blutentnahmefre-
quenz, Blutentnahmemenge als auch
iatrogene Blutverluste entscheidend zur
Entstehung oder Verstirkung einer Blut-
armut (Anémie) beitragen. Dies ist um-
so wichtiger, als dass eine Andmie als
unabhingiger Risikofaktor fiir erh6hte
Komplikationsraten, z.B. nach einem
operativen Eingriff, identifiziert wurde.
Héufig muss die Andmie iiberdies mit
der Transfusion von Erythrozytenkon-
zentraten behandelt werden; eine teure,
potentiell ebenfalls nebenwirkungsbe-
haftete medizinische MaRnahme.

Initiativen zur
Prozessoptimierung

Vor diesem Hintergrund sind Initiati-
ven zur Prozessoptimierung essentiell,
die vor allem auf eine Reduktion der
abgenommenen Blutmengen abzielen.
Ebenso schont eine Reduktion der
Blutentnahmefrequenz  patientenei-
gene Blutressourcen. Die sogenannte
»nosokomiale“ und auch ,iatrogene“
Anéamie soll verhindert, oder zumindest
reduziert, werden. Ein positiver Neben-
effekt wire aus okologischer und auch
finanzieller Sicht, dass deutlich weniger
infektioser Abfall entstehen wiirde.
Um den Aspekt einer blutsparen-
den Diagnostik aufzugreifen, wurde
nach intensiver Vorbereitung am Uni-
versitdtsklinikum Frankfurt im Juli
2013 ein umfassendes ,Patient Blood

e

Universitdtsklinikum Frankfurt zudem
flachendeckend ein elektronisches An-
forderungssystem von Blutprédparaten
und blutgruppenserologischen Un-
tersuchungen eingefiihrt. Durch die
Nutzung eines elektronischen Anfor-
derungssystems wird die Dokumen-
tation von Vorerkrankungen und wei-
teren gesundheitsbezogenen Angaben
wesentlich vereinfacht und vor allem
noch sicherer. Beispielsweise werden
bei der Weiterbehandlung im Einzelfall
potentiell lebensrettende Angaben zu
Vortransfusionen, fritheren Schwanger-
schaften, Stammzelltransplantationen
oder seltenen Vorbefunden automa-
tisch hinterlegt. Dies garantiert eine
auBerordentlich hohe Sicherheit der
Patientenidentifikation.

Dariiber hinaus erlaubt die elektro-
nische Anforderung von Blutprodukten
zeitgleich eine patientenbezogene Do-
kumentation der Behandlungsmafnah-
men, sodass der Einsatz von Fremdblut-
transfusionen weiter optimiert werden
konnte.

Versorgungsforschung fiir ganz
Deutschland

Das PBM-Projekt wird in Frankfurt und
an den Universititskliniken Bonn, Kiel
und Miinster seit Projektstart zudem
wissenschaftlich durch das Institut fiir
Biostatistik und mathematische Model-
lierung am Universitétsklinikum Frank-
furt begleitet. In wenigen Monaten
werden die Ergebnisse von insgesamt
bis zu 100.000 Patienten vorliegen. Die
begleitende Studie dient der Qualitéts-
sicherung. Auflerdem wird damit die
Grundlage fiir die Weiterentwicklung
und Ausweitung des Programms auf
zusitzliche Krankenhiuser gelegt.

| www.patientbloodmanagement.de |
| www.transfusionszertifikat.de |

Diagnostik im Labor

Management“-Programm eingefiihrt.
Initiiert wurde das Projekt von Prof.
Dr. Dr. Kai Zacharowski (Klinikdirek-
tor) und seinen Mitarbeitern Prof. Dr.
Patrick Meybohm und Dr. Dania Fischer
aus der Klinik fiir Anésthesiologie, In-
tensivmedizin und Schmerztherapie so-
wie von Prof. Dr. Dr. h.c. Erhard Seifried
(Institutsleiter) und seinen Mitarbeitern
Dr. Christof Geisen und Dr. Markus
Miiller vom Institut fiir Transfusions-
medizin und Immunhématologie, DRK-
Blutspendedienst Baden-Wiirttemberg-
Hessen. Entscheidende Unterstiitzung
erhielt das Projekt von Frau Dr. Gudrun
Hintereder und ihrem Team aus dem
Zentrallabor des Universitétsklinikums
Frankfurt.

