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Hodensonographie im
Sauglings- und Kindesalter

Die Sonographie ist das wichtigste diag-
nostische Instrument beim Siugling und |
Kind. Welche Moglichkeiten und Grenzen
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bestehen?

Der technologische Fort-
schritt dringt auch in die
Operationssale und ist dort
nicht mehr wegzudenken.
Der Weg von der Vision
bis zum Alltag wird immer
krzer. Die wichtigsten
sieben Meilensteine haben
die Chirurgie nachhaltig
verandert und die Visionen
befliigelt.

Prof. Dr. C.-D. Heidecke und Dr. Maciej
Patrzyk, Klinik und Poliklinik fiir Chirurgie,
Abteilung fiir Allgemeine Chirurgie, Viszeral-,
Thorax- und GefaBchirurgie, Universitatsme-
dizin Greifswald

Endoskopie

Vor iiber 200 Jahren konstruierte der
Arzt Philipp Bozzini erstmals ein starres
medizinisches Endoskop und schick-
te es an die Medizinische Universitat
Wien zur Begutachtung, wo es an Lei-
chen ausprobiert und positiv beurteilt
wurde. Damals konnte keiner wissen,
dass mit diesem einfachen Instrument
der Grundstein fiir die nichste tech-
nologische Revolution gelegt wurde.
Erst nach weiteren 100 Jahren wurde
die Idee wiederaufgenommen, und die
technische Entwicklung (Optik, Kalt-
lichtquelle) war nicht mehr zu stoppen.
Mit der Spiegelung der Bauchhdhle
(Laparoskopie) begann der Siegeszug
der minimalinvasiven Bauchchirurgie.

Die Endoskopie, flexibel oder starr,
bleibt die Mutter der laparoskopischen
und thorakoskopischen Operationen
und ermdoglicht die Exploration aller
Korperhohlen. Das Einsetzen der Ka-
mera und die Ubertragung des Bildes
auf dem Monitor wurden zum weiteren
Meilenstein auf dem Weg zur modernen
Endoskopie. Die Digitalisierung, Finsatz
der 3-D-Technik, egal in welcher Form

die Endoskopie durchgefiihrt
wird, ist die Voraussetzung
fir die minimalinvasive
Chirurgie und fiir die kiinf-
tige Weiterentwicklung der
Chirurgie durch natiirliche
Kérperoffnungen - die sog.
narbenfreie Chirurgie.

Stents

Mit den rohrenformigen
Implantaten zum Wieder-
eroffnen, Offenhalten und
Abdichten von GefidRen oder
luminalen Organen werden
endovaskulire gefdRchirur-
gische Operationen durchge-
fithrt. Der Einsatz reicht von
der Wiederer6ffnung und dem
Freihalten von verschlossenen
GefdRen bis zum Abdichten
von Aussackungen, den Aneurysmen.
Ferner konnen Stents zum Offenhalten
von Engen im Darm oder des Bron-
chialsystems sowie zum Abdichten
der Perforationen von Hohlorganen
verwendet werden. Uber Stents kénnen
Medikamente freigesetzt werden, sofern
die Stents beschichtet sind. Manche
Experten sehen die bioresorbierbaren
Stents als Standard der nahen Zukunft.

Gewebeverstarkung und -ersatz

Die Gewebeverstirkung zur Uber-
briickung von Gewebeschwichen
(Hernien) wird durch die Implanta-
tion von Kunststoffnetzen oder auch
zunehmend durch biologisches Ma-
terial vorgenommen. Damit wurden
Rezidivbriiche deutlich gesenkt und
eine friihere Belastbarkeit ermoglicht.
Die Kunststoff- und Metallimplantate
haben einen festen Platz in der Trauma-
tologie/Orthopédie gefunden. Das 3-D-
Drucken ermdéglicht eine individuelle
Anfertigung der Prothesen und damit
eine exakte Anpassung im Korper des
Patienten. Das Ziichten kiinstlichen
Gewebes (Tissue Engineering) bis hin
zum Bioprinter, das dreidimensionales
Drucken der lebendigen Gewebsstruk-
turen ermoglicht, gehort zu den erstaun-
lichen Errungenschaften mit groRem
Entwicklungspotential. Forscher hoffen,

Mehr als Routine:
High-End Volumen CT

Der technologische Fortschritt bildgebender
Systeme ermoglicht einen immer detaillier-
teren Blick ins Korperinnere. Toshiba pra-
sentierte kiirzlich den neuen CT.
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Prof. Dr. C.-D. Heidecke

die erforderlichen Ersatzorgane einmal
durch gedruckte kiinstliche Korperteile
wie Haut, Knochen, Leber und Niere
ersetzen zu konnen.

Elektrochirurgie: von der Koagu-
lation zur GefaBversiegelung

Seit Beginn des letzten Jahrhunderts
bedienen sich Chirurgen der Elek-
trochirurgie, in der Hochfrequenz-
Wechselstrom genutzt wird, um Gewebe
zu schneiden und zu koagulieren. Die
computergesteuerten Generatoren in
Verbindung mit speziell konstruierten
Elektroden erzeugen eine permanente
Versiegelung von Venen, Arterien und
Gewebebiindeln durch eine Kombinati-
on von Druck und Energie (Gewebefusi-
on). Dieses Verfahren ist heute vielerorts
Standard, auch wenn die GeféRversiege-
lung ein zeitsparendes, aber gleichzeitig
relativ teures Add-on ist.

Robotik

Roboter in Operationssilen sind ldngst
Wirklichkeit, trotz kontroversen Dis-
kussionen um Kosten-Nutzen-Analyse.
Der Anwender profitiert gerade bei
minimalinvasiven Eingriffen von der
Prézision, groferer Bewegungsfrei-
heit der Instrumente, Ergonomie und
nicht zuletzt von den Vorziigen des

Genau die richtige Waﬁl

Infravaskuldres Temperaturmanagement von ZOLL
Prazise. Freie Temperaturwahl. Weniger Kaltezittern.
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Kirzere Liegedauer
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Die besten technischen Innovationen

Dr. Maciej Patrzyk

3-D-Bildes. Die derzeit in der Chirur-
gie angewendeten Roboter folgen einem
Meister-Slave-Konzept, die genauer als
Teleroboter oder Telemanipulator be-
zeichnet werden konnen. Durch Mangel
an Autonomie, die dem echten Roboter
zugeschrieben wird, fallen sie in eine
etwas niedrigere Kategorie.

Die computergestiitzte Video-Uber-
wachung der Instrumente und des OP-
Feldes in Verbindung mit entsprechen-
den Programm-Algorithmen kénnten
aktiv den Chirurgen iiberwachen und
bei Kkritischen Situationen autonom
eingreifen (Assist-Systeme). Das ist
die Geburtsstunde der ,kiinstlichen
Intelligenz“ im Operationssaal. Robo-
ter werden den Arzten immer mehr zur
Hand gehen und so zu unverzichtbaren
~mitdenkenden“ Assistenten.

Die noch entfernte Vision ist die Mi-
niaturisierung der Apparatur und der
Einsatz von ferngesteuerten, modularen
Miniatur-Robotern in der minimalinva-
siven Chirurgie.

Bildgebung/Bildfusion

Die Bandbreite der modernen Bild-
gebung wird immer grofRer, von der
Schnittbildgebung mit 3-D-Bildrekonst-
ruktion bis zu navigierten Operationen
mithilfe der ,augmented reality“. Die
dreidimensionalen Bilder lassen viele

Hygienemanagement

Infektionserreger sind unsichtbare Gefahren,
die mit Hilfe eines adaptierten Hygienema-
nagements als Risiko fiir Patienten gering
gehalten werden miissen.
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Details besser erkennen, und
die Visualisierung tragt zur
besseren Planung der Eingrif-
fe bei. Die ,augmented rea-
lity“ bietet wihrend des OP-
Eingriffes einen synchronen
Zugriff auf dreidimensionale
chirurgische Bilddaten. Das
Ziel liegt in der Entwicklung
echtzeitfahiger Organmodelle,
die das Verhalten beim ope-
rativen Eingriff im virtuellen
Raum realitdtsnah abbilden.
Diese Technik dient dazu, um
bei chirurgischen Eingriffen
z.B. komplexer Gefi3systeme
schwer zugéngliche Organe
oder Tumoren einzublenden.
Dadurch werden anatomische
Strukturen sichtbar, die sonst
dem menschlichen Auge ver-
borgen bleiben, und der Chi-
rurg kann préziser erkennen, wo sich
bestimmte Befunde befinden. Dank
solcher Visualisierung hat man im OP
mehr relevante Patienteninformationen
zur Verfiigung, spart Zeit und erhoht die
Sicherheit der Operation. Mittlerweile
tiifteln die Forscher an einer ganzen
Reihe von Holografieverfahren. Die
hochauflésende und echtfarbige Holo-
grafie gehort zu den aussichtsreichsten
Entwicklungen in der Diagnostik, weil
das Abbild sich ebenso gut analysieren
lasst wie das Original.

Nervenstimulation

Die Bandbreite der Elektrostimulation
reicht vom diagnostischen Hilfsmittel
wie Stimmband/Recurrensmonitoring
bis zu aktiven Implantaten wie Herz-
schrittmacher, Cochlea-Implantat oder
Augenchip. Die mit einem Mikrochip
gesteuerten und intelligenten Geréte
konnen z.B. den gastroGsophagealen
Reflux, die Muskelaktivitit und die
Hirnreflexe kontrollieren. Die Uberwa-
chung des Essverhaltens und Simulation
des Sittigungsgefiihls im Magen mittels
Magenschrittmachers kann bei der Be-
kdmpfung der Volkskrankheit Adiposi-
tas sehr niitzlich sein. Der Magenschritt-
macher kann mit dem Ubergewichtigen
via PC kabellos kommunizieren, das
Bewusstsein der Patienten positiv
beeinflussen und zusitzlich motivie-
ren. Die Verschmelzung der digitalen
Technologie mit menschlichen Organen
wird heutzutage eine spannende und
vielversprechende Realitét.

Fazit

Entscheidend aber bleibt, dass der Pa-
tient von diesen neuen Technologiere-
volutionen profitiert - oder anders aus-
gedriickt: Der chirurgische Fortschritt
muss dem Patienten dienen und stindig
wissenschaftlich evaluiert werden. Man
darf auch nicht vergessen, dass die Chir-
urgie ein Handwerk ist und bleibt. Trotz
,High-End-Technologie” wird man auch
in Zukunft nicht génzlich auf die Hand
der Chirurgen verzichten kénnen.

| www.medizin.uni-greifswald.de |



Gesundheitspolitik

Management & Krankenhaus 7-8/2015

Reaktionen auf den Entwurf des Krankenhausstrukturgesetzes

Noch ist Zeit: Zwar hat das Bundeskabinett den Entwurf des Krankenhausstrukturgesetzes (KHSG) am 10. Juni in erster Lesung
verabschiedet, doch nun laufen die Beratungen in Bundestag und Bundesrat. Das Gesetzgebungsverfahren lauft noch bis Herbst. Da das
Gesetz nicht der Zustimmung des Bundesrates bedarf, soll es zum 1. Januar 2016 in Kraft treten. Bis dahin lauft die Zeit, die die
Betroffenen nutzen, um nachzubessern und auf die Brennpunkte der Reform hinzuweisen.

~

DEKV: Wegfall des Versorgungszuschlags
kostet 10.000 Stellen

Aus Sicht der Christlichen Krankenhauser in
Deutschland wird der KHSG-Entwurf den
Problemen der Krankenhauser nicht gerecht.
Ohne substanzielle Anderungen wirde sei-
ne Umsetzung die Qualitat der Versorgung
gefahrden und damit das genaue Gegenteil
dessen bewirken, was der Bevélkerung ver-
sprochen wird.

. Die Patienten brauchen eine Reform, die
bl die personelle und sachliche Ausstattung der
Kliniken sicherstellt, damit diese klinftig die hohe Qualitat ihrer Versor-
gung aufrechterhalten und verbessern kbnnen”, meint der Vorsitzende

o des Deutschen Evangelischen Krankenhaus-
ﬁ \ verbandes (DEKV), Christoph Radbruch.
o | LUnter der Flagge der Qualititsorientierung
zielt der Gesetzentwurf auf die SchlieBung
von Krankenhdusern. Auch hier missten
die Lander ihrer Verantwortung fur die Si-
cherung der Daseinsvorsorge nachkommen
und planen, welche Hauser kanftig fir die
Versorgung erforderlich sein sollen”, kriti-
siert der stellv. Vorsitzende des Katholischen
Krankenhausverbands Deutschlands (KKVD), Ingo Morell. Dabei sei
der demografischen Entwicklung Rechnung zu tragen. Eine alter wer-
dende Bevélkerung braucht auch in dinn besiedelten Regionen gut

\
DKG: Reform ohne Zukunftsperspektive

Der Prasident der Deutschen Krankenhausge-
sellschaft (DKG) Thomas Reumann ist sich
sicher, dass die Krankenhausreform keine
nachhaltige Perspektive bietet. ,Wer mehr
Qualitat, mehr Patientenorientierung, bessere
Arbeitsbedingungen und Versorgungssicher-
heit haben will, muss die daftr erforderlichen
Ressourcen bereitstellen und die systemischen
Unzulanglichkeiten bei der Finanzierung des
; Personalbedarfs, den ambulanten Notfallleis-
tungen und den Investitionen |6sen”, so Reumann.

Der Gesetzentwurf sieht Einschnitte vor, die die ohnehin schwierige
Lage vieler Krankenhauser verscharfen wirden. Der vorgesehene Wegfall
des Versorgungszuschlages und neu vorgesehene Preisabschlage auf
zusatzliche Leistungen von 50 % oder mehr wirden den Krankenhau-
sern im Jahr 2017 1 Mrd. € entziehen. Dies wirde die Finanzierung des
ohnehin knappen Personalbestandes der Hauser weiter erschweren.

Insgesamt sei festzustellen, dass die angekindigte, grundlegende
Reform der Finanzierung der Krankenhauser mit Abschaffung der dop-
pelten Degression mit diesem Gesetzentwurf nicht erreicht wird.

Dringend nétig ware, gemeinsam mit den Bundesléandern die absolut
unzureichende Investitionsfinanzierung zu beseitigen. Der bislang vor-
gesehene Investitionsfonds kénne in den spezifischen Anwendungsbe-
reichen von SchlieBungen und Umwandlungen helfen — [6se aber nicht
die jéhrliche Unterfinanzierung von 3 Mrd. €. , Investitionen sind der
Schlussel fur Wirtschaftlichkeit und Zukunftsorientierung”, so Reumann.

e N

Vdek: KHSG wird immer teurer

.Die Ersatzkassen erwarten dringend, dass
mit dem KHSG einheitliche Qualitatsstan-
dards in deutsche Krankenh&duser kommen”,
erklarte Ulrike Elsner, Vorstandsvorsitzende
des Verbandes der Ersatzkassen. Die Bundes-
regierung habe eine gesetzliche Grundlage
daflr geschaffen. Nun stinden die Lander in
der Pflicht, diese Qualitatsstandards bei der
Krankenhausplanung umzusetzen.

Allerdings werde die Qualitatsorientierung
erst in vier bis finf Jahren ihre Wirkung zei-
gen. Ebenso wichtig sei es, endlich das Mengenproblem in den Griff zu
bekommen. Doch hier passiere viel zu wenig. Die wenigen Regelungen
zur Mengensteuerung wie Fixkostendegressionsabschlédge wollen die
Lander weiter aufweichen. ,,Okonomisch motivierte Fallzahlsteigerungen
erhalten durch den nun wieder von den Krankenh&usern geforderten
und nach dem GieBkannenprinzip verteilten Versorgungszuschlag von
500 Mio. € jahrlich weiteren Nahrboden. Das ist verbunden mit einem
Risiko far die Indikationsqualitat”, so Elsner.

Auch die Regelungen zur Investitionsfinanzierung — eigentlich Sache
der Lander — seien enttduschend. Deren vorgesehene Verpflichtung,
mindestens den Durchschnitt der in den Jahren 2012 bis 2014 aufgewen-
deten Mittel zur Investitionsfinanzierung beizubehalten, ,ist allenfalls
ein Zugestandnis auf unterstem Niveau”, so Elsner. So bleibe es dabei,
dass Krankenhauser zunehmend ihre Investitionskosten tber die Kassen,
sprich Beitragszahler, finanzieren.

erreichbare, leistungsfahige Krankenhauser.

| www.dekv.de |

.

| www.dkgev.de |

.

www.vdek.com |

BMG: ,Krankenhausversorgung zukunftsfest machen”

,Patienten kdénnen sich
auch kunftig auf eine qua-
litativ hochwertige und gut
erreichbare Versorgung im
Krankenhaus verlassen”, ist
sich Bundesgesundheitsmi-
nister Hermann Gréhe si-
cher. ,,Mit dem Kranken-
hausstrukturgesetz wer-
den wir die Finanzierung
der Krankenhduser deutlich verbessern.”

Gute Versorgung und gute Pflege im Krankenhaus
kénne nur gelingen, wenn Arzte, Krankenschwestern
und Pfleger nicht dauerhaft tGberlastet seien. Daher
stelle man als SofortmaBnahme 660 Mio. € fur mehr
als 6.300 neue Pflegestellen in Krankenh&usern zur
Verfiigung. Zudem werde eine Expertenkommission
prifen, ob im Rahmen der Fallpauschalen oder Gber
mogliche Zusatzentgelte ein erhohter Pflegebedarf
von demenzerkrankten, pflegebedurftigen oder be-
hinderten Patienten und der allgemeine Pflegebedarf
in Krankenhdusern sachgerecht abgebildet werde.

Schwerpunkte des Gesetzes in Kirze:

m Qualitat wird als Kriterium bei der Krankenhauspla-
nung eingefihrt. Die Mindestmengenregelung wird
nach den Vorgaben rechtssicher ausgestaltet. Bei der
Krankenhausvergtitung wird auch an Qualitatsaspekte
angeknupft. Es werden Qualitatszu- und -abschlage
fur Leistungen eingefuhrt. Die Qualitatsberichte der
Hauser werden patientenfreundlicher gestaltet.

m Zur Starkung der unmittelbaren pflegerischen Patien-
tenversorgung wird ein Pflegestellen-Férderprogramm
eingerichtet. Von 2016 bis 2018 belaufen sich die
Fordermittel auf bis zu 660 Mio. €. Ab 2019 stehen
dauerhaft 330 Mio. € pro Jahr zur Verfligung.

m Zur Weiterentwicklung der Krankenhausfinanzierung
werden die Rahmenbedingungen fir die Anwendung
von Sicherstellungszuschlagen prazisiert.

m Die Neuausrichtung der Mengensteuerung erfolgt in
zwei Stufen: In der ersten Stufe werden mit dem GKV-
Versorgungsstarkungsgesetz ab 2016 Regelungen zur
Einholung von Zweitmeinungen bei mengenanfalligen
planbaren Eingriffen eingefihrt. In einer zweiten Stufe
erfolgt 2017 die Ebenenverlagerung der Mengensteue-
rung von der Landes- auf die Krankenhausebene.

m Zur Foérderung von MaBnahmen zur Verbesserung
der Versorgungsstrukturen wird ein Strukturfonds
eingerichtet. Dazu werden einmalig Mittel in Héhe
von 500 Mio. € zur Verfugung gestellt. Die Forder-
gelder kommen den Krankenhéausern zusatzlich zur
notwendigen Investitionsférderung zugute.

m Die Bundeslander fuhren weiterhin die Planung
von Krankenhausern im Rahmen der Daseinsvorsor-
ge durch. Sie haben die Mittel zur Finanzierung der
Investitionen fur Krankenhauser bereitzustellen.

| www.bundesgesundheitsministerium.de |

GKV-Spitzenverbandes: Qualitatsorientierung

und Strukturfonds sind gut

~

~

Klinikverbund Hessen: Existenzbedrohend

Die kommunalen H&u-
= N ser in Hessen berechnen
seit Verabschiedung des
KHSG-Entwurfs  dessen

Auswirkungen auf ihre Fi-
sind nicht nur desillusio-
nierend, sondern existenz-

des Klinikverbundes Hessen, zusammen. , Anstatt

der angekindigten nachhaltigen Sicherung der Be-

- nanzsituation. ,, Die Ergeb-
nisse unserer Prognosen
i L
. ‘ bedrohend”, fasst Richard
Kreutzer, Vorsitzender
triebskostenfinanzierung kommen weitere erhebliche
Kurzungen auf uns zu.”

~

Allein der geplante Fixkostendegressionsabschlag,
der ab 2017 eingefuhrt werden soll, entzoge den
offentlich-rechtlichen Krankenhausern in Hessen
nach vorsichtiger Schatzung im Zeitraum von 2017
bis 2021 rund 150 Mio. €. Er soll Fallzahlsteigerun-
gen in Krankenh&usern verhindern und durch massive
Preiskrzungen sanktionieren. Seridse Experten gehen
davon aus, dass allein der demografische Faktor zu
einer jahrlichen Fallzahlsteigerung von mindestens 1 %
in Krankenhausern fuhrt. In dieser Betrachtung sind
noch keine Fallzahlsteigerungen in Krankenhdusern
bericksichtigt, die aufgrund von fehlenden Haus- und
Facharztangeboten — vor allem im landlichen Raum
— und durch tatsachlich stattfindende massive Zunah-
men der Notfallversorgungen in den Krankenhausern
entstehen.

| www.klinikverbund-hessen.de |/

/

Prof. Dr. Steffen Gramminger und Clemens Mau-
rer, Klinikum Darmstadt, Christian Keller, Kreiskliniken
Darmstadt-Dieburg, Tobias Bruckhaus, Friedel Roosen
und Andreas Schwab bewerten die Reform als eine, die
sich gegen Patienten, Mitarbeiter und Krankenh&user
wende: ,Entgegen den Ankindigungen, das neue
Gesetz wirde Milliarden in den Krankenhausbereich
spulen, sodass mehr Pflegekrafte eingestellt und die
Qualitat insgesamt erhéht werden kdnnten, geht es
tatsachlich um Mittelktrzungen.” Die wirklichen Prob-
leme werden nicht angefasst, geschweige denn gel6st.
.Die Krankenhduser in Deutschland brauchen ein
Gesetz, das Zukunftsfahigkeit nicht bestraft, sondern
Kbelohnt“, sagt Christian Keller von den Kreiskliniken

Kliniken Darmstadt: Das Gesetz ist gut gemeint, aber schlecht gemacht

~

Darmstadt-Dieburg. Zukunftsfahigkeit bedeute In-
vestitionen. Der Investitionsstau an deutschen Klini-
ken sei ebenso bedeutsam wie sprichwértlich. ,Wir
sprechen von bundesweit etwa 6 Mrd. €, von denen
nur die Halfte Uberwiesen wird”, so Keller. Es werde
schwierig, wenn nicht gar unmaoglich, den Ausbau
von Bestandsgebaduden, Patientenzimmern und mo-
derner Medizintechnik ausschlieBlich aus laufenden
Betriebsergebnissen zu finanzieren. , Die chronische
Unterfinanzierung von Investitionen in Kliniken und
Krankenhausern muss ein Ende haben”, so Keller
weiter.

| www.innikum-darmstadt.de|/

.Dreh- und Angelpunkt fur die Zukunft der
stationdren Versorgung ist der notwendige
Abbau der vorhandenen Uberkapazitaten.
Nur wenn die Uberflussigen Klinikstandorte
in den Ballungsgebieten abgebaut werden,
stehen ausreichend Pflegekrafte in den Hau-
sern zur Verflgung, in denen sie wirklich
gebraucht werden”, stellt Johann-Magnus
v. Stackelberg, stellv. Vorstandsvorsitzender
des GKV-Spitzenverbands, fest.

Eine Strukturbereinigung sei gut fur die
Patienten, die Mitarbeiter der Kliniken und die Beitragszahler. Der Struk-
turfonds liege mit einem geplanten Volumen von 500 Mio. € Uber drei
Jahre lediglich im Promillebereich der jahrlichen Gesamtausgaben der

K

Lesen Sie weitere
Meinungen auf Seite 4

gung am besten zu erreichen.

BDPK: Wettbewerb schafft Lésungen

Der Spitzenverband der deutschen Kranken-
hauser und Reha-Kliniken in privater Tragerschaft
(BDPK) hat die Bundesregierung dazu aufgerufen,
bei der geplanten Reform den Wettbewerb und die
Transparenz im Krankenhausmarkt zu starken. Man
solle mehr auf die Entscheidungsfahigkeit der Blrger
und Patienten vertrauen. So sei ein kontrollierter und
sinnvoller Strukturwandel in der Krankenhausversor-

~

von 2005 bis 2013 tragerspezifisch aufbereitet und
ausgewertet. Die Ergebnisse zeigen, dass die Trager-
vielfalt in vielen landlichen Regionen zum Erhalt von
Krankenhausern beigetragen hat: Wéahrend die Zahl
der offentlichen und freigemeinnUtzigen Hauser im
landlichen Raum stark rlcklaufig ist, stieg der An-
teil privat gefthrter Kliniken leicht an. Trotz knapper
Ressourcen hatten private Klinikbetreiber so einen
wichtigen Beitrag zur Daseinsvorsorge geleistet und

Krankenkassen fur die Kliniken.

— aber er ist immerhin ein Beginn.”

\

.Damit”, so von Stackelberg, ,wird er die groBen Strukturprobleme
der deutschen Krankenhauslandschaft nicht Gber Nacht |6sen kénnen

| www.gkv-spitzenverband.de

/

Bestatigt sehen die Vertreter der BDPK ihre Auffas-
sung durch die Ergebnisse einer Studie des Rheinisch-
Westfalischen Instituts fur Wirtschaftsforschung (RWI)
zur ,Bedeutung der Krankenh&user in privater Tra-
gerschaft”. Hierfur wurden Krankenhaus-Kennziffern

.

seien dort zur Versorgung angetreten, wo andere
Trager wegen fehlenden wirtschaftlichen Erfolgs ihren
Versorgungsauftrag nicht mehr wahrnehmen konnten.

| www.bdpk.de |
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TO s H I B A Lightning

, : Aquilion
Leading Innovation >>>

Eminentia extraordinaria
comprehensa.

Aquilion Lightning. Der neue Low-Dose-Routine-CT.

78 cm Gantryoffnung - einzigartig in dieser Klasse — bieten mehr Freiraum fir Anwender und Patienten. Der neue Aquilion Lightning ist
serienmafig mit der SEMAR Metallartefaktreduktion ausgestattet. Innovative optionale Softwares, wie die Hirn- oder Lungensubtraktion
und der variable Helical Pitch, er6ffnen Anwendungen aus der High-End-CT-Klasse. Des Weiteren sind die vierte Generation der Adaptiven
Iterativen Dosis-Reduktion AIDR 3D Enhanced und der neue PYREViSION Detektor Bestandteil des neuen CTs.

Aquilion Lightning. Der neue Low-Dose-Routine-CT.

> ULTRASCHALL CT MRT RONTGEN SERVICE

www.toshiba-medical.de
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KGNW: Krasser Gegensatz von Anspruch und
Wirklichkeit

,, Auf die drei wesentlichen Problembereiche
des Krankenhauswesens — die Finanzierung
des Personalbedarfs, die Finanzierung der
Notfallambulanzen sowie die Bereitstel-
lung von Investitionsmitteln — gibt diese
Reform nicht nur keine Antwort, sondern
verscharft diese zum Teil”, kritisiert Jochen
Brink, Prasident der Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalen.

Die Analyse der vorgesehenen Finanzie-
rungsmaBnahmen zeigt, dass durch den Wegfall des Versorgungszu-
schlages von 500 Mio. € zusammen mit Uberzogenen Kirzungen bei
neu vereinbarten Leistungen 2017 ein Kirzungsvolumen von ca. 1 Mrd.
€ initiiert werde. Angesichts der groBen Probleme vieler Hauser, tber-
haupt die tarifbedingten Personalkostensteigerungen zu finanzieren,
sei das ein absolut inakzeptables Vorhaben der Bundesregierung. Das
wirde auch kunftig bedeuten, dass die Krankenschwester ihre Teilhabe
an der allgemeinen Einkommensentwicklung mit ihrem Arbeitsplatz
bezahlt. Eine verbesserte Personalsituation sei vor dem Hintergrund
auch mit dem beabsichtigten Pflegeférderprogramm nicht erkennbar.

In Deutschland betreut eine Pflegekraft nach OECD-Zahlen doppelt
so viele Patienten wie Kollegen in Frankreich, den Niederlanden oder
Danemark. Das in der Reform vorgesehene Pflegestellenférderprogramm
erkenne zwar den nétigen Bedarf an, sei aber keine nachhaltige Lo-
sung. Mit dem Pflegestellenférderprogramm lie3e sich durchschnittlich
in jedem Krankenhaus eine Pflegekraft im Jahr zusatzlich finanzieren.

| www.kgnw.de |
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BKG: Geplante Reform erzlrnt die Krankenhauser

., Die Krankenhauser und ihre Mitarbeiter sind
massiv verargert.” Die Bayerische Krankenh-
ausgesellschaft macht aus ihrem Unmut Gber
den Beschluss des Bundeskabinetts Uber ein
Krankenhaustrukturgesetz kein Hehl. ,Die
neuen finanziellen Kidrzungen bringen das
Fass zum Uberlaufen”, sagt BKG-Geschéfts-
fuhrer Siegfried Hasenbein.
' Die wirtschaftlich ohnehin angeschlage-
nen Krankenhduser kénnten dies nicht mehr
schultern, Leidtragende seien die Beschaftigten. ,Es ist absurd, mehr
Qualitat zu fordern und Lippenbekenntnisse fur mehr Personal in den
Krankenhdusern abzugeben und den Kliniken gleichzeitig die dafar
notwendigen finanziellen Mittel zu entziehen”.

Hasenbein verweist auf zusatzliche Belastungen fir die Hauser: Be-
sonders schwerwiegend sei, dass die Finanzhilfe in Héhe von 0,8 %,
die die Vorgangerregierung beschloss, ersatzlos gestrichen werden soll.
Zudem werden Krankenhdusern mit steigenden Patientenzahlen Uber
Jahre hinweg erhebliche Vergitungsabschlage auferlegt. Und es werden
mehrere Mechanismen eingefthrt, um den landesweit einheitlichen
Preis fur die Behandlungen absenken zu kénnen.

.

| www.bkg-online.de |

F(GSH: Welle der Empérung und Kritik
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.Es ist schon ungeheuerlich, wie die Politik
die unertragliche Arbeitsverdichtung in un-
seren Kliniken und den von ihr verschulde-
ten Investitionsstau einfach ignoriert und mit
Reglementierungen, Budgetkirzungen und
Sanktionen die Not in den Hausern sogar
noch verscharfen will”, stellt Petra Thoba-
ben, Vorsitzende der Krankenhausgesellschaft
Schleswig-Holstein fest. , Die verantwortli-
chen Politiker sind zu feige, einzugestehen,
dass sie keine L6sungsansatze finden, um die unbestrittene Unterfinan-
zierung von Personal- und Sachkostensteigerungen und den immensen
Investitionsstau in den Griff zu bekommen.”

Die Krankenh&user in Schleswig-Holstein kénnen sich diese Form der
Geringschatzung nicht protestlos gefallen lassen. Demonstrationen oder
Streiks sollen zunachst vermieden werden. Stattdessen setzen die Kran-
kenhauser auf die Unterstitzung der Bevolkerung und rufen nochmals
alle Menschen im Bundesland auf, jetzt erst recht ihre personliche Frage
zur Zukunft der stationdren Versorgung an Bundesgesundheitsminister
Grohe zu richten.

.Wenn Informationen und Fachwissen bei den Entscheidungstragern
im Bundesgesundheitsministerium nichts bewirken, kdnnen das vielleicht
Wahlerstimmen”, unterstreicht Thobaben ihren Appell.
| www.kgsh.de |

| www.fragdochmaldengroehe.com |

Weitere Reaktionen

auf den Entwurf des Krankenhausstrukturgesetzes

N O

GRN-Kliniken: 10 Minuten Protest fir 162.000 neue Stellen

~

getklrzungen zu Perso-
* naleinsparungen fuhren”,
warnt Dr. Markus Horne-
ber, Vorstandsvorsitzen-
g der von Agaplesion. Der
4 Konzern sieht die Lésung

% tat sicher zu stellen und

zu verbessern und folgende Punkte kénnten dazu
beitragen:

: '.:ﬁ . {.
| T

darin, die Ergebnisquali-

1. Finanzierung der Investitionskosten

Die Bundeslander sind gesetzlich verpflichtet, die be-
triebsnotwendigen Investitionskosten zu bezahlen.
Dieser Aufgabe kommen sie seit Jahren nicht vollstan-
dig nach, so dass betriebsnotwendige Investitionen
aus den laufenden Erlésen zu bezahlen sind.

2. Vollstandige Refinanzierung von
Tarifsteigerungen.

Agaplesion: Vorlage eines Funf-Punkte-Papiers
oy, | .Wir miUssen uns dariiber  Agaplesion Mitarbeitende werden nach Tarif bezahlt.
im Klaren sein, dass Bud-  Seit Jahren werden die Tarifsteigerungen nicht voll
e

durch Kostentrager refinanziert. Die so eintretenden
Auswirkungen auf Stellenbesetzung mussen Gesetz-
geber und Politik verantworten.

3. Leistungssteigerungen vollstandig finanzieren
Das Geld folgt der Leistung. Der gesetzlich vorgeschrie-
bene Mehrleistungsabschlag fuhrt bei Agaplesion 2015
zu EinbuBen in Héhe von 8,5 Mio. €. Das entspricht
rund 170 Pflegestellen.

4. Burokratieabbau

Um Leistungssteigerungen in der Patientenversorgung
zu erreichen, ist ein BUrokratieabbau nétig. Die durch
gesunkene Patiententage eingesparte Zeit wurde voll
von patientenfernen Tatigkeiten geschluckt.

5 Gleiche Wettbewerbsbedingungen

Durch den Ausgleich der Verluste bei kommunalen
Hausern aus Steuermitteln entsteht eine Wettbe-
werbsverzerrung. Auch 6ffentliche Krankenhauser
mussen mit denselben Erlésen wirtschaften wie frei-
gemeinnUtzige und private Hauser.

Das KHSG sieht u.a. eine Finanzspritze von 660 Mio.
€ fUr Pflegekrafte bis 2018 vor. Das ist nur ein Tropfen
auf den heiBen Stein und bei weitem nicht genug,
um dem Pflegenotstand entgegen zu treten — dieser
Ansicht ist die Gewerkschaft ver.di und rief daher fur
den 24. Juni zur Aktion ,, 10 Minuten ftr 162.000"
auf: Mitarbeiter der Krankenhauser nutzten ihre Mit-
tagspause dazu, um auf die auch nach dem KHSG
bestehende Unterfinanzierung der Kliniken aufmerk-
sam zu machen.

Die Geschaftsfihrung und Klinikleitungen der
GRN Gesundheitszentren Rhein-Neckar (GRN) un-
terstlitzten diese Initiative: An den Kliniken Eberbach,
Schwetzingen, Sinsheim und Weinheim wurden vor
dem jeweiligen Eingangsbereich fortlaufende Num-
mern hochgehalten, die fur fehlende Stellen standen.
Bundesweit sind es laut Ver.di 162.000, davon 70.000
Vollzeitkrafte in der Pflege.

.Die Be- oder Uberlastung der Pflegekrafte be-
einflusst das Ansehen dieses Berufs und wird den
drohenden Pflegenotstand verstarken”, so GRN-Ge-
schaftsfuhrer Rudiger Burger. ,Schwer kranke Pati-
enten benétigen kompetente Pflege und Zuwendung.
Die Zeit hierfar fehlt.” Elvira Rudischer-Weckesser,
GRN-Gesamtbetriebsratsvorsitzende, erganzt: , Der
Gesetzesentwurf der Bundesregierung fordert stren-
gere Qualitats- und HygienemaBnahmen. Um sie zu
implementieren und zu Uberwachen, bendtigen wir
mehr Personal, fir das die Mittel nicht zur Verfigung
gestellt werden.”

\

| www.agaplesion.de |

| www.grn.de |
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BKG: Keine Hilfestellung, sondern weitere Belastung

.Die geplante Krankenhausreform gibt keine
Antworten auf die groBen Herausforderun-
gen, vor denen die Berliner Krankenhauser
stehen”, erklart Brit Ismer, Vorsitzende der
Berliner Krankenhausgesellschaft. Unbeant-
wortet bliebe u.a. wie Krankenhduser die
steigenden Anforderungen an Qualitatssi-
cherungsverfahren, Patientensicherheit und
Infektionsprophylaxe bewéltigen sollen.

Uwe Slama, Geschaftsfuhrer der BKG for-
l dert: ,Ein wirtschaftlich arbeitendes Kran-

{ kenhaus muss Kostensteigerungen aufgrund
I. von Lohnerhdhungen Uber Erléssteigerungen
! finanzieren kédnnen. Die Notaufnahmen sind
J durch rein ambulante Notfalle Gberlastet und
s nicht annahernd adaquat finanziert.” Bei der
a seit Jahren anhaltenden unzureichenden
Investitionsfinanzierung sei das Land Ber-
lin Schlusslicht im Bundeslandervergleich.
,Statt hierflr Losungen zu schaffen, sieht
der Gesetzentwurf sogar Kirzungen durch
die Streichung des Versorgungszuschlages, Preisanpassungen im Lan-
desbasisfallwert und einen ftnfjahrigen Abschlag auf alle zuktnftigen
Leistungen vor”, so Slama.
Die Reform gefahrde die Leistungsfahigkeit der Hauser; man brau-
che mehr Personal, keine Kirzungen. Kurz: Das Reformvorhaben muss
grundlegend Uberarbeitet werden.

\
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| www.bkgev.de |
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HKG: Krankenhausreform — so nicht!

Die angekundigte Qualitatsoffensive offen-
bare sich als Burokratieoffensive mit tberbor-
denden Kontrollen und noch mehr Konflikten.
. Ausreichend ware es, zusatzliche Anreize im
Qualitatswettbewerb in Form von Qualitats-
zuschlagen fur definierte Ziele einzufthren”,
-l so Dr. Claudia Brase, Geschdftsfihrerin der
b Hamburgischen Krankenhausgesellschaft.
"T X Stattdessen wird aus einem Geist des Miss-
trauens eine Uberbordende Kontrollbtrokratie
auf der Suche nach vermeintlichen ,,schwarzen Schafen” geschaffen, die
die ohnehin schwierige Budgetvereinbarung zwischen Krankenhausern
und Krankenkassen weiter mit Streitpotential belastet.

Besonders betroffen fiihlt sich die Medizinmetropole Hamburg mit
regelmaBig Uberdurchschnittlichem Wachstum von der fehlenden Zu-
kunftsorientierung des Gesetzentwurfs. Denn der zunehmende Bedarf
an Krankenhausleistungen durch die alter werdende Bevélkerung und
den medizinisch-technischen Fortschritt solle in noch starkerem MaBe
als bislang in das wirtschaftliche Risiko der Krankenhauser Gbertragen
werden.

\
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| www.hkgev.de |
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BWKG: Schlimmste Beflirchtungen drohen wahr zu
werden

.Wenn die Krankenhausreform so umgesetzt
wird, wie das Bundeskabinett es beschlossen
hat, drohen die schlimmsten Befurchtungen
der Krankenhauser wahr zu werden”, flrch-
tet der Hauptgeschéaftsfihrer der Baden-
Wrttembergischen Krankenhausgesellschaft
Matthias Einwag. Obwohl nach den Zahlen
des jungsten BWKG-Indikators im Jahr 2014
45,4 % der Krankenhduser im Land rote Zah-
len geschrieben haben, sehe der vom Bun-
deskabinett verabschiedete Reformentwurf
keine Verbesserungen der Finanzierung, sondern weitere Kiirzungen vor.
. Absolut unverstandlich sei, dass der Versorgungzuschlag ab 2017
einfach gestrichen werde. Damit wirden den Hausern im Stdwesten
auf einen Schlag 60 Mio. €, was 1.078 Pflegestellen entsprechen wirde.
Da helfe auch das Pflegestellen-Férderprogramm nicht weiter.
LUnverstandlich ist, dass dieser Reformentwurf, der auf Eckpunkte
einer Bund-Lander-AG zurlckgeht, keine verlassliche Finanzierung der
Investitionskosten vorsieht”, betont Einwag. Unertraglich sei zudem, dass
ausgerechnet der Medizinische Dienst der Krankenkassen die Qualitat
der Krankenhdauser Uberprtfen soll, meint Einwag. Er werde von den
Krankenkassen finanziert und sei damit nicht unabhangig.

| www.bwkg.de |
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Gesundheitsokonomie

Moderne und sichere Diagnostik: High-End Low-Dose Volumen-CT

Der technologische
Fortschritt bildgebender
Systeme ermdglicht einen
immer detaillierteren Blick
in das Korperinnere. Kiirz-
lich prasentierte Toshiba
dem Fachpublikum den
neuen High-End Compu-
tertomographen Aquilion
One Vision Edition. Dr.
Jutta Jessen sprach mit dem
Leiter des Produktbereichs
CT, Andreas Henneke von
Toshiba Medical Systems,
liber die technischen Beson-
derheiten und die Vorteile
des Volumen-CTs.

-
(2P
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Dr. Jutta Jessen, Weinheim

M&K: Welchen Stellenwert nimmt die
Computertomographie in der medizini-
schen Diagnostik ein und wie differen-
ziert sich die Technologie von anderen
bildgebenden Verfahren?

Andreas Henneke: Die Computertomo-
graphie nimmt in der Radiologie als eta-
bliertes Routineverfahren einen hohen
Stellenwert ein, das Anwendungsspekt-
rum ist groR. Die Vorteile der Methode
liegen dabei einerseits in der Schnellig-
keit der Untersuchung und andererseits
in der sehr guten Bildqualitét.

Die CT hat ein hohes Auflésungs-
vermégen und kann deswegen auch
sehr kleine Strukturen hervorragend
abbilden. So kann die Methode z.B.
genutzt werden, um in Koronararteri-
en hineinzuschauen und Stenosen zu
erkennen. Es gibt eine Vielzahl klini-
scher Anwendungen, bei denen die CT
unerldsslich ist.

Welche Besonderheiten weist der Aqui-
lion One auf und fiir wen lohnt sich
die Anschaffung eines solchen High-
End-Gerdtes besonders?

Henneke: Der High-End-CT Aquili-
on One hat weltweit die héchste De-
tektorelementdichte und mit 16 cm
einen der breitesten CT-Detektoren

am Markt. Zusammen mit einer Ro-
tationsgeschwindigkeit von bis zu 275
Millisekunden ergibt sich daraus eine
exzellente Bildqualitét in kiirzester Zeit.

Die Anschaffung lohnt sich fiir
Héuser und Institute mit einem hohen
Patientendurchsatz bzw. bei einer ho-
hen Auslastung der Radiologie in der
Routine.

Aullerdem eignet sich das High-End-
Geriit fiir Mediziner mit besonderem
Anspruch an die Bildgebung, vor al-
lem aus den Bereichen der Kardiodi-
agnostik, der Neuroradiologie und der
Onkologie. Neue Technologien, wie die
Subtraktionstechnik oder die 4D-CT,
erweitern das Anwendungsspektrum.