Schonung patienteneigener
Blutressourcen

Ziel des Projektes ist es, patienteneigene
Blutressourcen unter Einsatz moderns-
ter Moglichkeiten und Konzepte best-
moglich zu schonen und zu stirken.
Ebenfalls im Fokus eines Patient Blood
Management (PBM) stehen die Reduk-
tion und Vermeidung von Anédmie und
Blutverlust sowie ein rationaler Einsatz
von Fremdblutprodukten. Ubergeord-
netes Ziel eines Patient Blood Manage-
ment ist es, die Patientensicherheit zu
verbessern.

In einem ersten Schritt wurde
am Universitdtsklinikum Frankfurt
analysiert, welche  Mindestmen-
ge an Patientenblut bei gleichblei-
bender diagnostischer Qualitét fiir
die Laboranalytik notwendig ist.
Als Ergebnis wurde begonnen, die Vo-
lumina der bestehenden Blutentnahme-
rohrchen schrittweise, teilweise sogar

auf die Hilfte der Blutmenge, zu re-
duzieren (Abb.). Mit einer verbesserten
Prozess- und identischen Ergebnisqua-
litdt verbleiben somit nun viele Liter
Patientenblut dort, wo sie hingehéren
— im Patienten!

Bei einem klinikumsweiten Jahres-
umsatz von fast 1 Mio. Monovetten
werden somit viele hundert Liter we-
niger Patientenblut fiir diagnostische
Zwecke entnommen. Dies beugt der
Entstehung von Blutarmut vor und re-
duziert iiberdies die Menge an potenti-
ell infektiosen Abfall und zusétzlichen
Entsorgungskosten.

Zentralisierung von
Laborleistungen

Zur Unterstiitzung dieses gesamten
Prozesses wird in der regelmiRig
stattfindenden =~ Laborkommissions-
sitzung die Zentralisierung von La-
borleistungen unterstiitzt sowie mit
jeweils eingeladenen Einrichtungslei-
tern die individuell eingestellten La-
borprofile streng indikationsbezogen
diskutiert und gemeinsam auf die
notigsten Profilparameter reduziert.
Dieser  kontinuierliche = Verbesse-
rungsprozess fiihrt zu einer weiteren
Reduktion des diagnostisch notwendi-
gen Blutvolumens und des Risikos der
diagnostisch-induzierten Anédmie.

In Deutschland wurde das PBM
zunidchst an den Universitidtskliniken
Frankfurt, Bonn, Kiel und Miinster ein-
gefiihrt. Inzwischen konnten zahlreiche
weitere Kliniken fiir das Projekt begeis-
tert werden und PBM entwickelt sich zu
einem mafgeblichen Qualititsindikator
in deutschen Krankenhé&usern.

| www.patientbloodmanagement.de |
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Mammakarzinom — Biomarker im Kontext der Krankheitssituation interpretieren

Status/Stand:
3/2015

Die Deutsche Gesellschaft
fur Senologie (DGS) zog am
Ende ihres Jahreskongresses
im letzten Jahr in Berlin
eine positive Bilanz flir die
Diagnostik und Therapie
von Erkrankungen der Brust
und rechnet in den nachs-
ten Jahren mit weiteren
Verbesserungen.

Bettina Baierl, Berlin

Denn Brustkrebs wird in Deutschland
immer friihzeitiger diagnostiziert, die
Therapie hat sich in den letzten Jahren
weiter verfeinert, und die Uberlebens-
chancen liegen im internationalen Ver-
gleich auf einem hohen Niveau.
Tumor ist nicht gleich Tumor - diese
Erkenntnis der letzten Jahre, die un-
terschiedliche Therapien ermoglicht,
verdankt sich auch der Unterscheidung
von Subtypen des Mammakarzinoms
durch den Pathologen. Durch neue mo-
lekulargenetische Methoden ist es seit
einigen Jahren moglich, die Expression
aller Gene im Tumorgewebe zu bestim-
men. Mit der Methode der sogenannten
Hochdurchsatz-Sequenzanalyse konnen
zusitzlich alle Mutationen im Tumor-
gewebe bestimmt werden. Das eroffnet