Welche Vorteile bietet das System dem
untersuchenden Mediziner?

Henneke: Dem Mediziner stehen alle
CT-Routineanwendungen zur Verfii-
gung, die die moderne Diagnostik for-
dert. Dariiber hinaus bietet der Aquilion
One noch eine Reihe von Highlights,
die durch die 640 Schichten und den
breiten Detektor ermdglicht werden.
So ist die Volumen CT-Darstellung der
Organe nicht nur in 3D, sondern auch
in 4D moglich. Dies ist fiir die Diag-
nostik von Perfusionsstérungen z.B. in
der Neuroradiologie von groRem Vorteil.
Als funktionelles Verfahren liefert die
Volumen CT wichtige Zusatzinforma-
tionen fiir die Diagnostik.

Auch im Rahmen préoperativer Pla-
nungen kann die 4D-Technik wertvolle
Dienste leisten - sie kann Flussverldufe
darstellen, der Chirurg kann Zugangs-
wege und das Resektionsvolumen
prizise planen. Auch kann die neue
Volumen-CT-Organperfusion wertvolle
Hinweise bei der Beurteilung der Wirk-
samkKeit einer Tumortherapie liefern.

Wie profitieren die Patienten von der
neuen Technologie und mit welchen
Argumenten iiberzeugen sie die ver-
antwortlichen Investoren?

Henneke: Primér ist die Dosisreduktion
fiir die Patienten von groRer Bedeutung
- Dosis bedeutet hier sowohl Rontgen-
dosis als auch Kontrastmitteldosis.
Durchschnittlich liegt die Rontgendo-
sis je Untersuchung mit dem Aquillion
One 50-80% unter den vom Bundes-
amt fiir Strahlenschutz vorgegebenen
Grenzwerten. Aber auch die Kontrast-
mitteldosis kann reduziert werden. Die
Gantry6ffnung wurde mit der neuen
Geritegeneration grofler und die Un-
tersuchungszeiten kiirzer. Im Bereich
der Kardio-CT z.B. sichert die Stabilitét
der Volumen-CT auch bei schwierigen
Untersuchungsbedingungen, wie bei Pa-
tienten mit hohen Herzfrequenzen, Ex-
trasystolen oder Arrhythmien, diagnos-
tische Ergebnisse. Dies fiihrt dazu, dass
das Anwendungsspektrum erweitert
wird - mehr Patienten profitieren von
der nicht-invasiven Herzuntersuchung.
Im kardiologischen Bereich steht iiber

die koronare CT-Angiographie hinaus
eine Vielzahl von innovativen diagnos-
tischen Moglichkeiten, wie die neue
Software zur Kalksubtraktion oder die
Herzperfusion, zur Verfiigung. Entschei-
der sehen den Mehrwert im Vergleich
zu anderen Systemen vor allem in den
zusitzlich moglichen Untersuchungen
in den Bereichen Kardiologie, Neurora-
diologie und Onkologie. Auch iiberzeugt
die wissenschaftliche Resonanz: welt-
weit sind {iber 300 wissenschaftliche
Publikationen zum Toshiba Volumen-
CT erschienen, in denen Anwender iiber
ihre Erfahrungen berichten.

Mit welchen Faktoren sichern Sie sich
die Kundentreue?

Henneke: Toshiba CTs sind bekannt
fiir ihre Stabilitdt und Zuverldssigkeit.
Auch steht den Kunden ein groRer
Mitarbeiterstab von Servicespezia-
listen zur Seite. Ganz allgemein
beginnt die Betreuung mit
einer intensiven Applikation
und geht {iber turnusmaRige
Kontrollen der Protokolle bis
hin zu regelméRigen Anwen-
dertreffen mit namenhaften
Referenten und Workshops
fiir Mediziner und MTRAs.

Andreas Henneke, Dipl. Ing., MBA,
studierte Medizintechnik und Marke-
ting mit den Schwerpunkten Radiolo-
gie und Innovationsmanagement. In
den USA und Deutschland war er 5
Jahre im Bereich der medizinischen
Robotik fiir OPs und bildgesteuerte
Interventionen tétig. 2006 wechselte
er zu Toshiba Medical Systems in die
Bildgebung. Seit 2007 leitet er den
Produktbereich  Computertomogra-
phie Deutschland.

Wir verstehen uns dariiber hinaus als
Partner unserer Kunden, mit denen wir
gemeinsam auch an der Weiterentwick-
lung der Geridte und Anwendungen
arbeiten.

Was erwarten die Kunden dariiber
hinaus von Ihnen?

Henneke: Neben der Moglichkeit,
selbst Impulse einbringen zu kénnen,
hoéren wir auch den Wunsch nach mehr
Kommunikation und Information iiber
die Highlights unserer Systeme. Toshiba
Kunden sind oftmals begeistert von der
Anwendung und den Ergebnissen - wir
miissen Kunden und Interessenten noch
intensiver informieren.

Welche Referenzzentren nutzen Tos-
hiba Gerdte?

Henneke: Sehr lange schon arbeiten
wir mit der Radiologie der Charité
Berlin mit Herrn Prof. Bernd Hamm
und seinen Mitarbeitern zusammen.
Die Charité ist eines der groRten ra-
diologischen Zentren in Europa und
hat kiirzlich den achten CT bei Toshiba
bestellt. Auch unterstiitzt uns die Klinik
fiir diagnostische und interventionelle
Radiologie des Bundeswehrkranken-
hauses Koblenz unter der Leitung von
Herrn Dr. Waldeck. Wir planen bald
auch, unseren neuen Kunden, die Radio-
logie des Robert Bosch Krankenhauses
Stuttgart unter der Leitung von Frau
Prof. Dr. Geissler als Referenzzentrum
ausweisen zu konnen.

Bei vielen techmnischen Gerdten ist
heutzutage der Lebenszyklus im Ver-
gleich zur Entwicklungszeit recht kurz.

- 5 AR !

Der Volumen-CT Aquilion ONE Vision Edition scannt 16 cm in nur einer Rotation und erfasst somit das ganze Herz oder das Gehirn im Bruchteil einer Sekunde - ohne den Patien-

ten dafiir verschieben zu miissen. In Kiirze profitieren Patienten und Radiologen des Robert-Bosch-Krankenhauses in Stuttgart von dem neuen Volumen-CT.

Wie lang war der Ent-
wicklungsprozess
des Aquilion One
und von wel-
chem Lebenszy-
klus kann man
ausgehen?

Henneke: Der
erste Aquilion
One wurde
im Jahr 2007
installiert, in-
zwischen  sind
weltweit iiber 1.000
Volumen-CTs  im
Einsatz. Insgesamt
betrug die Ent-
wicklungs-

zeit vor der Markteinfiihrung weit mehr
als 10 Jahre. Seit der Einfiihrung wur-
de der Volumen-CT permanent weiter
entwickelt und mit neuen klinischen
Anwendungen ausgestattet. Unsere
Kunden nutzen die CTs 8 Jahre im
Durchschnitt, zwischen 6 und 10 Jahren
in der Regel. Die Einfiihrung der iterati-
ven Dosisreduktion hat Kunden vielfach
zu einem Gerdtetausch veranlasst.

Waren deutsche Anwender an der Ent-
wicklung beteiligt?

Henneke: Indirekt Ja. Die Entwicklung
und die Produktion der Gerite erfolgt
in Japan. Aber die Abstimmung und
Weiterentwicklung gelingt nur zusam-
men mit unseren Kunden; die klinische
Evaluation erfolgt unter anderem hier
in Deutschland.

In welchen Mdrkten ist der Aquilion
One bereits gut vertreten, wo sehen Sie
Entwicklungspotential?

Henneke: Fiir den Aquillion One gibt
es keine homogene Kundenwelt. Er ist
sowohl in Privatpraxen installiert, wie
auch in Krankenhdusern mit niedrigen
Patientenzahlen sowie in Krankenhéu-
sern der Maximalversorgung. Noch zu-
legen konnen wir sicherlich in Spezial-
zentren mit hohem Patientenzahlen in
den Bereichen Kardiologie, Neuroradio-
logie, Onkologie, da hier die Starken des
Gerits voll ausgenutzt werden kénnen.

Einer der grofien, aktuellen allgemei-
nen Trends der Medizin ist die Digita-
lisierung. Wie passt sich die Software
des Aquillion One unter dem Aspekt
der Telemedizin hier ein?

Henneke: Die High-End Nachverar-
beitung hat heute einen sehr hohen
Stellenwert. Mit neuen Scanmethoden
hat sich auch die Software signifikant
weiterentwickelt. Toshiba akquirierte
vor vier Jahren Vital Images, deren be-
kannte und geschétzte Vitrea-Software
zur Nachverarbeitung genutzt wird.
Die Vitrea Software kann auf einer
Workstation neben dem CT oder als

serverbasierte Bildverarbeitung konfi-
guriert werden, so dass die Diagnose
nahezu ortsunabhéngig im Haus oder
gar campusiibergreifend gestellt werden
kann. So werden Wege verkiirzt und die
Kommunikation verbessert.

In den Krankenhdusern wird bei Ge-
riteanschaffungen der Blick ja auch
immer mehr auf den Energieverbrauch
und die Umweltvertrdglichkeit gerich-
tet. Wie sieht es in diesem Bereich mit
dem High-End-CT aus?

Henneke: In diesem Bereich stehen wir
sehr gut da, weil sich Toshiba schon seit
langerer Zeit als gesamtes Unternehmen
zu einer energiesparenden Gerétetech-
nik verpflichtet hat. Toshiba CTs sind so
energieeffizient, das eine Finanzierung
meist sogar von der KfW
gefordert wird. Der
TUV Rheinland
wurde von uns
mit einer Lang-
zeitmessung

beauftragt,

um den
Energiever-

brauch des Aquillion One zu ermitteln.
Herausgekommen ist dabei ein durch-
schnittlicher Verbrauch von weniger als
7 kW pro Stunde - was ein sehr niedri-
ger Wert ist. Wenn man die Kosten fiir
die Energie hochrechnet, so spart der
Kunde iiber die Laufzeit bis zu 60.000
Euro im Vergleich zu anderen CTs.

Was sind neue Anwendungen - und
wohin gehen weitere Applikationen?

Henneke: Ein Beispiel fiir eine neue Me-
thode, die kiirzlich vorgestellt wurde,
ist die Verwendung der Subtraktions-
technik, die es dem Kardiologen ermog-
licht, im Kardio-CT Kalkablagerungen
oder Stents optisch zu entfernen und
das nur Lumen der Gefille beurteilen
zu konnen. Dariiber hinaus haben wir
eine neue Metallartefaktreduktion vor-
gestellt, die sowohl die Beurteilung von
Prothesen wie auch des umliegenden
Gewebes entscheidend verbessert. Mit
dem breiten Detektor ist die techno-
logische Plattform fiir eine innovative
Diagnostik jetzt vorhanden, nun wird
die Weiterentwicklung von Untersu-
chungsprotokollen erfolgen, um die
vorhandene Technik klinisch optimal
auszunutzen.

Welche allgemeinen Trends sehen Sie
in der CT-Technologie?

Henneke: Wichtige Trends der letzten
Jahre waren sicherlich die iterative Do-
sisreduktion und die neuen Detektoren.
Hier ist Toshiba sehr gut aufgestellt,
denn alle neuen Aquilion CTs, also
nicht nur die High-End-Gerite, sind
serienméRig mit diesen Technologien
ausgestattet. Der Patientenkomfort
wurde mittels groRerer Gantrydurch-
messer erhoht. Doch die Entwicklung
der Volumen-CT war ein besonderer
Schritt. Toshiba ist als erster Hersteller
den Schritt zur Ganzorganabdeckung
gegangen. Heute bestitigen unsere An-
wender der Volumen-CT, dass sie die
richtige Entscheidung getroffen haben
- ein gutes Gefiihl fiir unsere Kunden
und somit auch fiir uns. [ |
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Ganzheitliches Prozessmanagement

Im Hinblick auf das zurzeit beherr-
schende Thema ,Industrie 4.0 und
Digitale Transformation® bekommt
ganzheitliches  Prozessmanagement
eine herausragende Bedeutung fiir
den Wettbewerbserfolg. Kundenindi-
viduelle Produkte in kiirzester Zeit zu
niedrigsten Kosten herzustellen und
zu vertreiben bedeutet in erster Linie,
die dazugehoérenden Businessprozesse
so zu optimieren, dass Management,
Mitarbeiter und Maschinen effektiv und
effizient kollaborieren. Welche Unter-
stiitzung aus BPM-Tool-Sicht geboten
wird, und wie Businessprozesse anfor-
derungsgerecht implementiert werden

miissen, um die o.g. Ziele zu erreichen,
haben iiber 200 zufriedene Teilnehmer
am 10. PSD Solutions Day der Gesell-
schaft fiir Organisation (gfo) am 28. und
29. April in KéIn vermittelt bekommen.
Die BPM-Anwendererfahrungen von
14 verschiedenen Unternehmen aus
verschiedenen Branchen in Bezug auf
Change-Management, Selbstorganisati-
on, IT-Unterstiitzung wurden am zwei-
ten Tag présentiert. Das Fazit der Teil-
nehmer war, die Weiterentwicklung des
ganzheitlichen Prozessmanagements
auch beim 11. PSD im néchsten Jahr
in Kéln weiter zu diskutieren.

| www.psd2015.de |

Was in anderen Lindern noch ferne
Zukunftsmusik ist, ist in Ddnemark
bereits Realitét: die Vernetzung des
Gesundheitswesens durch Informa-
tionstechnologien. Bereits heute ist
das skandinavische Land fiihrend
in Europa beim Einsatz und der An-
wendung von eHealth in Kranken-
hiusern. Derzeit entstehen im Land
16 Superkrankenh&user, um auch in
Zukunft eine optimale Versorgung
der Patienten zu sichern. Dabei steht
der Einsatz von IT-Lésungen fiir eine
bessere und effizientere Behandlung
im Mittelpunkt. Eine Aufgabe, fiir
die auch international Partner und
Personal gesucht werden.

Copenhagen Capacity - Rund
5,6 Mrd. € investieren der Staat und
die fiinf Regionen des Landes in sie-
ben Neubauten sowie die Erweiterung
und Modernisierung neun weiterer
Krankenhiuser, die bis 2025 fertigge-
stellt sein sollen. Jeder fiinfte Euro ist
dabei fiir den Einsatz neuester Tech-
nologien im medizinischen Bereich
reserviert. ,Durch den direkten Aus-
tausch von Informationen zwischen
den Akteuren, den Einsatz von Tele-
medizin und optimaler logistischer
Losungen sollen die Krankenhéuser
der Zukunft effizienter werden und
gleichzeitig die Versorgungsqualitét
der Patienten erhohen*, sagt Sylvie Bo-
ve, Leiterin des Bereiches Life Science
der Wirtschaftsférderungsgesellschaft
Copenhagen Capacity.

Dénemark ist bereits jetzt fiihrend
bei der Vernetzung von Informationen
im Krankenhausbereich. Wahrend laut
einer EU-Studie nur 6% der deutschen

Vernetzte Gesundheit:
in Danemark schon Realitat

Kliniken mit Akutversorgung mit an-
deren Akteuren des Gesundheitswe-
sens auf regionaler bzw. nationaler
Ebene digital zusammenarbeiten, gilt
dies in Danemark fiir gut 50% der
Héuser. Neben der Vernetzung der
Daten gewinnt der Einsatz von Tele-
medizin an Bedeutung. Die dédnische
Regierung unterstiitzt die Entwick-
lung mit einem nationalen Plan, der
sowohl Grol3projekte als auch kleinere
Pilotprojekte fordert.

,Wir stehen dabei internationalen
Unternehmen, die ihre Lésungen
in Didnemark testen oder einsetzen
mochten, als Partner zur Verfiigung®,
sagt Nicolaj Lubanski von Copenha-
gen Capacity. Gleichzeitig zeigt das
Land attraktive Moglichkeiten fiir
Fachkrifte aus dem gesamten Bereich
Life Sciences auf. ,Didnemark ist ein
Land, das hervorragende berufliche
Moglichkeiten bietet. Dariiber hinaus
ist es bekannt fiir seine hohe Lebens-
qualitdt, die sich zum Beispiel in der
guten Vereinbarkeit von Beruf und
Familie zeigt“, wirbt Lubanski.

In einer Stichprobe hatte der Inter-
essenverband Medicon Valley Alliance
die Beschiiftigtenzahlen der 10 groR-
ten Unternehmen aus dem Bereich
Life Sciences in Kopenhagen und
Umgebung untersucht. Danach war
die Zahl der Mitarbeiter von 2011 bis
2013 um fast 9% gestiegen. Insgesamt
waren 2.200 mehr Mitarbeiter in Un-
ternehmen vor allem aus den Berei-
chen Biotechnologie, Medizintechnik
und Pharma beschéftigt.

| http://lifescience.talentattractiondenmark.com/ |

Konfliktherd Krankenhaus: Ursachen und Losungen

Welche Griinde gibt es,
dass das Krankenhaus seine
Mitarbeiter krank macht?
Welchen Folgen entstehen
und was kann man dage-
gen tun?

Ronald Busse, Business School der
Hochschule Fresenius, Koln

Eine der Hauptursachen fiir zwischen-
menschliches Konfliktpotential im
Krankenhaus sind die besonderen
Machtverhiltnisse, die ein Spezifikum
des Krankenhauses darstellen, da die
Charakteristik der hierarchischen
Struktur deutlich ausgeprégter ist, als
dies in anderen Wirtschaftsbereichen
der Fall ist. Die iiber viele Jahrzehnte
tradierten Arztattribute sind zwar nicht
vollstindig erhalten geblieben, dennoch
geniellt der Arzt im Krankenhaus eine
besondere, teilweise zu begriindende
Art der Vorrangstellung.

Einen wichtigen Faktor stellt auch
die Tatsache dar, dass das Pflegeperso-
nal, obwohl es, wie eben erwihnt, zum
Kernprozess zuzuordnen ist, von iiberge-
ordneter Instanz, also den Arzten, zwar
nicht pauschalierbar, aber oft als nur
unterstiitzender Hilfsbereich betrach-
tet wird. Dadurch entsteht nicht nur
kontraproduktive Rivalitdt zwischen
Arzten und Pflegepersonal, sondern
oft wird auch der Behandlungserfolg,
so er erzielt wird, seitens der Patien-
ten in iiberwiegendem MaRe der Arz-
teschaft zugeschrieben. Dies verstarkt
das ohnehin bestehende Gefille und
Machtungleichgewicht noch.

Deutsche Krankenhauser zwischen

Die wirtschaftliche Lage der
Krankenhauser verschlech-
tert sich weiter: Trotz
steigender Umsatze konnte
2014 nur knapp jedes
zweite Haus ein positives
Jahresergebnis erreichen.

Auch die derzeitige Gesundheitspolitik
wird die wirtschaftliche Situation in
den kommenden Jahren voraussicht-
lich nicht verbessern. Daher sehen
fast 90% der Krankenhausmanager
Restrukturierung als Daueraufgabe
an. Das ist das Ergebnis der Studie
,Aktuelle Diagnose und Therapie der
wirtschaftlichen Misere deutscher Kran-
kenhduser“ von Roland Berger Strate-
gy Consultants. Befragt wurden Vor-
stinde und Geschéftsfiihrer der 400

groften  deutschen  Krankenhiu-
ser, meist in oOffentlich-rechtlicher
Tréigerschaft.

So wollen 2015 rund 90% der deut-
schen Krankenhéuser ihre Umsétze
weiter steigern, aber der zunehmen-
de Kostendruck und gesetzliche Ein-
sparmalBnahmen werden den Anteil
defizitarer Hiuser nochmals erhohen.
Entsprechend wird sich auch die Liqui-
ditét verschlechtern. So stufen 36 % der
Befragten ihre Liquiditétssituation in
2015 als kritisch ein; 2014 waren es
nur 29 %.

Ursachen fiir Belastungen und
Konfliktpotential

Eine wichtige und eher gesamtgesell-
schaftliche Ursache fiir psychosoziale
Belastungen des Einzelnen ist sicher-
lich der groRe Kostendruck, der auf den
Krankenhausern lastet, und das damit
verbundene Erfordernis einschneiden-
der Sparmalnahmen. Die Institution
Krankenhaus ist besonders von dem
steigenden okonomischen Druck betrof-
fen, da in einem Umfeld von Hilfebe-
diirftigkeit der Patienten und Hilfsbe-
reitschaft der Pflegenden wirtschaftliche
Zwinge, denen z.B. durch Stellenabbau
Gestalt verliehen wird, nur schwerlich
zu akzeptieren sind.

Als eher individuelle Ursachen sind
Umstidnde zu verstehen, die weniger
jeden Beschiftigten im Krankenhaus
betreffen, sondern vielmehr von einigen
Mitarbeitern als besonders belastend
empfunden werden und von anderen
entweder symptomfrei akzeptiert wer-
den oder auf diese gar keine negative
Auswirkung haben. Meist haben Pfle-
gende sehr hohe Idealvorstellungen
von ihrem Berufsbild und vor allem
beziiglich ihrer Erwartungshaltung an
sich selbst. Wer sich fiir den Beruf der
Pflege anderer Menschen entscheidet,
wird nicht von 6konomischen Beweg-
griinden getrieben, sondern in aller
Regel von dem Bediirfnis zu helfen.

Auswirkungen

Ein bedeutendes Symptom, das aus
der Uberforderung der Beschiftigten
und der Unvereinbarkeit zwischen ei-
genem Anspruch und der Wirklichkeit
resultiert, ist das Burn-out-Syndrom.
Eine weitere Auswirkung ist die hohe
Anzahl von Arbeitsunfahigkeitstagen,
von der der Gesundheitsbereich deutlich

Wirtschaftliche Situation bleibt
angespannt

Fast die Halfte der Befragten konnte
2014 ihre Planvorgaben nicht einhalten.
Viele Hduser wiirden zu optimistisch
planen oder hitten Schwierigkeiten,
die geplanten und im Wirtschaftsplan
bereits beriicksichtigen MaRnahmen
umzusetzen. Skepsis herrscht auch,
was die kiinftige Entwicklung betréfe.
Uber 90% erwarten in den kommenden
fiinf Jahren keine Verbesserung ihrer
wirtschaftlichen Situation. Daran wird
auch die aktuelle Gesundheitspolitik
nichts dndern - davon sind 86% der
Befragten iiberzeugt. Nur einzelne Ini-
tiativen beurteilen die Manager positiv,
wie etwa die Einfithrung einer quali-
téatsorientierten Vergiitung fiir Kliniken
(56 %), bei der der Behandlungserfolg
besonders beriicksichtigt werden soll.
Fiir wichtig halten Manager auch die
Veroffentlichung von Qualitdtsdaten
(38%) etwa in Bezug auf die im Kran-
kenhaus erworbenen Infektionen.
Problematisch sehen die Befrag-
ten dagegen Anpassungen bei den
Krankenkassenbeitrdgen (35%) und
die Schuldenbremse von Bund und
Landern (29%). Fast 60% klagen
iiber nicht ausreichende Mittel fiir
Investitionen. Die Griinde: fehlen-
de Fordermittel (42%), zu geringe
Uberschiisse (29%) sowie alternative
Finanzierungsmoglichkeiten (19 %).
Wegen des demografischen Wandels
sollten Krankenhduser vor allem
Fachbereiche fiir dltere Patienten aus-
bauen, etwa Geriatrie, Kardiologie und

starker betroffen ist als jeder andere
Wirtschaftsbereich. Hier zeigt sich
eine der wenigen eindeutig messba-
ren Auswirkungen eines belastenden
Beschiftigungsumfeldes.

Dariiber hinaus besteht auch eine
erhohte Suchtgefahr fiir Beschiftigte
im Krankenhaus. Diese Auswirkung
der belastenden Faktoren manifestiert
sich einerseits, weil der Gebrauch bzw.
die Gabe von Medikamenten zur all-
taglichen Selbstverstdndlichkeit gewor-
den ist und weil viele Medikamente
fiir Arzte wie auch fiir Pflegende sehr
leicht zugdnglich sind. Hier soll nicht
die Selbstverstdndlichkeit im Umgang
mit Medikamenten fiir Patienten kri-
tisiert werden, sondern auf die Gefahr
hingewiesen werden, dass es gerade
im Krankenhaus suchtbegiinstigende
Faktoren gibt. Ebenfalls sind korper-
liche Erkrankungen sehr oft die Folge
einer langjdhrigen Beschéftigung im
Krankenhaus; hier sind fiir den pfle-
gerischen Bereich an erster Stelle die
Skeletterkrankungen zu nennen. Ge-
rade Bandscheibenvorfille und andere
Riickenleiden ereignen sich durch das
schwere Heben oder das Lagern von Pa-
tienten. Dies ist allerdings nicht nur im
Krankenhaus zu beobachten, sondern
in mindestens vergleichbarem Ausmalf}
in Alten- und Pflegeheimen.

Losungsansatze

Die adidquate Fiihrung nimmt eine be-
sondere Stellung ein, wenn es darum
geht, Belastungssituationen und Kon-
flikten vorzubeugen. Besonders wichtig
ist hierbei, dass sich die Beschéftigten
von ihren Vorgesetzten ernst genommen
fiihlen, also dass ihren AuRerungen und
Handlungen Gewicht beigemessen
wird. Die Fithrungsebene muss sich

allerdings in diesem Kontext die Frage
stellen, ob die Autonomie, die dem Mit-
arbeiter zugestanden wird, tiberhaupt
beabsichtigt. Grundsatzlich empfinden
Mitarbeiter, denen mehr Verantwortung
zugestanden wird, dies als Bereicherung
und als Anerkennung ihrer Kompetenz.
Andererseits kann ein zu hohes MaR an
Selbstbestimmtheit auch als belastend
und iiberfordernd empfunden werden.
Hier bedarf es groRer Feinfiihligkeit
seitens der Fiihrungsebene und eines
enormen Fingerspitzengefiihls, solche
Entscheidungen nicht pauschal zu fl-
len, sondern individuell fiir den Einzel-
fall zu entscheiden. Dies erfordert aber
enormes Delegationsgeschick.
Motivation ist ein Schliissel, um Kon-
flikten und Belastungserscheinungen
Erfolg versprechend entgegenzuwir-
ken. Dabei ist es von unschétzbarer
Bedeutung, dass alle Beschiftigen
gleichermaRen eingebunden werden.
Jeder Mitarbeiter muss sich seiner Wich-
tigkeit fiir das gesamte Krankenhaus
und fiir das Gelingen des Kernprozes-
ses bewusst sein. Mitarbeiter sollen
selbst das Resultat ihrer eigenen Arbeit
wahrnehmen kénnen und dafiir auch
die ihnen gebiihrende Anerkennung
ernten diirfen. Dies kann auf einfache
informelle Weise durch ein schlichtes
Lob geschehen. Zudem ist diese Form
der Anerkennung sogar kostenlos und
zugleich wirkungsvoll. Auch ist es
unerldsslich, dass die Meinung oder
eventuelle Verbesserungsvorschlige
und Ideen aufmerksam angehort wer-
den, damit der Mitarbeiter den groRen
Eigenanteil seiner Leistung erkennen
kann und sich dies positiv sowohl auf
sein Selbstwertgefiihl als auch auf seine
zukiinftige Belastbarkeit auswirkt.

Rentabilitat und Restrukturierung

Neurologie, denn hier lidge das grofite
Wachstumspotential.

Restrukturierung als
Daueraufgabe

Viele Krankenh&user haben ihre schwie-
rige Lage erkannt und versuchen, aus
eigener Kraft ihre wirtschaftliche Situ-
ation zu verbessern. So befinden sich
derzeit iiber 70% der Studienteilnehmer
in einer Restrukturierung; 87 % sehen
dies sogar als Daueraufgabe an. 2015
liegt der Schwerpunkt der MaRnahmen
darauf, Erlose im stationdren Bereich
(92%) zu steigern sowie Sachkosten
zu senken, sowohl im medizinischen
(68 %) als auch im nicht-medizinischen
Bereich (59 %).

Um die Profitabilitat zu erhohen, soll
auch die Effizienz der Kliniken weiter
optimiert werden. So planen rund
drei Viertel der Manager eine bessere
Bettenauslastung oder mehr Effizienz
beim medizinischen und Pflegeperso-
nal. So kann z.B. die Verweildauer von
Patienten reduziert werden, sodass das
vorhandene Personal sich um weitere
Patienten kiimmern kann. Auflerdem
wollen 64 % der Befragten die Kosten
fiir medizinische Dienstleistungen, al-
so fiir Labore, Intensivstationen oder
Operationen, mindern.

Im Gegensatz zu Unternehmen hétte
in Krankenhdusern die zentrale Ein-
kaufsabteilung eine schwichere Posi-
tion, wenn es darum geht, Kosten zu
reduzieren. Das ldge an der speziellen
Organisationsstruktur der Kliniken:
Arzte entscheiden gerne selbst, welchen

Raumverloren: Architektur und Demenz

Demenz stellt eine grolle Herausforde-
rung dar - fiir den Einzelnen wie fiir
die Gesellschaft. Derzeit leben weltweit
mehr als 35 Millionen Menschen mit
Demenz, und diese Zahl wird sich
bis 2050 voraussichtlich verdoppeln.
Eine solche Entwicklung betrifft auch
die Architektur und den Stddtebau. Wie
sehen Wohnungen, offentliche Gebau-
de, AuRenrdume, Quartiere und Stidte
und deren Infrastruktur aus, die diesen

Anforderungen gerecht werden? Welche
Bedeutung erlangen hierbei sinnlich
erfahrbare Elemente wie Licht, Farbe
und Akustik? Kann die Beschiftigung
mit Demenz auch eine Chance sein,
etwa ein ganzheitliches Verstdndnis von
Raum zu entwickeln? Diesen Fragen
geht das Buch in zahlreichen Fachbei-
trdgen umfassend nach. Daneben zeigt
es anhand von internationalen Projek-
ten konkrete Losungen auf. Das Buch

richtet sich an siamtliche an Entwurf
und Planung Beteiligte — Architekten,
Innenarchitekten, Ingenieure, Stadt-
planer, Kommunen, Bauherren sowie
an die Nutzer selbst: Menschen mit
Demenz, ihre Angehorigen und ihr
soziales Umfeld.

Raumuverloren: Architektur und Demenz, hrsg. von
Eckhard Feddersen und Insa Liidtke, Birkhduser
Verlag, 224 S., 59,95 €, ISBN 978-3-03821-467-0

Herzschrittmacher sie einsetzen. Pro-
duktstandardisierungen lassen sich
daher nur in enger Abstimmung mit
den leitenden Arzten umsetzen.

Renditeziele und Heilauftrag
miissen vereinbar sein

Die typische Organisationsstruktur
von Krankenhiusern ist eine der be-
deutendsten Hiirden fiir eine erfolg-
reiche Restrukturierung. Fiir 84 % der
Studienteilnehmer liegt die grofite
Herausforderung nicht darin, geeigne-
te Restrukturierungsmafnahmen zu
identifizieren, sondern sie zu implemen-
tieren. Die Probleme sind meist intern
begriindet - sei es durch Widerstande
auf Seiten der Mitarbeiter (73 %) oder
weil MafRnahmen nicht schnell genug
umgesetzt werden (65 %). Die Unterstiit-
zung durch Fiihrungskréfte und Mitar-
beiter ist daher fiir 92 % der Befragten
die wichtigste Voraussetzung fiir eine
erfolgreiche Restrukturierung. Dabei ist
es wesentlich, Ziele und Fortschritte ein-
zelner MafRnahmen (70 %) sowie klare
Zielvorgaben durch das Management
(65 %) transparent zu kommunizieren.
Auch im Management sollten Klini-
ken neue Wege gehen. Denn die stei-
genden Anforderungen haben zu einer
erhéhten Fluktuation gefiihrt. So hat
iiber die Hilfte der befragten Kliniken
in den vergangenen drei Jahren ihre
Geschiftsleitung ganz oder teilweise
ausgetauscht. Die Suche nach geeigne-
ten Nachfolgern war in 40% der Fille

sehr problematisch.
| www.rolandberger.com |

e ) —

raum

ver

lo

ren



Management & Krankenhaus 7-8/2015

Gesundheitsokonomie

Kliniksektor durch Infrastrukturen und

Kooperationen starken

Krankenhéduser nehmen in ihren Regi-
onen eine herausragende Stellung ein.
Und das nicht nur als groRe Gesund-
heitsversorger. Auch volkswirtschaftlich
sind sie als Unternehmen von grofRer
Bedeutung. Sie schaffen Arbeitsplitze
und generieren Nachfrage nach Giitern
und Dienstleistungen, wovon ganze
Wirtschaftszweige vor Ort profitieren.
Umso schlimmer, dass Kliniken und
Tréger aus Kostengriinden krénkeln
oder in ihrer Existenz gefédhrdet sind.
Eine eindeutige Sprache spricht z.B. der
Krankenhaus Rating Report aus dem
Jahr 2014, wonach die wirtschaftliche
Situation der deutschen Krankenhiu-
ser bereits 2012 deutlich schlechter
geworden war und die Situation auf
mittlere Sicht angespannt bleibe - we-
gen steigender Kosten und geringer
Investitionen.

Auch und gerade wegen dieses Di-
lemmas gewinnt das diesjdhrige ,,Fo-
rum Gesundheitswirtschaft Miinster-
land“ an Brisanz. Es ist mit dem Thema
»Regionen stirken Kliniken - Kliniken
stirken Regionen“ iiberschrieben und
richtet sich an Akteure aus Wirtschaft,
Wissenschaft, Industrie und aus dem

Versorgungssektor. Im Mittelpunkt der
Tagung am 19. August in Liidinghausen
bei Miinster/Westfalen steht die wirt-
schaftliche Bedeutung der Kranken-
hduser, die eine tragende Sdule der
Gesundheitswirtschaft darstellen. Sie
wird von Prof. Dr. Norbert Roeder, dem
Vorstandsvorsitzenden und Arztlichen
Direktor des Universitatsklinikums
Miinster, moderiert.

Die Frage der wirtschaftlichen Bedeu-
tung gilt aber nicht nur Kennziffern -
z.B. zu Umsitzen, Ertrdgen und Kosten-
strukturen sowie Arbeitsplétzen, Betten-
und Fallzahlen. Thematische Schwer-
punkte, die das ausrichtende Netzwerk
Gesundheitswirtschaft Miinsterland in
den Fokus der Fachtagung riickt, sind
auch die Kooperationsbeziehungen zur
Industrie bzw. zu kleinen und mittleren
Firmen (KMU), die Wettbewerbsfahig-
keit von Wissenschaft und Forschung
sowie die Vorteile fiir den Standort und
die Attraktivitét der Region. Die Frage
lautet: Wie konnen sektoriibergreifen-
de Infrastrukturen und Kooperationen
durch Politik, Wirtschaftsforderung und
branchenspezifische Netzwerkarbeit un-
terstiitzt werden?

Antworten auf diese und weitere
Fragen geben die Kaufminnische
Direktorin des Universitdtsklinikums
Heidelberg, Irmtraut Giirkan, der
Vorstandsvorsitzende der B. Braun
Melsungen AG, Prof. Dr. Heinz-Walter
GroRe, und der Wirtschaftswissen-
schaftler Prof. Dr. Michael Lingenfelder
von der Philipps-Universitdt Marburg.
Die Beitrdge miinden in eine Podiums-
diskussion, an der neben den Referenten
unter anderem Tobias Allkemper von
der bundesweit agierenden Wirtschafts-
priifungsgesellschaft Curacon teilneh-
men wird.

| www.gewi-muensterland.de |

6. Forum Gesundheits-
wirtschaft Miinsterland
Titel:

~Regionen starken Kliniken -
Kliniken stirken Regionen”
19. August, Liidinghausen
www.gewi-muensterland.de

Algorithmus sagt Notfalle im Krankenhaus voraus

Wissenschaftler der Carne-
gie Mellon University (CMU)
in Pittsburgh entwickelten
einen neuartigen Compu-
teralgorithmus, der einigen
Patienten bei Notfallen in
Krankenhdusern in Zukunft
das Leben retten konnte.

Konkret geht es dabei um solche Fille,
die von Arzten und vom Krankenhaus-
personal mit dem speziellen Notfall-
Code ,,Code Blue” kategorisiert werden.
Dazu gehoren akute Herz- oder Atem-
stillstdnde, die eine sofortige Reanima-
tion der Betreffenden erfordern. Solche
lebensbedrohlichen Situationen sollen
sich mithilfe des neuen Algorithmus
im Idealfall schon bis zu vier Stunden
vor deren eigentlichem Auftreten vor-
hersagen lassen.

LUnser Ziel war es, zu zeigen, ob ein
Computer vorhersagen kann, wann
diese Notsituationen eintreffen zi-
tiert der NewScientist den verantwort-
lichen Projektleiter Sriram Somanchi,
PhD-Student am Machine Learning

Department, Carnegie Mellon Univer-
sity. Bislang miisste das Personal in
Krankenhdusern auf ,Modified Early
Warning Scoreboards“ zuriickgreifen,
die auf Basis der aktuellen Vitalwerte
eines individuellen Patienten eine grobe
iiberschlagsméiRige Einschitzung der
Wahrscheinlichkeit eines derartigen
Ernstfalls erlauben. ,,Mithilfe des neu-
en Algorithmus sollen diese Prognosen
wesentlich genauer und friiher erfolgen
konnen®, so Somanchi.

Zwei Drittel der Falle erkannt

Um sein ambitioniertes Ziel erreichen
zu kénnen, hat der CMU-Forscher ge-
meinsam mit seinem Team einen selbst-
lernenden Algorithmus mit Daten von
insgesamt 133.000 Patienten gefiittert.
Diese stammen aus vier verschiedenen
Krankenhéusern Chicagos und wurden
zwischen 2006 und 2011 gesammelt.
Darin enthalten sind sowohl Informati-
onen iiber den Gesundheitszustand vor
dem Eintreten eines akuten Notfalls als
auch danach. ,Wir mussten zunichst
verstehen, was genau mit Code-Blue-
Patienten passiert, bevor es zu einem
ernsten Zwischenfall kommt*, erldutert
Somanchi die Herangehensweise.
Dabei stellte sich heraus, dass es im
Untersuchungszeitraum tatséchlich 815

Mal zu einem ,,Code Blue“ gekommen
war. Bei einer Auswertung der gesam-
melten Daten konnte der Computeral-
gorithmus unter Verwendung von 72
unterschiedlichen Vitalparametern wie
Herzschlag, Blutdruck oder Blutzucker-
spiegel in rund zwei Dritteln der Fille
einen kiinftigen Notfall korrekt vorher-
sagen. In einigen Beispielen funktionier-
te das sogar bis zu vier Stunden vor dem
eigentlichen Eintreten des Problems. Im
Vergleich dazu schafft es die zurzeit
gidngige Scoreboard-Variante gerade
einmal auf eine Trefferquote von 30 %.

.Viel Arbeit vor uns”

Laut Somanchi ist die Entwicklung
des Algorithmus gegenwértig noch
lange nicht abgeschlossen. ,Wir haben
noch viel Arbeit vor uns. Im Moment
liefert unsere Software noch in 20%
der Fille einen Fehlalarm®, schildert
der Wissenschaftler seinen néchsten
Ansatzpunkt fiir Verbesserungen. Um
die Zielgenauigkeit zu erhéhen, will er
den Algorithmus so bald als moglich
auch mit Patientendaten aus weiteren
Krankenhausern trainieren lassen, kiin-
digt Somanchi an.

| http://cmu.edu |

Der Westdeutsche Teleradiologieverbund
unterstiitzt die Probase-Studie

Seit Juni unterstitzt der
Westdeutsche Teleradio-
logieverbund im Rahmen
des Projektes TeBiKom.Ruhr
die bundes-weite Probase
Studie.

Mit der Bereitstellung der Plattform
des Verbundes konnen die an der
Studie beteiligten Einrichtungen -
das Universitdtsklinikum Diisseldorf
(UKD), die Medizinische Hochschule
Hannover, (MHH) das Universitéts-
klinikum rechts der Isar in Miinchen
und das Deutsche Krebsforschungs-
zentrum in Heidelberg (DKFZ) - Bild-
daten untereinander austauschen.
Die Vernetzung mittels der etablierten
DICOM-E-Mail-Plattform erméglicht die
Versendung aller Bilddaten aus den
Zentren in Heidelberg, Hannover und
Miinchen an das Studienzentrum in
Diisseldorf, wo alle MRT-Untersuchung
einer Referenzbefundung unterzogen
werden.

Marcus Kremers, Geschaftsfithrer der
MedEcon Telemedizin, die den Verbund
im dritten Jahr managt, sieht in der

Unterstiitzung der Probase-Studie auch
die Moglichkeit, die Anwendungssze-
narien des Verbundes zu erweitern
und zu spezialisieren.,Dadurch, dass
der Verbund nicht nur in einzelnen
Fachdisziplinen wie Unfallchirurgie,
Kardiologie, Neurologie, Neurochir-
urgie, Radiologie und anderen einge-
setzt werden kann, sondern auch fiir
Studien und Forschungsarbeiten, steigert
sich der Nutzen dieses Netzwerkes fiir
teilnehmende Eirichtungen nochmals.
Mit der mdéglichen Ad-hoc-Kommu-
nikation in einem Verbund von iiber
100 Einrichtungen macht das auf
DICOM-E-Mail basierende System
oft spezielle Systeme und Einzelver-
bindungen iiberfliissig und spart den
Kliniken Aufwand und Kosten®, so
Marcus Kremers, der auf die Erfahrung
von {iiber 100.000 versendeten Unter-
suchungen im Verbund zuriickblicken
kann.

Prof. Dr. Gerald Antoch, Leiter der
Referenzradiologie im Rahmen der
Probase-Studie, der bereits 2012 den
Anschluss des Universitatsklinikums
Diisseldorf an den Westdeutschen
Teleradiologieverbund auf den Weg
gebracht hatte, ist weiterhin vom Nutzen
eines solchen Netzwerkes iiberzeugt.
LWir kommunizieren bereits regel-

mifig mit rund 20 Einrichtungen
iiber das Netzwerk und sehen darin
eine sinnvolle, weil vor allem einfache,
sichere und schnelle Lésung, die nicht
nur in der Radiologie genutzt wird.

Mit der Studie wollen die Wissen-
schaftler herausfinden, ob abhéngig von
der Hohe eines einmalig bestimmten
PSA-Werts ein dem individuellen Risiko
angepasstes Vorgehen bei der Prosta-
takrebs-Fritherkennung mdglich ist.
Zudem soll die Studie zeigen, welches
das optimale Alter fiir die Bestimmung
eines ersten PSA-Werts ist und in wel-
chen Intervallen weitere Untersuchun-
gen erfolgen sollten.