vollig neue Moglichkeiten der geneti-
schen Analyse beim Mammakarzinom.
»Statt der vier Tumortypen, die bisher
unterschieden wurden, gehen wir nun
von acht bis zehn unterschiedlichen
molekularen Brustkrebstypen aus®,
prézisierte Prof. Dr. Arndt Hartmann,
Direktor des Pathologischen Instituts
am Universitédtsklinikum Erlangen.
»Diese Brustkrebstypen zuverldssig
diagnostisch einzuordnen, ist unsere
Herausforderung in den kommenden
Jahren. Wir wollen die Tumoren an
ihrer genetischen Achillesverse pa-
cken, wie wir das bei HER2-positiven
Tumoren bereits konnen® so Hartmann.
Allerdings wird die Arbeit der Patho-
logen seit 2012 durch die Bedarfspla-
nung erschwert - die Niederlassung
ist nahezu unmoglich geworden und
auf die niedrigste Zahl von Pathologen
pro Einwohner (1:60.000!) in Europa
eingefroren.

Prognostische Biomarker und
pradiktive Faktoren

Die Nebenwirkungen invasiver The-
rapien oder gar unnétige Therapien
zu vermeiden, ist das erkldrte Ziel
der personalisierten Therapien in der
Brustkrebsbehandlung. Dabei kommen
neben lokalen therapeutischen MaRRnah-
men wie Operation oder Bestrahlung
bei der Behandlung von Brustkrebs
auch systemische, also medikamentése
Therapien zum Einsatz wie endokrine
Therapie, HER2-zielgerichtete The-
rapie und Chemotherapie. Unter der
Behandlung schétzen prognostische

Biomarker den Krankheitsverlauf ein
und beantworten die Frage, wer eine
systemische Behandlung benotigt.
Prédiktive Faktoren hingegen dienen
zur Abschitzung der Effektivitit einer
spezifischen Therapie und sagen aus,
welche Therapie die richtige ist. Allen
Biomarkern ist zudem gemeinsam, dass
sie im Kontext der jeweiligen Krank-
heitssituation interpretiert werden
miissen. ,,Erste Ergebnisse aus groRen
prospektiven Studien (MINDACT, ADA-
OT, TailorX, PlanB) dariiber, wie sicher
die Entscheidung fiir die jeweilige Pa-
tientin ist, keine systemische Therapie
zu bendétigen, erwarten wir fiir 2015,
so Prof. Dr. Sara Y. Brucker, Arztliche
Direktorin am Forschungsinstitut fiir
Frauengesundheit der Universitéts-
Frauenklinik Tiibingen.

Genexpressionstest: personali-
sierte Behandlung ohne Chemo-
therapie

Drei Jahre nach Abschluss der planB-
Studie der Westdeutschen Studien-
gruppe (WSG) belegen die 3-Jahres-
Uberlebensdaten eindriicklich, dass
Brustkrebspatientinnen mit niedrigem
genomischem Risiko auf eine Chemo-
therapie verzichten konnen. Die Zwi-
schenergebnisse der vor zwei Jahren
angelaufenen Nachfolgestudie ADAPT
lassen sogar hoffen, dass ein noch hohe-
rer Anteil der behandelten Frauen von
einer Chemotherapie absehen kann, oh-
ne die Heilungschancen zu vermindern.
Im Rahmen der planB-Studie konnte ca.
340 Patientinnen und damit 20% der

Das groBe Fressen

Mainzer Wissenschaftler
identifizieren neuen Faktor
der Autophagie.

Oliver Kreft, Universitatsmedizin, Johannes
Gutenberg-Universitat, Mainz

Neurodegenerative Erkrankungen wie
die Alzheimer-Krankheit sind vielfach
durch Proteinablagerungen im Ge-
hirn gekennzeichnet. Diese bestehen
aus fehlerhaften, unloslichen Protei-
nen, die weder ihre Funktion erfiillen
noch von der Zelle abgebaut werden
konnen. Der Arbeitsgruppe um Prof.
Dr. Christian Behl vom Institut fiir Pa-
thobiochemie der Universitdtsmedizin
Mainz ist es jetzt gelungen, mit dem
sog. RAB3GAP-Komplex einen neuen
Faktor zu identifizieren, der den Abbau
von Proteinen beeinflusst. Die Wissen-
schaftler konnten ihn der Autophagie
zuordnen, einem Prozess, in dem die
Zelle eigene Bestandteile in ihre Kom-
ponenten zerlegt, um sie unschadlich zu
machen und wiederzuverwerten.