Mit dem im September 2012 ge-
starteten Verbundprojekt TeBiKom.
Ruhr (,,TeBiKom* fiir telemedizinische
Bilddatenkommunikation), das die
Européische Union und das Ministe-
rium fiir Gesundheit, Emanzipation,
Pflege und Alter des Landes Nordrhein-
Westfalen fordern, sollen mithilfe der
Teleradiologie konkretere Verbesserun-
gen in der regionalen Gesundheitsver-
sorgung und Gesundheitsforschung
erzielt werden.

| www.probase.de |
| www.tebikom.de |

www.medecon-telemedizin.de |

Cash is King — auch

. BED i tae
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Ob ein Unternehmen erfolgreich am
Wirtschaftsprozess teilnehmen kann,
hingt wesentlich davon ab, in wie weit
es seinen Zahlungsverpflichtungen
uneingeschrankt nachkommen kann.
Liquiditat, aus welcher Quelle auch
immer, ist die Basis zur Aufrechter-
haltung des laufenden Geschiftsbe-
triebes und fiir Investitionen, die es
einem Unternehmen erst ermdglichen
profitable Geschiéftsfelder zu besetzen.
Aus dieser Profitabilitéit heraus kann ein
Uberschuss an Liquiditéit generiert und
ein Wertschopfungskreislauf in Gang
gesetzt werden.

Ein positives Bilanzergebnis ist je-
doch noch lange nicht gleichzusetzen
mit einem entsprechenden Liquiditéts-
zufluss. So ist es moglich, dass eine Kli-
nik trotz positiver Jahresergebnisse in
Liquiditatsschwierigkeiten gerét, wenn
der buchhalterische Gewinn nicht mit
einem Zufluss an Liquiditit einhergeht.
Beispielsweise bindet eine Ausweitung
des Umlaufvermogens Liquiditét, wenn
sie nicht kurzfristig gegenfinanziert ist.
Erhohen sich Forderungen, muss auch
dieser Anstieg entsprechend finanziert

L

A

werden. Erfolgt die Gegenfinanzierung
nicht durch eine Erhohung der kurzfris-
tigen Verbindlichkeiten, so bleibt zur
Finanzierung nur die Bezahlung aus
liquiden Mitteln.

Eine in der gewerblichen Wirtschaft
verbreitete Methode zur Starkung der
Innenfinanzierungskraft stellt das ,,Wor-
king Capital Management*, kurz WCM,
dar. Hinter dem Begriff verbirgt sich
eine Starkung des operativen Cashflows
durch die Optimierung des Umlauf-
vermogens und dessen kurzfristiger
Gegenfinanzierung.

Optimiert ist das Working Capital
dann, wenn Vorrite und Forderungen
aus Lieferungen und Leistungen mini-
miert und die Verbindlichkeiten aus Lie-
ferungen und Leistungen entsprechend
maximiert sind. Dabei zielt das WCM
darauf ab, die Dauer des Geldkreislau-
fes im operativen Betrieb so kurz wie
moglich zu gestalten. Die Zeitspanne
dieses Geldkreislaufes entspricht dabei
dem Zeitpunkt der Auszahlung.

Gerade Kliniken haben tendenziell
einen im Vergleich zur Bilanzsum-
me relativ hohen Forderungsbestand.

in Krankenhausern

Fotolia.com

© duncanandison

Forderungen gegeniiber den Kostentra-
gern sind zwar gesetzlich in wenigen
Tagen zu begleichen, in der Realitét
betragen die durchschnittlichen For-
derungsldufe jedoch wesentlich ldnger,
was vor allem auf MDK-Priifungen zu-
riickzufiihren ist. Der Einfluss des Kran-
kenhauses auf den Zahlungszeitpunkt
ist daher beschrankt. In diesen Féllen
hilft die apoBank mit einem variablen
Geldmarktdarlehen, die Forderungen
schnellstmoglich zu liquidieren.
Hierbei handelt es sich im Gegensatz
zum Kklassischen Kontokorrentkredit
um eine wesentlich giinstigere Finan-
zierungsform, mit der Forderungen, bis
zu deren Begleichung, vorfinanziert
werden. Die Darlehenshihe passt sich
dem durchschnittlichen Forderungsbe-
stand an, und die Klinik kann, ohne die
beim klassischen Factoring auftretende
Datenschutzproblematik, ihre Forderun-
gen durch die Inanspruchnahme der
gestellten Linie zeitnah liquidieren.

www.apobank.de |
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Wo sollen wann die
Rettungsfahrzeuge einer
Stadt stationiert werden,
damit alle Orte im Stadt-
gebiet bestmdglich erreicht
werden kénnen?

Meike DrieBen, Ruhr-Universitat Bochum

Wirtschaftswissenschaftler ~ helfen,
diese komplizierte Frage IT-gestiitzt
zu beantworten.

Wenn bei der Leitstelle der Feuerwehr
ein Notruf eingeht, muss alles ganz
schnell gehen: Nur 8-10 Min. diirfen in
Stidten vergehen, bis die Rettungskrifte
am Ort des Geschehens eintreffen und
Hilfe leisten, egal an welchem Wochen-
tag, zu welcher Tages- oder Nachtzeit,
egal ob bei dichtem Berufsverkehr, egal
ob mitten in der Stadt oder in einem ab-
gelegenen Randbezirk. Diese sogenann-
te Hilfsfrist zu gewéhrleisten, ist eine
Herausforderung fiir die Planer bei den
Rettungsdiensten, zumal die Finanzen
knapp sind und die Einsatzzahlen stetig
steigen. Rund 23.000 Einsitze fuhren
die dreizehn Bochumer Rettungstrans-
portwagen in den vergangenen Jahren
jahrlich. Durch die wachsende Zahl dlte-
rer Menschen steigt die Haufigkeit, mit
der Notrufe abgesetzt werden.

Um diesen Herausforderungen
strategisch-taktisch besser begegnen
zu konnen, kooperiert in Bochum der
Lehrstuhl fiir Betriebswirtschaftslehre,
insbesondere Unternehmensforschung
und Rechnungswesen von Prof. Dr. Bri-
gitte Werners, mit der Feuerwehr. ,Fiir
Fallstudienseminare haben wir schon
seit Jahren immer wieder zusammen-
gearbeitet”, erzdhlt Werners die Vorge-
schichte. ,,Der Amtsleiter der Bochumer
Feuerwehr, Dr. Dirk Hagebélling, ist
Neuem gegeniiber sehr aufgeschlos-
sen Als es darum ging, auf wissen-
schaftlicher Basis ein IT-gestiitztes
Optimierungstool fiir die Planung des
Rettungsdienstes zu entwickeln, war der
Rahmen der studentischen Arbeit aller-
dings gesprengt: Der Lehrstuhl gewann
die ,Stiftung Zukunft NRW* fiir sein
Vorhaben und erhielt eine zweijdhrige
Forderung. Vier Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter widmeten sich nun den

Rechnen, damit die Retter schneller da sind

komplexen Fragen rund um das Bo-
chumer Rettungswesen.

,Im Grunde geht es darum, wie viele
Rettungswagen zu welcher Zeit wo ste-
hen miissen, um den gesetzlichen Auf-
trag bestmoglich zu erfiillen, erkldrt
Prof. Werners. Um das zu ermitteln, griff
das Projektteam auf vorhandene Daten
iiber Einsétze in der Stadt zuriick. Da-
bei kam z.B. heraus, dass die StoRzeit
fiir Rettungseinsétze zwischen 10 und
14 Uhr liegt. Nachts werden wesent-
lich weniger Notrufe abgesetzt. Auch
die Finsatzzahlen an den verschiedenen
Wochentagen unterscheiden sich. An
Wochenenden und mittwochs hiufen
sich die Einsétze verglichen mit den
anderen Wochentagen. Die Forscher
vermuten, dass die Offnungszeiten der
Arztpraxen hinter diesem Phinomen
stecken. Im Stadtzentrum sind mehr
Einsdtze zu verzeichnen als in Rand-
oder Industriegebieten. Die Zeit, die ein
Rettungswagen bis zu einem Verletzten
oder Kranken braucht, hangt entschei-
dend davon ab, wie schnell er fahren
kann. Das wiederum ist abhédngig von
der aktuellen Verkehrslage, die wiede-
rum im Tagesverlauf deutlich unter-
schiedlich ist. Vor sechs Uhr morgens
geht es noch flott voran, tagsiiber sinken
die durchschnittlichen Fahrgeschwin-
digkeiten. Alle diese Daten flossen in
die Analyse der Wissenschaftler mit ein,
ebenso wie die aktuellen und méglichen

Medizinische Zentren

Standorte von Rettungsfahrzeugen und
natiirlich Angaben tiber die Gegeben-
heiten in der Stadt. Um Letztere hand-
habbar zu machen, nutzen die Forscher
die Einteilung des Stadtgebiets in 1 x 1
km groRe Planquadrate. Die Datenana-
lyse zeigte, dass die Bochumer Innen-
stadt aktuell sehr gut versorgt ist, teils
sogar tiberversorgt: Samitliche Orte sind
fiir Rettungsfahrzeuge binnen kurzer
Zeit erreichbar, auch parallele Einsétze
stellen keine Schwierigkeit dar. Anders
sieht es allerdings in einigen Randbe-
zirken der Stadt aus (Abb. 1).

~Eine entscheidende Stellschraube fiir
die Optimierung des Rettungsdienstes
ist die Platzierung der Rettungsfahr-
zeuge®, erkldrt Brigitte Werners. Zu
bestimmten Zeiten kann es sinnvoll
sein, Rettungsfahrzeuge nicht an einer
der drei Hauptwachen zu stationieren,
sondern an sogenannten flexiblen Wa-
chen. ,Das konnen z.B. Standorte der
freiwilligen Feuerwehr sein, aber auch
Krankenhéuser oder andere stddtische
Gebdude wie etwa Schulen®, so Prof.
Werners. ,Wichtig ist bei der Wahl der
Standorte, dass das Personal der Ret-
tungsfahrzeuge dort die Bedingungen
vorfindet, die notig sind, um das Fahr-
zeug nach einem Einsatz zu desinfizie-
ren, und dass Aufenthaltsriume sowie
sanitdre Anlagen vorhanden sind.“

Mittels komplizierter Rechenver-
fahren ermittelt das Optimierungstool
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SPR2 (Strategische Planung der Res-
sourcen im Rettungsdienst) nach der
Dateneingabe die optimalen Standorte
fiir Rettungsfahrzeuge, um das Stadt-
gebiet - gemessen am Erreichungsgrad
- bestmdglich abzudecken. Bestimmte
ortliche Gegebenheiten wie die Stand-
orte der Hauptwachen werden dabei
beriicksichtigt. Das Ergebnis ist eine
detaillierte Karte mit Vorschldgen fiir
neue mogliche Standorte der Fahrzeuge
(Abb. 1).

In einem weiteren Bestandteil des
entwickelten Tools, das aus mehreren
Komponenten besteht, kann sich der
Planer oder die Planerin dann bestimm-
te Situationen oder Verédnderungen ge-
nauer anschauen. ,Die Simulation ist
eine Art Gegenprobe der Optimierung®,
beschreibt Prof. Werners. ,Damit kann
man aulerdem die Auswirkungen be-
stimmter Verdnderungen beobachten,
z.B. die Verlegung einer vorgeschlage-
nen flexiblen Wache an einen anderen
Ort, der aus irgendwelchen Griinden
vielleicht giinstiger scheint“ (Abb. 1).

Die Bochumer Feuerwehr iiberlegt
derzeit, ob und wie sich die in der Opti-
mierung vorgeschlagenen Verdnderun-
gen in der Stadt umsetzen lassen. ,,So
etwas dauert natiirlich seine Zeit, denn
wir konnen in unserem Tool zwar viele
Faktoren einbeziehen, aber nicht alle”,
sagt Prof. Werners, ,.beispielsweise keine
innerbetrieblichen Dinge wie bestimmte

+RUHRSTIM” - NEUES ZENTRUM FUR TIEFE HIRNSTIMULATION
UND NEUROMODULATION

Im Universitétsklinikum Knappschaftskrankenhaus Bochum wurde jetzt das
Anfang des Jahres gegriindete Netzwerk ,,RuhrSTIM - Zentrum fiir Tiefe
Hirnstimulation und Neuromodulation“ vorgestellt. Dabei handelt es sich um
einen Zusammenschluss aller Knappschaftskrankenhduser im Ruhrgebiet,
die sich dafiir einsetzen, Patienten mit neurologischen Bewegungsstérungen
(z.B. Morbus Parkinson, Tremor, Dystonie) und chronischen Schmerzen durch
eine dauerhafte elektrische Stimulation von Nervengewebe erfolgreich zu
therapieren. Durch die klinik- und diszipliniibergreifende Zusammenarbeit
ist es fortan moglich, den Patienten von der Voruntersuchung und Indika-
tionsstellung iiber die Implantation bis hin zur Nachsorge eine kompetente
Versorgung aus einer Hand anzubieten.

,RuhrSTIM“ besteht aus dem Kerntherapiezentrum mit den Knappschafts-
krankenhdusern an den benachbarten Standorten in Bochum und Reck-
linghausen. Letzteres Haus bildet gemeinsam mit der Paracelsus-Klinik in
Marl das Klinikum Vest. Wéihrend die Indikationsstellung in allen Kliniken
(Universitatsklinikum Knappschaftskrankenhaus Bochum, Knappschaftskran-
kenhaus Bottrop, Klinikum Vest, Klinikum Westfalen) erfolgt, werden die
Operationen am Universitdtsklinikum Knappschaftskrankenhaus Bochum
sowie in der Klinik fiir Neurochirurgie in Recklinghausen vorgenommen.
Die postoperative Rehabilitation wird in Bottrop angeboten. Um die operative

Nachsorge kiimmern sich wieder alle Kliniken. | www.ruhrstim.de |

ZERTIFIZIERTES ZENTRUM FUR KUNSTLICHEN GELENKERSATZ IN
TRIER

Die Abteilung Orthopédie des Klinikums Mutterhaus ist gemeinsam mit
dem Orthopaedicum Trier seit Februar 2015 als ,Zertifiziertes Endoprothe-
senzentrum“ anerkannt. Die Orthopddie im Klinikum Mutterhaus besteht
seit nunmehr 20 Jahren und wird von den Arzten des Orthopaedicums,
Dres. Bernhard Schmitz, Jochen Vogel, Sebastian Fiirderer, Christian Fink
und Bernd Vogt, gemeinsam geleitet. Der Ersatz groRer Gelenke war schon
immer einer der Behandlungsschwerpunkte der Abteilung. Mit dem durch
die orthopadischen Fachgesellschaften erteilten EndoZert Zertifikat wird nun

die hohe fachliche Kompetenz des Endoprothesenzentrums Orthopaedicum
und Klinikum Mutterhaus anerkannt. Die Erfiillung der hohen Qualitétsan-
forderungen unterliegt dabei einer fortlaufenden Kontrolle.

| www.mutterhaus.de |

DREI ERFOLGREICHE ZERTIFIZIERUNGEN IN HAMBURG

Das Albertinen-Krankenhaus in Hamburg hat gleich drei Zertifizierungen
erfolgreich abgeschlossen und so seine besonderen Kompetenzen im Bereich
der Gynékologie sowie der chirurgischen Koloproktologie eindrucksvoll unter-
strichen. Die Zertifizierung des Brustkrebszentrums nach DIN ISO und den
Vorgaben der Deutschen Krebsgesellschaft sowie der Deutschen Gesellschaft
fiir Senologie (Onkocert) wurde erfolgreich abgeschlossen. Die Klinik fiir Gyna-
kologie und Geburtshilfe kann sich dariiber hinaus auch iiber die erfolgreiche
Zertifizierung als ,Klinisch-wissenschaftliches Endometriosezentrum” (Stufe
I1T) durch die Endometriose-Vereinigung Deutschland eV. gemeinsam mit der
Stiftung Endometrioseforschung (SEF) und der Européischen Endometriose-
Liga (EEL) freuen. Die Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- und Tumorchirurgie
wurde von der Servicegesellschaft fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie als
»~Kompetenzzentrum fiir chirurgische Koloproktologie“ zertifiziert.

| www.albertinen.de |

EPILEPSIEZENTRUM FRANKFURT RHEIN-MAIN EROFFNET

Am Universitatsklinikum Frankfurt wurde das erste Epilepsiezentrum in Siid-
hessen eroffnet und bietet den Menschen der Region bisher nicht vorhandene
Moglichkeiten in Diagnostik und Behandlung. ,Wir sind froh, mit diesem
Angebot eine Versorgungsliicke in unserer Region schlieRen und unseren
Patienten jetzt auch fiir die Epilepsie eine hervorragende und umfassende
Versorgung garantieren zu konnen®, betont Prof. Jiirgen Schélmerich, Arztli-
cher Direktor und Vorstandsvorsitzender des Universitdtsklinikums. Mit Prof.
Felix Rosenow konnte ein anerkannter Experte fiir die Leitung der neuen
Einrichtung gewonnen werden. Zuvor leitete er das Marburger Epilepsiezen-
trum. ,,Der neurologische Schwerpunkt am Universitatsklinikum Frankfurt
mit seiner exzellenten Zusammenarbeit sowie die zahlreich hochkarétigen
Kooperationspartner waren entscheidende Griinde fiir den Wechsel nach

Frankfurt®, erklért er. | www.kgu.de |

Weltweite Partnerschaften
garantieren diesen Anspruch.
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riach Optimlerung

Abb. 1: Abdeckung des Stadtgebiets im Vergleich zum Soll in Bochum aktuell (links)
und nach der Optimierung (rechts). Links die aktuelle Verteilung der Rettungswagen
in Bochum, rechts die optimale Verteilung der Rettungswagen unter Einbeziehung fle-

xibler Wachen.

Abb. 2: Erreichungsgrade in Bochum nach einer Simulation, Standorte der festen Wa-
chen in Blau. © Ausschnitt aus dem Amtlichen Stadtplan Bochum, Vervielfaltigt mit Genehmigung des Amtes fiir

Foto: RUBIN

Geoinformation, Liegenschaften und Kataster der Stadt Bochum vom 09.03.20'5, Kontrollnummer: BO/'5/'47.

Zusatzaufgaben von Mitarbeitern.”

Sie ist inzwischen viel unter-
wegs, um das Tool auch in ande-
ren Stidten NRWSs vorzustellen.

Es sto3t auf grofes Interesse: Mehre-
re Stddte aus NRW haben ihre Daten
aus den vergangenen Jahren schon an
das Bochumer Team iibermittelt, um
ebenfalls die Optimierung durchfiihren
zu lassen. ,Bis wir damit fertig sind,
wird es aber noch eine ganze Weile
dauern®, meint Brigitte Werners. ,,Denn
die Daten miissen zunéichst einmal so
bearbeitet werden, dass sie mit dem
System kompatibel sind. Aullerdem
miissen wir sie bereinigen, wenn wir
Fehler finden, also Daten, die einfach
nicht plausibel sind.”

Um das System fiir Nutzer selbst an-
wendbar zu machen, wire noch einige
Programmierarbeit notig, fiir die sich
Interessierte zusammenfinden miissten,
die diese Arbeit finanzieren. ,Wir Wis-
senschaftler konnen so etwas natiirlich
nicht leisten; unsere Aufgabe ist eine
andere”, erklart die Forscherin. Ihre Be-
geisterung fiir das Projekt ist jedenfalls
ungebrochen: ,Es gibt fiir die verpflich-
tende Rettungsdienstbedarfsplanung
feste Regeln, was die Methoden betrifft*,
erklart sie. ,Wenn sich herausstellt, dass
neue Methoden besser funktionieren,
konnte das zu einer Anderung dieser
Regeln fiihren - wobei es bis dahin
natiirlich ein langer Weg ist.“

| www.rub.de |

Notfallmedizin ist Teamwork

Professionelle Teamarbeit in der Not-
aufnahme steht fiir hohe Patientensi-
cherheit, effizienten Umgang mit Res-
sourcen und erstklassige Qualitit in der
Patientenversorgung.

Das kolsche Kongressmotto ,Mann-
schaftsspiel Notaufnahme - Mer stonn
zesamme” trifft fiir alle an der Notfall-
versorgung beteiligten Berufsgruppen
zu. Nur ein perfektes Zusammenspiel
zwischen Rettungsdiensten, Kranken-

hauspflege und Arzten aller Fachrich-
tungen garantiert das beste Ergebnis
fiir unsere Notfallpatienten.

Politik und Kostentriger sind gefor-
dert, ein Teil dieses Teams zu werden
- denn der wissenschaftliche Fortschritt,
der demografische Wandel sowie die
aktuellen sozio-6konomischen Entwick-
lungen fiihren zu weiter steigenden An-
forderungen in der Notfallversorgung
der Bevolkerung.
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Beim DGINA Kongress 2015
erwarten Sie:

m spannende Vortrdge und lebhafte
Diskussionen mit nationalen und in-
ternationalen Experten zu aktuellen
notfallmedizinischen Themen,

m wissenschaftlicher Input,

m praktische Workshops sowie

m Teamtrainings und
Simulationsiibungen.

Zufriedene Patienten brauchen
gute Teams

Teamgeist soll auf diesem Kongress
gelebt werden. Deswegen wenden
wir uns ausdriicklich an alle an der
Notfallversorgung Beteiligten, um im
Austausch iiber evidenzbasierte Notfall-
medizin und alltdgliche Erfahrungen
das Verstéindnis fiireinander zu erhéhen

2 und die Teamarbeit zugunsten unserer

Patienten zu optimieren.

| www.dgina-kongress.de |

10. Jahrestagung Deutsche
Gesellschaft interdisziplindre
Notfall- und Akutmedizin
(DGINA)

03.-05. September, Kdln
www.dgina-kongress.de
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Teleintensivmedizin

Die Teleintensivmedizin
ermoglicht neue Wege fiir
eine qualitativ hochwertige
Versorgung schwerstkranker
Patienten in Wohnortnahe.

Wolfgang Miiller, Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachge-
sellschaften, Diisseldorf

Durch die virtuelle Zuschaltung von
Fachkollegen kénnen auf Intensivsta-
tionen Kkritische Situationen vermie-
den, bessere Behandlungsergebnisse
erzielt und Leben gerettet werden. So
das Ergebnis internationaler Studi-
en sowie zahlreicher Projekte in den
USA. Vorreiter in Deutschland ist das
Universitatsklinikum RWTH Aachen.
Das Modellprojekt zeichnet sich durch
eine hohe Zufriedenheit bei Arzten und
Patienten aus.

Um die Vorteile der Teleintensivme-
dizin flichendeckend verfiighbar zu ma-
chen, hat die Deutsche Gesellschaft fiir
Aniésthesiologie und Intensivmedizin
(DGAI) auf ihrem diesjéhrigen Jahres-
kongress (DAC) in Diisseldorf die Kom-
mission Telemedizin gegriindet. Ihr Ziel:
Die Rahmenbedingungen fiir die Ver-
breitung der Telemedizin in Deutsch-
land zum Wohle der Anésthesie-, In-
tensiv-, Notfall- und Schmerzpatienten
mitzugestalten, Standards zu definieren
und die Vergiitung sicherzustellen.

,Mit der Telemedizin stehen wir an
der Schwelle zu einer neuen Ara in der
intensivmedizinischen Behandlung®,
zeigte sich Prof. Dr. Thea Koch, Kon-
gressprasidentin des DAC und Préasiden-
tin der DGAL, iiberzeugt. ,,Die Menschen
werden immer élter, und der Bedarf
an wohnortnaher und hochwertiger in-
tensivmedizinischer Versorgung wird
in den kommenden Jahren weiter stei-
gen” Die Rechnung ist einfach: Je mehr
Menschen einen Schlaganfall erleiden,
sich einer Herzoperation unterziehen,
an einer Lungenentziindung oder einem
aggressiven Krebs erkranken, umso
hoher ist die Anzahl der Patienten,
die in einen Kritischen, also lebensbe-
drohlichen Zustand kommen kénnen
und schlieRlich auf der Intensivstation
behandelt werden miissen. Fiir kleinere
und mittlere Krankenhéuser stellt diese
Entwicklung eine Herausforderung dar.
Auf der einen Seite bieten sie ihren Pati-
enten Vorteile wie die Nahe zum Wohn-
ort und somit zu Familie und Freunden.
Auf der anderen Seite konnen sie im
Ernstfall nicht die Versorgungsqualitét
einer Universitétsklinik bieten.

Erfolgskriterien: Erfahrene Inten-
sivmediziner und Schnelligkeit

Der Grund: Erfahrung und Qualitét
in der Intensivmedizin bemessen sich
an zwei wesentlichen Faktoren. An der
Anzahl der behandelten Fille und der
24-Stunden-Anwesenheit eines erfahre-
nen Facharztes mit Zusatzqualifikation
Intensivmedizin. Neben der drztlichen
Fachkenntnis ist jedoch auch die
schnelle Verfiigbarkeit eines Intensiv-
mediziners fiir den Behandlungserfolg
ausschlaggebend. Ein friihes Eingreifen
im Krisenfall erhoht fiir gewohnlich die

Uberlebenschancen. Eine 24-Stunden-
Verfiigbarkeit eines Experten kénnen
kleine und mittlere Héuser jedoch oft
nicht leisten. ,Fiir sie wird es immer
schwieriger, die ressourcenaufwendi-
ge Versorgung auf der Intensivstation
sicherzustellen® erklirte Prof. Dr. Ger-
not Marx, Mitinitiator und Sprecher der
Kommission Telemedizin. Auch diirfte
man nicht vergessen, dass ein Inten-
sivpatient durchschnittlich sechsfach
hohere Kosten verursache verglichen
mit einem Patienten auf Normalstation.

Leuchtturmprojekt: TIM am Uni-
versitatsklinikum RWTH Aachen

,Den intensivmedizinischen Heraus-
forderungen der Zukunft konnen wir
mit der Telemedizin effektiv begegnen®,
weill Marx aus Erfahrung. Denn sie
bringt die fehlende Fachkenntnis auf
schnellstem Wege dorthin, wo sie ge-
braucht wird. Wie das funktioniert, zeigt
TIM (Telematik in der Intensivmedizin),
das deutschlandweit erste telemedizi-
nische Modellprojekt im Bereich der
Intensivmedizin. Das unter Mitwirkung
des Direktors der Klinik fiir Operati-
ve Intensivmedizin und Intermediate
Care am Universitatsklinikum RWTH
Aachen extra gegriindete Telemedizin-
zentrum ist mit zwei Krankenhausern
der Region iiber eine verschliisselte
und sichere Datenleitung verbunden.
Wihrend tédglicher Tele-Visiten oder im
Krisenfall kénnen die Partnerhduser auf
ein aus erfahrenen Intensivmedizinern
bestehendes Team zuriickgreifen. Durch
die Echtzeitiibertragung der Patienten-
werte unterstiitzen die Experten ihre
Kollegen vor Ort bei wichtigen Entschei-
dungen in Sekundenschnelle. Noch ist
das Modellprojekt nicht ausgewertet,
aber die Erfahrungen der letzten einein-
halb Jahre sprechen fiir die Vorteile, und
zwar fiir Arzte und Patienten. ,Getreu
des Mottos ,gemeinsam kompetenter*
konnen sich die Kooperationspartner
ihren Arbeitsalltag ohne die telemedi-
zinische Unterstiitzung tiberhaupt nicht
mehr vorstellen®, ergdnzte Marx.

Wie es nach Beendigung des Modell-
projektes und dessen Finanzierung aus
europdischen Fordertpfen und Landes-
programmen weitergehen wird, ist noch
unklar. Es werden jedoch schon konkre-
te Verhandlungen mit dem Verband der
Ersatzkassen (vdek) gefiihrt.

Weniger Sterbefélle und
geringere Kosten

Noch steckt die Telemedizin in Deutsch-
land in den Kinderschuhen. Ihre Erfolge
in der Intensivmedizin indes sind un-
bestritten, wie internationale Studien
belegen. Durch zusitzliche teleintensiv-
medizinische MalRnahmen lasst sich die
Sterblichkeitsrate bei Intensivpatienten
deutlich senken, die Patienten konnen
die Intensivstation friiher verlassen, und
der Krankenhausaufenthalt verkiirzt
sich. Das senkt aullerdem die Behand-
lungskosten. ,,Die Daten zeigen deutlich
das Potential, das in der Teleintensiv-
medizin steckt® bilanziert Koch. ,Keine
andere medikamentdse oder technische
Innovation der letzten 20 Jahre lieferte
ein auch nur annidhernd beeindrucken-
des medizinisches und wirtschaftliches
Ergebnis. Jetzt miissen nur noch die
richtigen Weichen gestellt werden.”

| www.dgai.de |

Helios Klinikum: Zertifikat der DDG

Jéhrlich werden deutschlandweit etwa
2 Mio. Menschen mit der Grunderkran-
kung Diabetes in einem Krankenhaus
behandelt. Sie wollen sicher sein, dass
diese Nebendiagnose kompetent be-
riicksichtigt wird. Betroffene miissen
sich darauf verlassen kénnen, dass
ihr Blutzuckerspiegel bedarfsgerecht
iiberwacht wird, die Narkose auf ihre
Erkrankung abgestimmt ist oder Not-
fallequipment fiir den Fall einer Blut-
zucker-Entgleisung bereit steht. Diesen
Patienten bietet die Deutsche Diabetes
Gesellschaft (DDG) mit dem Zertifikat
,Klinik fiir Diabetespatienten geeignet
(DDG)" eine niitzliche Orientierung: So
hilft das Zertifikat Patienten bei der
Wahl der richtigen Klinik. Als erste

Einrichtung der Maximalversorgung
in Deutschland hat die DDG das He-
lios Klinikum Berlin-Buch zertifiziert.
Hier wird auf jeder Station speziell fiir
Diabetes ausgebildetes Pflegepersonal
vorgehalten, um alle aufgenommenen
Patienten auf diese Erkrankung zu un-
tersuchen. Diabetiker werden hinsicht-
lich moglicher Komplikationen erfasst
und individuell betreut. ,Innerhalb
der letzten sechs Monate haben wir
unser Pflegepersonal auf allen Stati-
onen speziell geschult®, berichtet Prof.
Dr. Michael Ritter, Leiter des Bereichs
Diabetologie und Endokrinologie, ge-
meinsam mit Pflegedienstleiterin Sylvia
Lehmann anlésslich der Auszeichnung.

| www.helios-kliniken.de |

Sprechendes Notfall-Beatmungsgerat

Rostocker Forscher haben
zusammen mit einer Wis-
marer Firma ein sprechen-
des Notfall-Beatmungsgerat
entwickelt.

Ingrid Rieck, Universitét Rostock

Die Firma Sensatronic (Wismar) hat in
enger Zusammenarbeit mit Forschern
der Universitdt Rostock ein neuartiges
sprechendes Notfall-Beatmungsgeriit fiir
die Unterstiitzung der Reanimation von
Notfallpatienten durch Laien entwickelt.
Dieses Gerit soll, anders als die bisher
iiblichen Beatmungsgerite, autark ar-
beiten, also unabhéngig von einer festen
Gas-und Stromversorgung, und durch
Laien bedienbar sein.

Der geplante Einsatzbereich ist mit
dem der automatisierten externen Defi-
brillatoren vergleichbar, welche heutzu-
tage an vielen o6ffentlichen Plitzen fiir
den Notfall bereit stehen. Diese Geré-
te regeln automatisch die Zufuhr und
Dosierung eines elektrischen Schocks

Prof. Dr. Hartmut Ewald, Sensatronic-Geschiftsfiihrer Jens Schwarz und Prof. Dr. Jo-

chen Schubert (v.1) am Model des Notfallbeatmungsgeriites.

und stellen somit einem ungeschulten
Ersthelfer ein niitzliches Hilfsmittel bei
Herz-Kreislaufversagen zur Seite.

Das neuartige Laiennotfallbeat-
mungsgerit soll die Mund-zu-Mund-
Beatmung ersetzen und einen Patienten
im Ernstfall rasch und zuverldssig mit
Sauerstoff versorgen. Dem Ersthelfer
werden, dhnlich wie beim Laiendefi-
brillator, akustische Anweisungen zur
Unterstiitzung gegeben. In beiden Fillen
steigert die frithe Hilfe die Uberlebens-
chancen maRgeblich. Und: Durch den
Einsatz dieser automatisierten Gerite

Foto: Julia Tetzke/Uni Rostock

konnen Laien-Ersthelfer am Patienten
keinen groReren Schaden verursachen,
als er ohne den Einsatz der Gerite ent-
stehen wiirde.

Im Rahmen eines durch das Wirt-
schaftsministerium des Landes Meck-
lenburg-Vorpommern geforderten
Forschungs-Verbund-Projektes wurde
in Kooperation der Wismarer Sensatro-
nic mit der Universitidtsmedizin Rostock
(Klinik & Poliklinik fiir Anésthesiologie
& Intensivtherapie) und der Universitat
Rostock (Elektrotechnik) ein Funktions-
prototyp entwickelt. Dieser hat diverse

Testreihen an gesunden Freiwilligen, bei
denen verschiedene Komplikationen si-
muliert wurden, erfolgreich bestanden.

»Man hat zur Kenntnis genommen,
dass Laien-Ersthelfer oft Scheu vor der
Herz-Lungen-Wiederbelebung haben,
insbes. gibt es Angste vor Infektionen
bei der Mund-zu-Mund-Beatmung®,
sagt Prof. Jochen Schubert von der
Unimedizin Rostock. Das Urteil des
Aniésthesieexperten fillt sehr positiv
aus: ,Die Maschine macht das, was
sie soll, und nicht das, was sie nicht
soll - sie beatmet automatisch und
fiigt dem Patienten keinen Schaden
zu” Eine falsche Beatmung, die den
Patienten erheblich schadigen wiirde,
miisse unbedingt vermieden werden,
so Prof. Schubert.

Ein derartiges Gerat gibt es derzeit
noch nicht auf dem Markt. Der Wirt-
schaftsminister von Mecklenburg-Vor-
pommern, Harry Glawe, ist stolz auf
diese Entwicklung: ,,Wettbewerbsfihige
Produkte entstehen nicht iiber Nacht,
hier ist wirtschaftsnahe Forschung und
Entwicklung erforderlich.“ Das Notfall-
beatmungsgerit ist ein Beispiel fiir eine
effektive Verbundforschung.

| www.uni-rostock.de |
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Handy, Alkohol und Raserei:
18- bis 24-Jahrige verungli-
cken auf deutschen StraBen
am haufigsten.

Siegfried Brockmann, Unfallforschung der
Versicherer im Gesamtverband der Deut-
schen Versicherungswirtschaft (GDV), Berlin

Junge Fahrer im Alter zwischen 18 und
24 Jahren sind nach wie vor die her-
ausragende Risikogruppe auf deutschen
StraRen. Im Jahr 2013 verungliickten
nach Angaben des Statistischen Bundes-
amtes 3.339 Verkehrsteilnehmer todlich,
493 davon im Alter von 18-24 Jahren.
Der Bevolkerungsanteil dieser Gruppe
betréigt gerade einmal 8%, ihr Anteil
am Unfallgeschehen hingegen ca. 18 %.
Obwohl sich beim Unfallgeschehen ins-
gesamt ein positiver Trend feststellen
lasst, bleiben die Anteile der jungen
Pkw-Fahrer stabil hoch. Der todliche
Verkehrsunfall ist nach wie vor Hauptto-
desursache fiir diese Altersgruppe. Das
Risiko, todlich zu verunfallen, ist dabei
fiir die jungen Fahranfanger im Alter
von 18-20 Jahren noch um ca. ein Drit-
tel hoher als fiir die 21- bis 24-Jahrigen.

Welche Unfalle sind typisch fiir
junge Fahrer?

Sehr oft sind die jungen Pkw-Fah-
rer auch diejenigen, die den Unfall

Manchmal ist es nur

eine kleine Brand- oder
Schnittwunde, nicht selten
aber auch eine schwere
Unfallverletzung, ein Herz-
infarkt oder eine schwere
Vergiftung.

Larissa Vogt, Deutsche Interdisziplinare Ver-
einigung fiir Intensiv- und Notfallmedizin
(DIVI), Berlin

Mehr als 20 Mio. Menschen kommen
in Deutschland jedes Jahr in die Not-
aufnahmen und Notfallambulanzen
deutscher Krankenhiuser, viele Kli-
niken versorgen schon jetzt mehr als
100 Notfallpatienten pro Tag - Tendenz

Logistiklosungen im Life-
Science-Bereich missen vor
allem schnell, sicher und
zuverlassig sein.

Der Transport von sterilen Infusions-
losungen fiir hiufig schwerstkranke
Patienten setzt dariiber hinaus hochs-
te Qualitits- und Sicherheitsstandards
sowie fachliches Know-how voraus -
Anspriiche, die der pharmazeutische
Hersteller ZytoService Deutschland
GmbH in der Dienstleistung von GO!
Express & Logistics erfiillt sieht.

Spezialist fiir sterile Infusions-
Idsungen

ZytoService mit Sitz in Hamburg ist
spezialisiert auf die Herstellung von
sterilen Infusionslosungen fiir Kran-
kenhduser und Ambulanzen, Arzt-
praxen, offentliche Apotheken sowie
fiir Patienten in Heimversorgung. Als
fithrender Anbieter in Deutschland stellt

verursachen. So wurden 2013 iiber 70 %
der Unfille, an denen 18- bis 20-jdhrige
Pkw-Fahrer beteiligt waren, auch von
diesen verursacht. Sonderauswertungen
des Statistischen Bundesamtes fiir die
Jahre 2007-2008 zeigen Unterschiede
in der Unfallstruktur der jungen (18-19
Jahre) und der erfahrenen Pkw-Fiihrer
(25-54 Jahre): Bei jungen Pkw-Fahrern
dominieren Unfélle, bei denen der Fah-
rer die Kontrolle iiber sein Fahrzeug
verliert, ohne den direkten Einfluss an-
derer Verkehrsteilnehmer (26 % junge
Fahrer im Gegensatz zu 18 % erfahrene
Fahrer). Bei erfahrenen Fahrern domi-
nieren dagegen Auffahr- und Uberho-
lunfille. Der Faktor ,nicht angepasste
Geschwindigkeit* also die richtige Wahl
der Geschwindigkeit in Abhéngigkeit
von der aktuellen Verkehrssituation, ist
die Hauptunfallursache bei jungen Fah-
rern. Junge Fahrer verungliicken héufi-
ger am Wochenende (25 % junge Fahrer,
aber nur 14% erfahrene Fahrer). Junge
Fahrer sind 6fter an Unfillen bei Dun-
kelheit beteiligt (22 % gegeniiber 12 %
bei den erfahrenen Fahrern). Die sog.
Disko-Unfille sind hiufig eine Kombi-
nation aus Wochenendfahrten und Fahr-
ten bei Dunkelheit. Auswertungen der
UDV-eigenen Unfalldatenbank (UDB)
zeigen weiterhin: Junge Fahrer sind
selten allein unterwegs, im Mittel sind
die Fahrzeuge mit zwei gleichaltrigen
Mitfahrenden besetzt. Die meisten Un-
falle ereignen sich auf Fahrten zu Orten,
die fiir Jugendliche typisch sind, wie
Arbeits-/Ausbildungsstitte, Gaststétten,
andere Freizeiteinrichtungen.

P.A.R.L.Y.-Programm

Unerfahrenheit und Jugendlich-
keitsrisiko kommen zusammen

In der Unfallforschung ist man sich ei-
nig, dass das Fahrverhalten von Fahr-
anfingern durch die Unerfahrenheit als
Pkw-Fiihrer (Anfangerrisiko) und durch
ein jugendspezifisches Risikoverhalten
(Jugendlichkeitsrisiko) gepragt ist. Auf-
grund der noch fehlenden Fahrpraxis
sind selbst einfache Fahraufgaben wie
beispielsweise Blicke in den Spiegel,
ohne dabei das Umfeld aus den Augen
zu verlieren, noch kaum automatisiert.
Kommen nun noch Alkohol, Drogen
oder Ablenkung ins Spiel, wirkt sich
das besonders negativ auf das Fahr-
verhalten aus.

Neuer Ansatz zur Erhdhung der
Verkehrssicherheit

In den vergangenen Jahren gab es
vermehrt Anstrengungen, das Unfall-
risiko der jungen Fahrer zu senken,
zum Beispiel durch das Begleitete
Fahren mit 17 (BF17) oder die Null-
Promille-Grenze fiir Fahrer unter 21
Jahren oder innerhalb der Probezeit.
Trotzdem sind junge Fahrer nach wie
vor die Hauptrisikogruppe im Stra-
Renverkehr. Daher miissen hier wei-
tere Anstrengungen zur Erh6hung der
Verkehrssicherheit unternommen wer-
den. Das Unfallprdventionsprogramm
P.A.RTY. ist dafiir ein vielversprechen-
der Ansatz. Hier werden Jugendliche
mit den Folgen eines Unfalls und ihrer
eigenen Verletzbarkeit konfrontiert.
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Die Zielgruppe sind Schiiler der
10. Klasse (15- bis 16-Jdhrige) aller
Schulformen. Sie stehen noch vor der
eigentlichen ,Fahrerkarriere”, treffen
aber bereits eigenstdndige Mobilitéts-
entscheidungen, beispielsweise als Mit-
fahrer. Das Ziel ist, sie sehr friihzeitig
zu sensibilisieren. Die Erfahrungen der
ausldndischen PA RTY.-Pendants legen
nahe, dass das Programm das Potential

hat, die Zahl der Unfille und die Un-
fallfolgen zu verringern.

Das deutsche P.ARTY.-Programm
wird gegenwirtig von der Unfall-
forschung der Versicherer (UDV)
wissenschaftlich evaluiert. Mit der
Evaluation soll die Wirksamkeit
des Programms iiberpriift, die Wir-
kungsweise des Programms aufge-
zeigt und Vorschldge zur Program-

Notfallversorgung muss optimiert werden

steigend. Die Kosten fiir die Behand-
lung werden den Krankenhéusern nur
teilweise vergiitet, da das fiir Kranken-
hauspatienten eingefiihrte DRG-Abrech-
nungssystem aufgrund seiner Struktur
planbare Patienten begiinstigt, wihrend
die Versorgung von Notfallpatienten ho-
he Vorhaltekosten erfordert.

Darunter leiden besonders Héuser,
die einen hohen Anteil an Patienten
mit Akuterkrankungen, aber auch mit
chronischen Grunderkrankungen be-
handeln. Deshalb ging es auf der dies-
jahrigen Klausurtagung der DIVI unter
der Leitung des aktuellen Présidenten
Prof. Gerhard Jorch im Juni in Hanno-
ver um das Thema ,Perspektiven und
Visionen der Notfallmedizin®,

Alarmierende Zahlen

Jeder sechste Patient, der in eine Not-
aufnahme kommt, ist lebensbedroh-
lich erkrankt oder verletzt. Da die

Bevilkerung in Deutschland immer
ilter und dadurch krdnker wird, ist
zukiinftig mit einem noch groReren
Patientenaufkommen in den Notauf-
nahmen zu rechnen. ,Deshalb ist es
unser Ziel, eine flichendeckende Ver-
besserung und nachhaltige Finanzie-
rung der Versorgung von Patienten mit
akuten Erkrankungen und Verletzun-
gen zu erreichen®, sagt Priv.-Doz. Dr.
Hans-Jorg Busch. ,Der Notfallmedizin
sollte als grundlegendes Element der
offentlichen Daseinsvorsorge eine ange-
messene Prioritét im Gesundheitswesen
und eine entsprechende eigenstidndige
Finanzierung eingerdumt werden.”
Interdisziplindre Notaufnahmen, idea-
lerweise in enger Zusammenarbeit mit
den kassenérztlichen Notdiensten und
dem Notarzt- bzw. Rettungsdienst, sind
dafiir am besten geeignet. Es miissen
dabei Modelle entwickelt werden, die
dem jeweiligen Leistungsvolumen der
Krankenhéuser gerecht werden.