Aus den Erkenntnissen ergeben sich
neue Ansatzpunkte, um therapeutische
und préventive Konzepte gegen neuro-
degenerative Erkrankungen entwickeln
zu konnen.

Das Team um Prof. Behl und Dr.
Andreas Kern konnte zeigen, dass der
RAB3GAP-Komplex den Abbauprozess
von Proteinen entscheidend beeinflusst,
indem er einen bedeutenden Faktor
des zelluldiren Autophagie-Netzwerks
darstellt. Autophagie bezeichnet ei-
nen Prozess, bei dem die Zelle eigene
Bestandteile ,verdaut“ - dies konnen
iiberzihlige oder geschidigte Organel-
len wie Mitochondrien sein, eingedrun-
gene Erreger (Viren, Bakterien) oder
zytoplasmatische =~ Makromolekiile.
Die Autophagie dient zum einen dem
,Recycling” von Zellbausteinen und
dem Energiegewinn, wird aber auch
gezielt in Stresssituationen aktiviert.
,Der kontrollierte Proteinabbau durch
die Autophagie ist eine zentrale Sdule
der Proteinhomdostase, des komplexen
Zusammenspiels von Synthese, Faltung
und Abbau von Proteinen. Indem wir
neue Faktoren dieses Prozesses identi-
fiziert haben, konnten wir unser Ver-
stindnis fiir altersabhéngige Storungen
erweitern®, stellt Prof. Behl fest.
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Der nur 1 mm grofe, durchsichtige Fadenwurm Caenorhabditis elegans zeichnet sich
u.a. durch eine kurze Generationszeit und genau festgelegte Zellzahl aus und dient als
Modellorganismus. Foto: Dr. Andreas Kern, Institut fiir Pathobiochemie der Universi-

tdatsmedizin Mainz.

Konkret fanden die Pathobiochemiker
heraus, dass der RAB3GAP-Komplex die
Bildung autophagischer Vesikel unter-
stiitzt. Dabei handelt es sich um Blés-
chen mit einer Lipid (Fett)-Hiille, die die
abzubauenden Substrate in ihr Inneres
einschliefen. Die autophagischen Vesi-
kel verschmelzen dann mit Lysosomen,
die Verdauungsenzyme enthalten und
die Substrate in ihre Bestandteile zerle-
gen. ,Damit sich autophagische Vesikel
bilden konnen, braucht es Lipidmem-
branen, deren Verfiigbarkeit die Zelle
gewihrleisten muss. Unsere Entdeckung
legt nahe, dass der RAB3GAP-Komplex
Lipide rekrutiert, die fiir den Abbau von
Proteinen mittels Autophagie benotigt
werden®, sagt Dr. Andreas Kern vom
Institut fiir Pathobiochemie, der die
Experimente federfiihrend leitete.

Bislang war nur bekannt, dass der
RAB3GAP-Komplex fiir die Regulation
der RAB GTPase RAB3 wichtig ist und
den Vesikeltransport an den Kontakt-
stellen zwischen den Nervenzellen, den
Synapsen, beeinflusst. Die nun aufge-
zeigte duale Funktionalitit des Kom-
plexes ist besonders im Hinblick auf
Erkrankungen des Nervensystems von
besonderer Bedeutung.

Die Entdeckung der Mainzer Wis-
senschaftler basiert auf Experimen-
ten mit dem Fadenwurm C. elegans,
der als vereinfachtes Modell u.a. fiir

das menschliche Nervensystem her-
angezogen wird. In C. elegans haben
die Biochemiker ca. 2.500 Gene mittels
spezieller molekularbiologischer Metho-
den gezielt einzeln ausgeschaltet und
die Effekte auf die Proteinaggregation
analysiert. Den Wissenschaftlern gelang
es so, zahlreiche Gene zu identifizieren,
deren ,,Abschalten” zu einer verstérkten
Proteinablagerung fiihrte. Die genaue
Analyse der Funktion erfolgte dann in
humanen Kulturzellen.