,Eine optimale Patientenversorgung
erfordert die fachérztliche Kompetenz
aus den Fichern Anisthesie, Innere
Medizin, Chirurgie, Neuromedizin
und Kinderheilkunde mit spezieller
notfallmedizinischer Schulung, wie sie
bereits jetzt durch das DIVI-Curriculum
Notfallmedizin erfolgt und perspekti-
visch mit einer Zusatzweiterbildung
Notfallmedizin durch die Bundes-
drztekammer geplant ist, erklart
Prof. Andreas Seekamp, Sprecher der
DIVI-Sektion ,Interdisziplindre Not-
aufnahme®., ,Deshalb wire es iiberaus
sinnvoll, wenn Arzte unterschiedli-
cher Fachrichtungen bereits wihrend
ihrer Weiterbildung verpflichtend
eine angemessene Zeit in einer zent-
ralen Notaufnahme arbeiten wiirden.
Hinzu kommen infrastrukturelle Not-
wendigkeiten, wie die Beseitigung bau-
licher Defizite und auch eine bessere
Kommunikation aller Beteiligten. Denn
nur so lassen sich aus Expertensicht die

Aufgaben der Notfallmedizin optimal
umsetzen.

,Eine groRe Hilfe konnen gerade bei
zeitkritischen Notféllen interdisziplinér
und interprofessionell mit den wesent-
lichen an der notfallmedizinischen
Versorgung Beteiligten abgestimmte
Algorithmen sein”, erklért Prof. André
Gries. ,,Die Medizin hat das von der
Luftfahrt tibernommen: Es handelt sich
um Checklisten, die die notwendigen
Diagnostik- und Behandlungsabschnit-
te, die optimalen medizinischen MaR-
nahmen, aber auch organisatorische
Punkte in zeitlicher Folge vorgeben und
gerade auch bei einem hohen Aufkom-
men von Akutpatienten ein wertvolles
Werkzeug sein kénnen.”

Man geht Punkt fiir Punkt die Check-
liste durch, um dem Patienten zu helfen.
»Natiirlich konnen Algorithmen nicht
die notfallmedizinische Qualifikati-
on und Erfahrung ersetzen®, sagt der
DIVI-Experte. ,,Sie konnen aber gerade

Ubernacht-Transport steriler Infusionslésungen

das Unternehmen Lésungen in speziell
dafiir errichteten Reinraumlaboratori-
en her und koordiniert die fachliche
Beratung.

,Die von Onkologien oder Apotheken
tdglich bei uns eingehenden Bestellun-
gen zur Herstellung von Zytostatika
unterliegen strengen Bestimmungen®,

erldautert Dr. Thomas D. Boner, ge-
schiftsfiihrender Gesellschafter der
ZytoService Deutschland GmbH. Die
Produktion der Infusionslosungen er-
folgt unter Anwendung modernster
Qualitdtsstandards auf Grundlage der
strengen GMP-Vorgaben (,Good Manu-
facturing Practices”) der Européischen

Kommission fiir die Arzneimittelher-
stellung. Die Anforderungen der Auf-
traggeber bedingen eine individuelle
Herstellung der Losung, denn jeder Arzt
stimmt die Losungsmenge spezifisch
auf den Patienten ab. Mit der Koordi-
nation der Zubereitung von sterilen In-
fusionslésungen und deren Lieferung
tibernimmt ZytoService eine wichtige
Funktion im Rahmen der Versorgung
von schwerstkranken Patienten. Eine
Vielzahl von Bestellungen geht tédglich
im Unternehmen ein. So werden pro
Jahr iiber 7.000 Sendungen mit wertvol-
lem Inhalt innerhalb der sehr begrenz-
ten Haltbarkeit flichendeckend in ganz
Deutschland zugestellt.

GO! liefert Logistik nach MaB

Viele Patienten werden exakt nach
Terminvorgabe therapiert. Eine maR-
geschneiderte Transportlogistik in
Verbindung mit kompromissloser
Qualitdt ist fiir ZytoService daher
genauso unabdingbar wie die Zube-
reitung der Infusionslosungen selbst.
Bereits seit einigen Jahren vertraut der

fithrende Dienstleister hierfiir auf GO!
Das international agierende Netzwerk
setzt vor allem auf Regionalitdt und
die Néhe zum Kunden sowie auf ein
maligeschneidertes Serviceportfolio.
Um das Leistungsversprechen gegen-
tiber ZytoService, ,,bis 18.00 Uhr bestellt
und bis 8.00 Uhr am néchsten Morgen
piinktlich zugestellt“, kontinuierlich und
zuverlissig einhalten zu konnen, arbei-
ten beide Unternehmen eng zusammen.
Gemeinsam wurde so ein netzweites
Konzept mit speziellen Leistungen
erarbeitet:

m Extraspéte Abholzeiten (teilweise
bis 22.00 Uhr) der sorgféltig in aus-
laufsicheren Transportboxen verpack-
ten ZytoService-Sendungen,

m Zeitgenaue und flichendeckende
Zustellung der Sendungen beim Arzt
oder Apotheker am nichsten Morgen
zu Therapiebeginn des Patienten,

m Riicknahme / Retoure der
Transportboxen.

+Was uns in der Zusammenarbeit mit
GO! bestitigt, ist die Bereitschaft,
bei Problemen sofort in Losungen zu

moptimierung  erarbeitet werden.
Mit Ergebnissen wird Ende 2017
gerechnet.

| www.party-dgu.de |

Quelle: Pressekonferenz der Deutschen Gesell-
schaft fiir Unfallchirurgie, 15. Juni, Berlin

jiingeren Kollegen dabei helfen, auch
in einer uniibersichtlichen Situation -
und die Herausforderungen in einem
Notfall sind nicht selten ungeordnet
bei gleichzeitig extrem schnellem
Handlungsbedarf - strukturiert zu han-
deln. Dennoch: Im Vordergrund steht
eine gute Qualifikation, weshalb die
Deutsche Interdisziplinidre Vereinigung
fiir Intensiv und Notfallmedizin auch
eine Zusatzweiterbildung fiir Notauf-
nahmen bei der Bundesirztekammer
beantragt hat.“

Angesichts der stetig steigenden Zahl
an Notfillen, vor allem bei lteren Men-
schen und der gleichzeitig sinkenden
Bettenzahl steht die Notfallmedizin
vor groRen Herausforderungen - so-
wohl medizinisch als auch finanziell.
Es besteht Handlungsbedarf.

| www.divi.de |

denken®, erkldrt Dr. Thomas D. Boner
die Zusammenarbeit mit GO! ,Wir ha-
ben unseren personlichen Ansprech-
partner, die Wege sind kurz und der
Kontakt ist sehr personlich. Zusammen
haben wir ein Logistikkonzept entwi-
ckelt, das die Belieferung unserer Kun-
den optimal gestaltet. Wir haben grofRes
Vertrauen aufgebaut und kénnen uns
jederzeit auf den Transport unserer
pharmazeutischen Erzeugnisse zum
Wohle unserer Auftraggeber und de-
ren Patienten verlassen.” Nicht selten
hingen Leben von den zu transportie-
renden Sendungen ab, umso stédrker
wachsen der Markt und die Anforde-
rungen im Life-Science-Bereich. GO!
begegnet diesem Wachstum mit der
Entwicklung von immer wieder neuen
Mehrwert-Services, geschultem Perso-
nal und der Garantie, dass die wertvol-
len Sendungen stets personlich, direkt
an die eigentliche Verwendungsstelle,
zugestellt werden.

| www.general-overnight.com |
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Welche Mdglichkeiten

und Grenzen bestehen fir
die Hodensonographie im
Sauglings- und Kindesalter?

Dr. Claudia Neissner, Klinik fiir Kinder-
urologie, Krankenhaus Barmherzige Briider
Regensburg

Die Sonographie ist ein ubiquér ver-
fiigbares, nicht invasives Diagnosti-
kum, welches schmerzfrei in seiner
Anwendung ist und keiner Sedierung
bedarf. Die Sonographie ist damit das
wichtigste diagnostische Instrument im
Sduglings- und Kindesalter.

Bei der Abklarung von entziindli-
chen, tumordsen oder traumatischen
Erkrankungen am duferen Genitale
ist die Sonographie maligeblich an der
Diagnosefindung beteiligt. Durch die
Sonographie erhilt man Informationen
tiber die Gewebebeschaffenheit und die
Durchblutungssituation im Gewebe.

Entscheidend fiir den erfolgreichen
Einsatz dieses diagnostischen Verfah-
rens im S#uglings- und Kindesalter
sind das Vorhandensein von geeigneten
Ultraschallgeridten und ein versierter
Untersucher.

Die Problematik bei der Hodensono-
graphie liegt in den erschwerten Schall-
bedingungen. Zum einen verlaufen im
Hoden die zarten arteriellen und vend-
sen GefdRBbahnen in enger Nachbar-
schaft und werden beim Farbdoppler
oft zeitgleich abgeleitet. Dadurch ist die
arterielle Flusskurve stets von der veno-
sen iiberlagert. Dariiber hinaus ist der
Hoden ein sog. low-flow, low-resistance
Organ. Gerade beim Sauglings- und
Kleinkindhoden bedeutet dies arteri-
elle Flussgeschwindigkeiten unter 4 cm/
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Hodensonographie

Dr. Claudia Neissner

sec. (low-flow) sowie einen erniedrigten
Gefédsswiderstand (Resistance Index RI
0,56), bedingt durch eine breite diasto-
lische und eine flache systolische Am-
plitude. Dadurch ist die Verwendung
von hochfrequenten Linearschallkopfen
von mindestens 12 MHz unabdingbar.
Nur mit Hilfe einer hochauflosenden
Ultraschallsonde gelingt es den intrates-
tikuldren Blutfluss zu detektieren und
aussagekriftige Informationen iiber die
Durchblutungsverhéltnisse im Hoden
zu erhalten.

Wihrend sich mit zunehmendem
Alter die Flussgeschwindigkeit in den
intratestikuldren Gefédssen erhoht, bleibt
der Gefisswiderstand stabil.

Eine der haufigsten, notfallmiRigen
Einweisungsdiagnosen, mit denen man
in der Kinderurologie konfrontiert wird,
ist das sog. ,,akute Skrotum®. Bei dieser
Einweisungsdiagnose gilt es schnellst
moglichst die Durchblutungssituation
im Hoden zu beurteilen, um eine ,,Ho-
dentorsion® auszuschlieRen, welche an-
dernfalls unverziiglich einer operativen
Behandlung zugefiihrt werden muss.
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Hodentorsion

Bei der sog. Hodentorsion handelt es
sich um eine Torquierung des Samen-
stranges. Dieser ist fiir die Blutversor-
gung des Hodens zustindig. Somit
hat eine Samenstrangstorquierung
die Unterbindung der Blutversorgung
des Hodens zur Folge. Hilt dieser Zu-
stand iiber sechs Stunden an, fiihrt dies
zwangsldufig zur Gefihrdung der Ho-
denvitalitit und zum Auftreten irrever-
sibler Schidden am Hodenparenchym.
Eine ziigige Diagnosestellung ist somit
entscheidend wichtig, um den Hoden
schnellst moglich freilegen und den Sa-
menstrang detorquieren zu konnen, um
die Durchblutung des Hodens wieder-
herzustellen. Zwei Haufigkeitsgipfel fiir
das Auftreten von einer Hodentorsion
gibt es: das Sauglingsalter und die Pu-
bertit. Wahrend sich im Sduglingsalter
der Hoden zusammen mit seinen Ho-
denhiillen um den Samenstrang dreht
(supravaginale Torsion), tritt bei gro-
Reren Kindern die Hodenverdrehung
zumeist innerhalb der Hodenhiillen auf
(intravaginale Torsion). Eine Hodentor-
sion ist bedingt/wird begiinstigt durch
eine unzureichende Fixierung des Ho-
dens. Beim Auftreten einer Hodentorsi-
on wird deshalb auch die vorbeugende
Orchidopexie des gesunden Gegenho-
dens empfohlen.

Duplexsonographisch eindriicklich
ist bei einer Hodentorsion das vollige
Fehlen des intratestikuldren Blutflus-
ses. Durch den komplett unterbunde-
nen vendsen Abfluss treten 6dematése
Verdnderungen im Hodenparenchym
auf (interstitielles Odem). Der betrof-
fene Hoden imponiert echodrmer und
grofer, und es bildet sich hiufig eine
Begleithydrozele aus.

Im Falle einer linger bestehenden
Hodentorsion sind Gewebeinfarzierun-
gen zu beobachten und das Hodengewe-
be beginnt sich mit einsetzender Lyse
zystisch umzustrukturieren. Auch im
Rahmen dessen findet sich eine nach-
weisliche Hydrozelenbildung. Zuriick
bleibt dann letztendlich ein sog. atro-
phes Hoden-Nubin.

Klinisch geht das Akutereignis zu-
meist mit stirksten Schmerzen im Ge-
nitalbereich und in der Leistenregion
einher, verbunden mit Ubelkeit oder
Erbrechen, bedingt durch reflektorische
Ausstrahlung ins Abdomen. Dies fiihrt
v.a. nachts zum plétzlichen Erwachen
des Kindes. Bei Sduglingen wird oft
eine Unruhe, Weinerlichkeit bemerkt.
Inspektorisch ist eine Schwellung und
Rétung der betroffenen Skrotalhélfte
zu beobachten. Der oft hoher stehende
Hoden ist massiv druckschmerzhaft.
Der Cremasterreflex ist zumeist auf-
gehoben. &

<« Granulosazelltumor; a) zystische,
hyperperfundierte Raumforderung

im linken Hoden; b) intraoperativer
Befund des unklaren zystischen Hoden-
befundes links

'.' ‘h"h'ﬂn.ﬁ el

<« Hydatidentorsion links; a) torquier-
te, inhomogene Hydatide am Hoden-
oberpol links; b) intraoperativer Befund
einer torquierten Hydatide rechts

Differentialdiagnose -
Hydatidentorsion

Bei der Hydatidentorsion handelt es sich
um die Torquierung eines Anhangsels
am Hodenoberpol, ein Rudiment des
ehemaligen Miillerganges. Der Symp-
tomenkomplex dhnelt der einer Hoden-
torsion und ist deshalb oft nur schwer
davon abzugrenzen. Klinisch imponiert
das sog. blue dot-sign, welches durch
das Durchschimmern der livide verférb-
ten, torquierten Hydatide bedingt wird.
Sofern der Patient dies zulésst, ist die
druckdolente, prall elastische Hydatide
am Hodenoberpol oft gut abgrenzbar.
Sonographisch ist die torquierte
Hydatide als hyperechogene oder in-
homogene Struktur darstellbar, weist
aber sonstig, auch duplexsonographisch,
keine diagnosespezifischen Befunde auf.
Somit ist bei nachweislicher Hodenper-
fusion die Hydatidentorsion héufig eine
Ausschlussdiagnose.

Differentialdiagnose -
Epididymitis

Die Epididymitis dominiert durch ihren
langsamen Beginn und isoliert entziind-
lichen Lokalbefund. Klinisch tastet sich
der druckdolente Nebenhoden deutlich
vergrofert und zum Teil nur unschwer
vom Hoden abgrenzbar. Duplexsono-
graphisch weist der vergroRerte Neben-
hoden eine auffillige Hyperperfusion
mit teilweiser Verdickung der Tunica
albugina und Begleithydrozelen auf.

Differentialdiangose -
Idiopathisches Skrotalodem

Das idiopathische Skrotalédem ist ei-
ne isoliert entziindliche Reaktion der
Skrotalhaut, die durch eine Schwel-
lung und scharf abgegrenzte Rotung
der jeweilig betroffenen Skrotalhilfte
imponiniert. Ahnlich eindriicklich auf
dem Kklinischen Bild ist sonographisch
die deutlich erkennbare Skrotalwand-
verdickung als auch die Hyperémie, die
bei beidseitigem Befall ein springbrun-
nenartiges Phdnomen erzeugt (fountain
sign). Weder Nebenhoden noch Hoden
sind von diesem entziindlichen Gesche-
hen betroffen, welches selbstlimitierend
folgenlos abheilt. In ausgepragten For-
men kann auch die Leistenregion oder
der Penis von der Schwellung betroffen
sein.

Differentialdiagnose -
Granulosazelltumor

Wenn auch sehr selten, konnen ebenso
tumordose Verdnderungen am Hoden das
Bild eines ,,akuten Skrotums” imitieren.
Gerade die Ultraschalldiagnostik ist
richtungsweisend bei diesem Krank-
heitsbild. Wie im Falle des Granuloso-
zelltumors lésst sich eine inhomoge,
teils zystische Raumforderung im
Hoden abgrenzen, welche eine Hyper-
perfusion aufweist.

Fazit

Betrachtet man die Vielzahl an mog-
lichen Diagnosen, die ein ,akutes
Skrotum“ verursachen konnen, ist
die Hodensonographie die wichtigste
erginzende Diagnostik im Sauglings-
und Kindesalter, welche die Diagnose-
findung mit entscheidend beeinflusst.
Lassen sich die Epididymitis und das
idiopathische Skrotalédem noch ver-
gleichsweise einfach klinisch und
sonographisch von der Hodentorsion
abgrenzen, so stellt bereits die Hydati-
dentorsion eine diagnostische Heraus-
forderung dar. Nur durch den sicheren
Nachweis einer Hodenperfusion kann
eine Hodentorsion ausgeschlossen
werden.

Der souverdne Umgang mit der So-
nographie in dieser Altersgruppe bedarf
deshalb nicht nur allein eines geeigne-
ten Equipments, sondern v.a. eines er-
fahrenen Untersuchers. Aber selbst dies
macht unter Umstdnden bei Non-Com-
pliance des Patienten eine aussagekréf-
tige Diagnostik durchaus unmoglich.
Deshalb gilt unbestritten die Pramisse:
im Zweifelsfall Hodenfreilegung.

|www.barmherzige-regensburg.de |

Prostata-Laser in der
Asklepios Paulinen Klinik

Die Behandlung gutartiger
ProstatavergroBerungen
ist in Wiesbaden jetzt mit
einem Hightech-Laser
maglich.

Mit dem kiirzlich an der Asklepios
Paulinen Klinik (APK) in Betrieb ge-
nommenen Prostata-Laser konnen
jetzt auch groRe gutartige Prostata-
verdnderungen schonend behandelt
werden. Dabei werden Prostatadriisen
mit mehr als 80 g Gewicht nicht mehr
wie bisher mit einem Laser verdampft,
sondern die gutartige Gewebewuche-
rung wird minimalinvasiv am Stiick
aus der Prostata entfernt. Das Risiko
von gefdhrlichen Blutungen wéhrend
und nach dem Eingriff reduziert sich
signifikant. Zu Inkontinenz oder Impo-
tenz kommt es nach der Operation so
gut wie nicht mehr. Bereits nach zwei
bis drei Tagen verlassen die meisten
Patienten die Klinik und konnen wieder
beschwerdefrei Wasserlassen.

Die Mehrzahl der Ménner leiden im
Laufe ihres Lebens an einer VergroRe-
rung der Prostata. Dies fiihrt hdufig
zu unangenehmen Beschwerden beim
Wasserlassen. Kleine Prostatadriisen
bis etwa 80 g konnen endoskopisch
mit modernen elektrischen Methoden
behandelt werden. Stark vergroRerte
Prostatadriisen werden jetzt in der
APK mit hochmodernen Holmium- oder
Thulium-Lasern therapiert. Bei der sog.
HoLEP (Holmium-Laser-Enukleation
der Prostata) wird die Prostata durch
den iiber die Harnréhre eingefiihrten
Laser ausgeschélt. Danach wird das Ge-
webe zerkleinert, abgesaugt und zur
Gewebeanalyse eingeschickt. So hat
der Patient die maximale Sicherheit
bei der Beurteilung, ob eventuell doch
eine bosartige Verdnderung vorliegt.

,Man muss sich den Eingriff bildlich
wie das Ausschilen einer Apfelsine aus

Hilfe zur Selbsthilfe

Seit 25 Jahren beteiligt sich der Aktions-
kreis Ostafrika im Norden Tansanias
an Projekten des Gesundheitswesens.
Von Kibosho bei Moshi aus startet der
Verein seine Hilfe fiir Krankenhéuser
mit Abteilungen der Inneren Medizin,
der Chirurgie, der HNO-, Augen- und
Zahnheilkunde.

Zur Verbesserung der Ausstattung
der Krankenhéduser in Nordtansania

Dr. Ralf Thiel

der Schale vorstellen. Die Wucherungen
werden komplett entfernt, die Prostata-
kapsel bleibt vollstindig erhalten. Die
fiir die Erektion notwenigen Nerven, die
aullen auf der Prostatakapsel entlang-
laufen, werden nicht tangiert. Auch das
Risiko, den SchlieRmuskel zu verletzten,
ist minimal. Inkontinenz wird so ver-
mieden®, sagt Dr. Ralf Thiel, Chefarzt
der Klinik fiir Urologie, Kinderurologie
und urologische Onkologie der APK. Die
Lasertechniken sind allerdings nur fiir
gutartige Prostatavergréflerung (Ade-
nom) geeignet. Bei Prostatakrebs kom-
men andere Verfahren zur Anwendung.
Dr. Thiel und sein Team haben bisher
rund 100 Patienten erfolgreich mit den
neuen Methoden behandelt. Thiel, der
in den USA ausgebildet wurde, verfiigt
tiber jahrzehntelange Erfahrungen auf
dem Gebiet der Prostatachirurgie bei
gutartigen und bosartigen Erkrankun-
gen und hat schon vor Jahren eines der
ersten Prostatazentren Deutschlands
gegriindet. Interessant zu wissen: Der
neue Holmium-Laser kann auch bei
der endoskopischen Zertriimmerung
von Nierensteinen eingesetzt werden.

www.asklepios.com

sammelt der Aktionskreis Spenden.
Sachspenden, wie z.B. eine gewerbli-
che Waschmaschine, Sterilisator fiir
OP-Textilien oder C-Bogen, werden von
der Hilfsorganisation bei den Spendern
abgeholt. Wer spenden méchte, meldet
sich beim Aktionskreis Ostafrika.