Die Arbeitsgruppe von Prof. Behl
konnte zudem zeigen, dass die posi-
tive Modulation der Autophagie durch
den RAB3GAP-Komplex einem bereits
bekannten negativen Autophagie-Regu-
lator entgegenwirkt. ,,Unsere Hypothese
ist, dass die Balance der beiden entge-
gengesetzt wirkenden Molekiile die au-
tophagische Gesamtaktivitit von Zellen
bestimmt. Wir glauben, dass wir nicht
nur dem Verstiandnis des Prozesses der
Autophagie niher gekommen sind. Viel-
mehr sehen wir die Chance, mit seiner
gezielten Modulation neue Ansatzpunk-
te fiir die Therapie und die Préivention
neurodegenerativer ~ Erkrankungen
entwickeln zu konnen® so Prof. Behl.

An dem langjdhrigen Forschungs-
projekt waren neben den Mainzer
Wissenschaftlern auch Biochemiker der
Goethe-Universitat Frankfurt beteiligt.

| www.unimedizin-mainz.de/pathobiochemie |

registrierten Studienteilnehmerinnen
mit hormonempfindlichem Brustkrebs
die Chemotherapie erspart werden. Und
das, obwohl die Frauen gemiR den
klassischen Prognosefaktoren Tumor-
grofRe, Lymphknotenbefall und Grading
typische Chemotherapie-Kandidatinnen
gewesen waren. Dem Ergebnis des Ge-
nexpressionstests Oncotype DX nach
waren sie jedoch der Niedrigrisikogrup-
pe zuzuordnen.

Therapiekonzepte der Tumor-
biologie anpassen

,Durch neue Testmethoden konnen
wir unsere Therapiekonzepte heute
der Tumorbiologie jeder einzelnen
Patientin anpassen und so Uber-, aber
auch Untertherapie vermeiden®, so Frau
Prof. Dr. Nadia Harbeck, Leiterin des
Brustzentrums der Universitdt Miin-
chen und W2-Prof.in fiir Konservative
Onkologie an der Frauenklinik der
Universitit Miinchen (LMU). In der
Niedrigrisikogruppe liegt das 3-Jahres-
Uberleben ohne Rezidiv bei ca. 98 %.
Das schlieRt den theoretischen Nutzen
einer vorbeugenden Chemotherapie in
dieser Patientinnengruppe mit hoher
Wahrscheinlichkeit aus. Das tatséch-
liche Restrisiko fiir diese Gruppe ist
signifikant niedriger als das der Pa-
tientinnen, die aufgrund ihres hohen
genomischen Risikos nach Oncotype
DX eine vorbeugende Chemotherapie
erhalten haben. Prof. Harbeck: ,Wir
haben in der planB-Studie erstmalig
in Deutschland auf eine vorbeugende
Chemotherapie bei Patientinnen mit

Bei der ADAPT-Studie handelt es sich um eine prospektive,

AKTIV

multizentrische, randomisierte Phase-II/Ill-Studie mit einer
geplanten Gesamtzahl von ca. 5.000 Patientinnen aus
bundesweit 80 Priifstellen, die in verschiedene Sub-Studien
eingeschlossen werden. Seit April 2012 konnen Patientinnen an
der ADAPT-Sub-Studie ADAPT HR+/HER2- teilnehmen. Die Sub-
Studie ADAPT HER2+/HR+ rekrutiert seit November 2012 aktiv
Patientinnen dieser Tumorentitat. Seit Juni 2013 kénnen auch
Triple-Negative (HER2-/HR-)-Patientinnen in die ADAPT-Sub-
Studie ADAPT Triple Negative eingebracht werden.

Tabelle: ADAOT-Studie der Westdeutschen Studiengruppe (WSG)

bis zu drei befallenen Lymphknoten
verzichtet. Die ersten Uberlebensda-
ten bei Patientinnen mit niedrigem
genomischem Risiko geben uns recht
und ermutigen uns, in diese Richtung
weiterzugehen.”

In der Nachfolgestudie
deutlich weniger Chemotherapien
als erwartet

Im Fokus der ADAPT-Studie stehen
nach den guten Ergebnissen der planB-
Studie jene 60% der Patientinnen, die
aufgrund des Oncotype-DX-Ergebnisses
einem mittleren genomischen Risiko
zugeordnet werden. In dieser Gruppe
ist der Nutzen einer vorbeugenden Che-
motherapie wahrscheinlich sehr gering.
Nach Auswertung der Daten der ersten
400 behandelten Patientinnen konnte
die WSG feststellen, dass durch die
Kombination der Informationen aus
genomischem Risiko und individuellem

Ansprechen auf die Antihormontherapie
fast 65% der Frauen keine Chemothera-
pie bendtigen. Das sind gut 20 % mehr
Frauen, als bei der Planung der Studie
geschitzt wurde. Sollten sich diese
Zahlen im weiteren Verlauf der Studie
bestétigen, so stellt das ADAPT-Konzept
womdglich einen Durchbruch bei der
personalisierten Behandlung von Brust-
krebs im Friihstadium dar.

In der WSG-ADAPT-Studie kénnen
sich zwei Patientinnengruppen gegen
die Chemotherapie entscheiden: einer-
seits diejenigen mit niedrigem genomi-
schem Risiko, andererseits aber auch
solche, die zwar ein mittleres Risiko
aufweisen, aber gut auf eine kurze
Antihormontherapie ansprechen, die
vor der Operation getestet wird. Das
Ansprechen auf die Antihormonthera-
pie wird anhand der Messung der Zell-
teilungsrate vor und nach der kurzen
prdoperativen Therapiephase in einem
zentralen Labor untersucht. |

PerMediCon setzt im Juni 2015 den Fokus auf Onkologie

Die PerMediCon ist die europaweit
einzigartige Veranstaltung, auf der sich
fithrende Képfe aus Medizin, Forschung,
Industrie, Politik und Regulatorik iiber
die Fortschritte und Herausforderun-
gen der personalisierten Medizin aus-
tauschen. Die Kongressmesse findet in
diesem Jahr vom 23. bis 24. Juni statt.
Neu am bewihrten Veranstaltungs-
konzept ist das Schwerpunktthema
Onkologie, da dort die Entwicklung in
der personalisierten Medizin am wei-
testen fortgeschritten ist. Aullerdem
findet erstmals der ,Préiventionstag
Krebs“ statt - ein Informationstag fiir
alle interessierten Biirger rund um das
Thema Krebs.

Die PerMediCon findet zum ersten
Mal in Kooperation mit dem Centrum
fiir Integrierte Onkologie (CIO) Kéln
Bonn statt. Das Centrum fiir Integrierte
Onkologie K6ln Bonn wurde 2007 ge-
griindet und ist seit 2008 wiederholt als
Onkologisches Spitzenzentrum von der
Deutschen Krebshilfe ausgezeichnet. Im
Rahmen der Kooperation iibernimmt
Prof. Dr. Michael Hallek, Vorstandsvor-
sitzender des CIO, die Kongressprési-
dentschaft der PerMediCon 2015. Neuer
Termin ist der 23. und 24. Juni. Auf dem
Kongress prisentieren internationale

Experten jiingste Forschungserkennt-
nisse und Innovationen der personali-
sierten Krebsdiagnostik und -therapie.

Erstmalig wird es im Rahmen der
PerMediCon das Biirgerevent ,,Praven-
tionstag Krebs“ geben. Neben Teilneh-
mern der PerMediCon sind hier auch
Patienten sowie andere interessierte
Biirger willkommen. Ein Héhepunkt
des Biirgerevents wir die offentliche
Podiumsdiskussion mit dem Titel ,Ist
unser Gesundheitssystem fit fiir eine
Onkologie der Zukunft? Implementie-
rung und Evaluation personalisierter
Krebstherapie am Beispiel Gastrointes-
tinaler Tumoren (GI)“ sein. Diese soll
die Implementierung und Evaluation
personalisierter Krebstherapien durch
eine internationale kompetitive Infra-
struktur am Beispiel der Gastrointesti-
nalen Tumore zum Thema haben. Das
Programm ist eine jiingere Initiative
des CIO. Im Netzwerk Genomische
Medizin GI-Cancer werden aktuell
schon iiber 1.000 Patienten gemil
der beim Lungenkrebs beschriebenen
erfolgreichen Genotypisierungsplatt-
form, der Next-Generation-Sequenci-
ng-basierten molekularen Multiplex-
Diagnostik, untersucht. Parallel wur-
de eine personalisierte ,early proof of

concept“-Studienplattform etabliert. Der
Praventionstag Krebs findet am 23. Juni
2015 ab 10:00 Uhr statt und wird durch
eine Ausstellung begleitet. Organisati-
onen und Vereine aus den Bereichen
Psychoonkologie, Erndhrungsberatung,
sportmedizinische Beratung sowie
Krankenkassen, Selbsthilfegruppen
und Krebshilfeorganisationen werden
als Aussteller erwartet.

Die PerMediCon wird im Juni bereits
zum fiinften Mal stattfinden. Zuletzt
besuchten die Kongressmesse im Mérz
2014 rund 400 Teilnehmer, um neue
Therapieformen und Diagnostikmetho-
den, technologische Fortschritte sowie
innovative F&E-Projekte kennenzuler-
nen. Die begleitende Fachausstellung
zeigte marktreife Losungen von mehr
als 65 Unternehmen aus Pharmazie,
Diagnostik, Biotechnologie, Medizin-
technik und Health IT.

| www.permedicon.com

PerMediCon
23. und 24. Juni, KéIn
www.permedicon.com

Optimaler Geburtszeitpunkt

Verdnderungen des Blutflusses im
Ungeborenen zeigen bei bestimmten
Risikoschwangerschaften besser als
die Herztonfrequenz den optimalen
Geburtszeitpunkt an. Das berichten
Forscher des Universitatsklinikums
Hamburg-Eppendorf (UKE) gemein-
sam mit europdischen Kollegen. In
die Studie wurden ausschlieRlich
schwangere Frauen aufgenommen,
bei denen das Ungeborene aufgrund
einer Unterfunktion des Mutterkuchens
nicht ausreichend versorgt wurde und
sich daher zu langsam entwickelte.
Alle Babys kamen deutlich vor Ablauf
der normalen Schwangerschaft zur
Welt.

,Das Ergebnis unserer Studie zeigt,
wie wichtig das intensive Uberwachen
dieser Kinder wihrend der Schwanger-
schaft ist“ erklart Prof. Dr. Kurt Hecher,
Direktor der Klinik fiir Geburtshilfe
und Prdnatalmedizin des Universitéts-
klinikums Hamburg-Eppendorf (UKE).
»Man sollte warten, bis sich deutliche

Auffilligkeiten im Blutfluss des Ductus
venosus - einem Kurzschluss zwischen
der Nabelschnurvene und dem Herzen
des Ungeborenen - zeigen und dann die
Geburt einleiten. Es sei denn, es treten
vorher andere Komplikationen auf”
Die Storung selbst, eine ausgeprégte
Unterversorgung des Mutterkuchens,
ist ausgesprochen selten und betrifft
lediglich etwa 0,5% aller Schwanger-
schaften.

Fiir die Studie TRUFFLE (The Trial
of Umbilicial and Fetal Flow in Europe)
untersuchten Hecher und seine Kollegen
an 20 westeuropdischen Kliniken zwi-
schen Januar 2005 und Oktober 2010
insgesamt 503 schwangere Frauen mit
einer Mutterkuchenunterfunktion. Al-
le teilnehmenden Frauen wurden per
Zufall gleichmiRig auf eine von drei
Untersuchungsgruppen verteilt. In der
einen Gruppe bestimmten die Arzte
den Entbindungszeitpunkt, indem sie
so genannte Kurzzeitvariationen der
Herztonfrequenz des Kindes malen.

In den anderen beiden Gruppen beob-
achteten sie mithilfe von Ultraschall
Verdnderungen des Blutflusses in den
Nabelschnurarterien und im Ductus ve-
nosus und leiteten entweder bei friithen
oder bei spiten Blutflussverdnderungen
die Geburt ein.

Zwei Jahre nach der Geburt wurden
alle Kinder untersucht. Dabei wurden
u.a. ihre geistige Entwicklung, ihr Hor-
und Sehvermégen, die Motorik sowie
ihr Kommunikationsvermogen getestet.
Ergebnis: Kinder, bei denen spite Ver-
dnderungen des Blutflusses den Ent-
bindungszeitpunkt bestimmten, sind
im Alter von zwei Jahren eher ohne
neurologische Auffilligkeiten (Anteil:
95%). In den beiden anderen Untersu-
chungsgruppen lagen diese Werte bei
91 und 85%. Insgesamt iiberlebten
82% aller Kinder ohne neurologische
Auffalligkeiten.

www.uke.uni-hamburg.de |
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