Tel.: 089/90999080
AKO@laborumzug.de
| www.aktionskreis-ostafrika.de |

OP-Warme

effektiv okonomisch bedienerfreundlich

HICO-Aquatherm 660

* Optimale Warmeubertragung
durch Wasser

e Anschlisse fir zwei
Warmematten

¢ wiederverwendbare
rontgendurchlassige PU-Matten

C €0124

e geschlossenes
hygienisches System

¢ keine aufwandigen
Entsorgungskosten

¢ kleine robuste Bauweise

ein Produkt made in Germany

Hirtz & Co. KG
Bonner Str. 180 - 50968 Koln
Tel.: (+49) 221 376 78 - 0 - Fax: (+49) 221 376 78 - 85
www.hico.de
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Viele geladene Gaste folg-
ten den praxisbezogenen
Vortragen des traditionellen
Lunchsymposiums von GE
Healthcare zum Thema
,Sichtbare Ergebnisse:
Neue Technologien in

der klinischen Praxis” im
Rahmen des Deutschen
Rontgenkongresses.

Neben Prof. Schmitt, Herz- und GefaR-
Klinik Bad Neustadt a.d. Saale, refe-
rierten Prof. Dr. Weishaupt, Institut fiir
Radiologie und Nuklearmedizin Stadt-
spital Tremli, Ziirich, sowie Prof. Dr.
Loewe, Kardiovaskulére und Interventi-
onelle Radiologie in der medizinischen
Universitidt Wien.

Revolution CT: Klinische Erfahrun-
gen der neuen Technologie

In der Herz- und Gefa3-Klinik Bad Neu-
stadt a.d. Saale kommt der Revolution
CT seit Mitte Dezember 2014 zum Ein-
satz. Seitdem wurden dort 393 Patienten
mit dem neuen System untersucht, da-
runter viele herausfordernde Patienten
mit Vorhofflimmern, Arrhythmien und
hohem Puls. Prof. Schmitt, Chefarzt der
Radiologie und Arztlicher Direktor der
Herz- und GefdR-Klinik Bad Neustadt
a.d. Saale, sprach mit Bezug zu klini-
schen Beispielen iiber seine Erfahrun-
gen mit dem Gerét und insbesondere

Der deckengefiihrte
Rontgenarbeitsplatz DR
600 von Agfa HealthCare
wurde auf dem Deutschen
Rontgenkongress erstmals
vorgestellt.

Der neue vollautomatisierte, deckenge-
fiilhrte Rontgenarbeitsplatz ist fiir den
Einsatz von Cisiumjodid-Detektoren
geeignet, mit denen die Strahlendosis
nennenswert gesenkt werden kann. Fiir
eine hohe Bildqualitét sorgt MUSICA,
die patentierte Bildverarbeitungssoft-
ware, die seit Jahren den Goldstandard
beschreibt. Reibungslose Abldufe sind
durch eine DICOM-Anbindung an alle

Klinische

of Prof. D

R. Schimitt, Herz- und Gefal-ghinik GrmbH, Bad Neu

Fallstudie: CCTA bei absoluter Arrhythmie mit Vorhofflimmern, BMI 33 Herzfrequenz 64-116 BPM

Ergebnisse zu neuen Technologien

tiber CCTA bei Arrhythmien und hohen
Herzfrequenzen mit dem Revolution CT,
der fiihrende technologische Konzepte
der Computertomografie in einem ein-
zigen Gerét vereint.

Er zeigte u.a. das Beispiel eines Pati-
enten in den 60ern mit persistierendem
Vorhofflimmern und Atemnot bei Be-
lastung. Dieser Patient wurde fiir eine
Pulmonalvenen-CT zur Vorbereitung ei-
ner PV-Ablation {iberwiesen. Mit einem
BMI von 35 und einer Herzfrequenz von
71-135 BPM wurde bei ihm eine anato-
mische und morphometrische Auswer-
tung des linken Vorhofes durchgefiihrt.

,Dank der Kardio-CT in nur einem
Herzschlag sowie der neuen iterativen
Rekonstruktionstechnologie ASiR-V er-
moglicht der Revolution CT bei geringer
Dosis eine hervorragende koronare Ge-
faldarstellung, auch bei Patienten mit
persistierendem Vorhofflimmern und
hohen Herzfrequenzen wihrend der
Datenakquisition®, resiimierte Prof.
Schmitt.

Focus, Turbo LAVA und Silent MRT:
Klinische Erfahrungen bei 3,0 T

Prof. Dr. Weishaupt ging bei dem
Symposium auf die Vorteile von Fo-
cus, Turbo LAVA und Silent MRT ein:
Mit Focus bietet sich die Moglichkeit,
durch spezielle Pulse eine streng be-
grenzte, lokale Anregung vorzunehmen.
Aullerhalb liegende Strukturen, die Ar-
tefakte verursachen konnen, werden
so nahezu vollstindig ausgeblendet.
Im Vergleich zu konventionell mit EPI
aufgenommenen  Diffusionsbildern
fiihrt dies zu einer deutlichen Reduktion
von Artefakten und Verzerrungen bei
gleichzeitiger Erhohung der Auflosung

Weltpremiere und weitere Innovationen

gingigen PACS sowie KIS und RIS
gewihrleistet.

Entwickelt wurde das DR 600 - wie
auch schon das bodenmontierte DR
400 - im Technikzentrum Miinchen,
gefertigt wird es im eigenen, mehrfach
pramierten Hightech-Werk in Peien-
berg. ,Es ist ein deutsches Produkt.
Und ,Made in Germany" ist bei unseren
Kunden ein wichtiges Argument, gerade
weil es ein Novum in der Branche ist”,
sagt Winfried Post, Geschéftsfiihrer und
General Manager DACH.

Flexibilitat und Qualitat

Weiter prasentierte Agfa HealthCare
das mobile DR-System DX-D 100 mit
optional versenkbarem Saulenstativ
und die neuen DR-Detektoren mit
Autotrigger-Funktion fiir Retrofit-In-
stallationen. Diese neue Dimension

Volldigitales Breitband-MRT-System

Unter dem Motto ,Technik fiir Men-
schen” fand im Mai in Hamburg zum
96. Mal der Deutsche Rontgenkongress
statt. In der ,Innovation Lounge” stellte
Philips aktuelle Losungen vor, die den
Arbeitsalltag von Radiologen effizienter
gestalten und gleichzeitig den Patien-
tenkomfort optimieren.

Da das MRT unterschiedliche Weich-
teile aulergewéhnlich differenziert

Der Patient und sein Erleben im Mittelpunkt.

!

darstellt und dabei ohne Réntgenstrah-
lung arbeitet, gehort es in der klini-
schen Diagnostik bereits seit Jahren
zu den Standardverfahren. Das erste
voll digitale MRT-System wurde be-
reits vor vier Jahren erfolgreich in den
Markt eingefiihrt. Es stellte mit seiner
zukunftsweisenden voll digitalen Tech-
nologie den Beginn einer neuen Gerite-
generation dar, da die Signalerfassung
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digitaler Bildempfinger ist ,einfacher”
als bisherige DX-D-Retrofit-Losungen
zu handhaben, da sich der Detektor
durch die automatische Erkennung
von Strahlung selbststandig aktiviert.
Auch alle Varianten der DX-D-Retrofit-
Losung werden durch eine NX Acquisi-
tion Workstation gesteuert und bieten
dank der MUSICA-Bildprozessierung
beste Bildqualitt.

Alles aus allem - iiber alle Diszip-
linen hinweg

Der XERO Viewer, eine weitere Neuheit,
ist ein Universalviewer fiir den barrie-
refreien Zugriff auf Bildinformationen.
Das Programm muss nicht installiert
werden und lduft webbasiert auf allen
Plattformen und Endgeréten.

Im Routineeinsatz in der Klinik kann
der XERO Viewer von allen Stationen

und -iibertragung seitdem vollkommen
unabhéngig von der Anzahl der Ka-
nile geschieht. Das Resultat sind eine
verbesserte Bildqualitit, eine verlass-
lichere Diagnose und eine Kkiirzere
Untersuchungsdauer.

Fokussiert auf den Patienten-
komfort

Als Teil der MRT-Lésungen von Philips
verfiigt das Ingenia 1.5T S iiber eine
umfangreiche Grundausstattung fiir
Routine-Untersuchungen. Diese kann
mit dedizierten Paketen fiir jeweilige
klinische Schwerpunkte (Vaskular,
Body, MSK und Neuro) erginzt
werden. Die Zusatzpakete bieten
eine Reihe von Applikationen fiir
die speziellen Anwendungsgebiete.
Das Gerit verfiigt dariiber hinaus iiber
die digitale dStream-Technologie, wel-
che eine robuste und schnelle Bildge-
bung sowie einen effizienten Workflow
gewihrleistet.

Viele Patienten verbinden mit MRT-
Untersuchungen eine bedriickende
und unkomfortable Situation. An
dieser Stelle setzt der Philips Ingenia
1.5T S an: Die neue In-bore Solution

und Abteilungen geoffnet und bedient
werden. Neben DICOM-Objekten kon-
nen auch IHE-XDS-Profile interpretiert
werden, sodass ein zeit- und ortsunab-
héngiger Zugriff auch auf unterschiedli-
che Bildarchive moglich ist. So kénnen
Kliniken Zuweisern den Zugriff auf
Bild- und Befunddaten erméglichen
und sie in den Behandlungsprozess
integrieren. Aus datenschutzrechtlichen
Griinden werden Daten dabei nicht
auf Endgerdten gespeichert. Weitere
mogliche Einsatzszenarien sind das
klinik- oder standortiibergreifende
Bild- und Befundmanagement oder
Tumorkonferenzen.

Strahlendosis dokumentieren,
verwalten und analysieren

Abgerundet wurde das Portfolio auf
dem Deutschen Réntgenkongress

stellt den Patienten und sein Erleben in
den Mittelpunkt. Durch eine spezielle
Monitorlosung wird die Aufmerksam-
keit wiahrend des Verfahrens von der
Untersuchungsumgebung abgelenkt.
Beruhigende Tone fordern zusétzlich
eine entspannte Atmosphére: Comfor-
Tone reduziert die Gerduschbelastung
wihrend des Scans deutlich, ohne den
Kontrast oder die Bildgebung negativ
zu beeinflussen. Des Weiteren erhélt der
Patient iiber eine AutoVoice-Funktion
seine Atemkommandos sowie wei-
terfiihrende Informationen tiiber die
Untersuchungsdauer.

Wie auch die weiteren Ingenia-MRT-
Systeme von Philips verfiigt auch
das Ingenia S iiber eine 70 cm weite
Offnung des Magneten, wodurch der
Patientenkomfort zusitzlich verbessert
wird. Insgesamt verlduft die Untersu-
chung durch die neue Geritetechnologie
deutlich stressfreier und schneller - fiir
Arzt und Patient.

| www.philips.de |

durch das neue Dosismanagement
tqm|DOSE. Der Anstieg an Rontgen-,
CT,, nuklearmedizinischen und anderen
Untersuchungen hat zwar unbestritten
positive Auswirkungen auf die Patien-
tenversorgung, fiihrt aber auch zu einer
steigenden Belastung durch die Strah-
lung. Mit der neuen Losung von Agfa
HealthCare kann die Radiologie die
komplette Strahlenbelastungshistorie
des Patienten erfassen und verwalten.
Das trigt maRgeblich zur Patientensi-
cherheit bei und verbessert Effektivitét
und Qualitét in allen bildgebenden me-
dizinischen Bereichen.

Dem ALARA-Prinzip (,As Low As
Reasonably Achievable®) folgend, soll
mithilfe neuer Standards und ver-
pflichtendem Strahlungstracking die
Belastungskontrolle iiberwacht und
kontinuierlich verbessert werden. Das
passende Tool dazu ist das automatische

diffusionsgewichteter Bilder. Prof. Dr.
Weishaupt machte zum Turbo LAVA
deutlich, dass dieser die Anforderung
nach mehreren hoch aufgeldsten arte-
riellen Phasen in der Bauchbildgebung
in nur einer einzigen Atemanhaltephase
adressiert. Das hilft, die Untersuchungs-
dauer fiir den Patienten zu reduzieren
und Atemanhaltezeiten zu verkiirzen.
SilentSuite, der aktuellste Stand der
gerduschreduzierten MRT von GE,
fiithrt zu einer verdnderten Patienten-
wahrnehmung im MRT. Die SilentSuite
ermoglicht es, eine komplette Neuroun-
tersuchung - auch inklusive Diffusion
- auf dem Gerduschniveau knapp iiber
dem Hintergrundgerdusch durchzufiih-
ren. AuBBerdem wurde die Technik auf
weitere Anatomien ausgedehnt, sodass
auch Routineuntersuchungen von dieser
Technik profitieren.

Kontrastmittelgabe in der
CT-Angiografie: Risiken minimie-
ren, Patientenkomfort und
Bildqualitat optimieren!

Prof. Dr. Loewe ist ein Experte auf dem
Gebiet der kardiovaskulédren und inter-
ventionellen Radiologie und beschéftigt
sich seit Langerem mit der klinischen
Anwendung der kardialen CT und der
Optimierung personalisierter Unter-
suchungsprotokolle. Im Rahmen einer
von ihm initiierten Studie hat er Ront-
genkontrastmittel eingesetzt. In seinem
Vortrag beim Lunchsymposium ging
er auf die Themen Kontrastmittelgabe
bei der CT-Angiografie, Optimierung
der Bildqualitdt und des Patienten-
Komforts ein.

| www.ge.com |

Dosismanagementsystem tqm|DOSE. Es
bietet leistungsstarke Funktionen, um
einrichtungsweit die applizierte Strah-
lendosis zu erfassen und statistisch
aufzubereiten. Nicht zuletzt werden
Radiologen und Nuklearmediziner so
bei der Planung neuer radiologischer
Untersuchungen unterstiitzt.

tqm|DOSE ist ein System aus der
Praxis, es wurde in Kooperation mit
dem Universititsklinikum Leuven
entwickelt. Die webbasierte Losung
integriert sich direkt in bestehende
PACS-Umgebungen. Da die Dosis- und
Metadateninformationen dort gesam-
melt werden, kann die Strahlendosis
patienten-, modalitdten- und untersu-
cherspezifisch dokumentiert, verwaltet
und analysiert werden.

www.agfahealthcare.com

Brillante Bilder aus dem Herzen

Als eine der ersten Universitétskliniken
in Deutschland bietet die Charité Herz-
patienten ein hochprézises Verfahren
zur Diagnostik an. Die neue Untersu-
chungstechnik kombiniert wéhrend
einer Herzkatheteruntersuchung Da-
ten aus klassischer Angiografie und
optischer Kohérenztomografie mit
Befunden iiber die Blutflussgeschwin-
digkeit in den HerzkranzgefiRen. Die so
entstehenden dreidimensionalen Live-
Bilder direkt aus dem Herzen ermogli-
chen genaue Einschitzungen iiber den
Zustand der koronaren GefiRe.

Etwa 5,5 Mio. Menschen leiden an
einer koronaren Herzerkrankung. Die
Wabhrscheinlichkeit, eine solche im Lau-
fe des Lebens zu entwickeln, liegt fiir
Ménner bei 50, fiir Frauen bei 32 %.

LUnser Ziel ist es, frithzeitig gefihrli-
che Verdnderungen der Herzkranzgefa-
Re zu erkennen, um so einen drohenden
Infarkt oder Schaden fiir den Herzmus-
kel zu verhindern®, sagt Prof. Dr. Ulf
Landmesser, Direktor der Medizini-
schen Klinik fiir Kardiologie am Cha-
rité Campus Benjamin Franklin. Bislang
spiiren Herzmediziner GefiRverengun-
gen hauptséchlich mittels Angiografie
auf, einer Art Rontgenaufnahme der

HerzkranzgefiRe. Die optische Ko-
hédrenztomografie (OCT) basiert auf
Infrarotlicht und zeigt die GefdRe aus
dem Inneren in einer deutlich h6heren
Auflosung. In der Kombination entste-
hen Live-Darstellungen, die eine aulRer-
gewohnlich genaue Feindiagnostik im
GefidRRinneren zulassen.

Das Gefall wird iiber den wenige
Millimeter messenden Katheter ge-
nau Kartiert, simultan erzeugt der
Computer aus allen Daten ein dreidi-
mensionales Bild. Ergdnzt werden die
Darstellungen durch Druckmessun-
gen, die Aufschluss iiber die Schwere
von Durchblutungsstérungen geben.
,Gefiahrliche Engstellen lassen sich so
viel genauer einschétzen”, erklart Prof.
Landmesser, der ein groRRes Potential in
dieser kombinierten hochauflésenden
Bildgebung sieht. ,Durch die zusétzli-
chen Informationen kénnen wir unter
Umstidnden auch Entwarnung geben
Weitere Chancen sieht der Kardiologe
im Einsatz bei Forschungsarbeiten, um
Diagnostik und Behandlung koronarer
Herzerkrankungen voranzubringen.

| www.charite.de |



Management & Krankenhaus 7-8/2015

Medizin & Technik

13

Single-Energy-Metall-Artefakt-Reduktion in der Computertomografie

Selbst in der modernen
Radiologie sind Metallar-
tefakte, wie sie z. B. nach
neuroradiologischen

oder neurochirurgischen
Interventionen durch Clips
oder Coilings verursacht
werden, eine besondere
Herausforderung der
Schnittbildgebung.

Dr. Stephan Waldeck, Klinik fiir diagnostische
und interventionelle Radiologie,
Bundeswehrzentralkrankenhaus Koblenz

Bei der MR-Angiografie konnen Metalle
komplett zur Ausloschung des umlie-
genden Bereiches fiihren - die Befun-
dung mittels Computertomografie wird
durch die teils erhebliche Aufhédrtung
der Rontgenstrahlen durch das Fremd-
material, durch sogenannte Aufhar-
tungsartefakte, empfindlich gestort.
Nicht nur die Darstellung und Kontrolle

Oberstarzt Dr. Stephan

der eingebrachten Fremdmaterialien
selbst, sondern insbesondere die Beur-
teilung der unmittelbar angrenzenden

Abb. 1: Verwendung von SEMAR nach Subarachnoidalblutung mit Coiling eines

gebluteten T-Gabelaneurysmas;

a: massive Metallartefakte ohne SEMAR; b: verbesserte Befundbarkeit mit SEMAR

i PR = .. >

Abb. 2: Verwendung von SEMAR - Apoplex bei beidseitigem Cochlea-Implantat

a: Ausgepriigte Aufhirtungsartefakte erschweren die Diagnostik

b: Aufhiirtungsartefakte erschweren die Lokalisation des GefidRverschlusses

c: Deutliche Reduktion der Aufhirtungsartefakte nach der SEMAR-Rekonstruktion

Bereiche kann unter Metallartefakten
leiden und die Diagnose erschweren.
Vor allem in der Neuroradiologie, wo
Dichteunterschiede von wenigen Houns-
fieldeinheiten entscheidend sind, um
z.B. eine beginnende Ischdmie zu erken-
nen, ist dies ein wichtiges Thema, der
vermehrte Einsatz von Stents und Coils
erschwert diesen Umstand noch einmal.
Postinterventionelle Kontrolluntersu-
chungen der meist intensivpflichtigen
Patienten nach Subarachnoidalblutung
(SAB), insbesondere zur Friiherkennung
vasospastisch bedingter Ischdmien, sind
die hier typischen Fragestellungen und
Herausforderungen der Bildgebung.
Toshiba verstarkte daher in den
letzten Jahren sein Engagement, die
Reduktion dieser Metallartefakte zu

Lungenkrebs-Screening kann Leben retten

Die Europaische Gesell-
schaft fir Radiologie (ESR)
und die Europaische Ge-
sellschaft flir Atemwegser-
krankungen (ERS) sprechen
sich flir Empfehlungen fiir
Programme zur Friherken-
nung von Lungenkrebs aus.

Julia Bird, Universitétsklinikum Heidelberg

Ziel ist es, die Zahl der Todesfille durch
die aggressive Tumorerkrankung zu re-
duzieren. Grundlage ist eine aktuelle
Ubersicht mit Handlungsempfehlungen,
verfasst unter Federfilhrung der Uni-
versitétsklinik fiir Diagnostische und
Interventionelle Radiologie Heidelberg.
Darin geben die Fachgesellschaften
Empfehlungen, wie ein Screening-
Programm mittels Computertomografie
europaweit bzw. in einzelnen européi-
schen Landern fiir besonders gefidhrdete
Personen durchgefiihrt werden soll.
,Eine groRe US-amerikanische Studie
belegt einen deutlichen Riickgang der
Lungenkrebs-Sterblichkeit als Folge von
Screeninguntersuchungen®, erklart Prof.

Dr. Hans-Ulrich Kauczor, Arztlicher Di-
rektor der Universitatsklinik und Erst-
autor der Veroffentlichung. ,Qualitativ
hochwertige Friiherkennungsprogram-
me kénnen auch in Europa die Zahl der
Todesfille durch Lungenkrebs reduzie-
ren.” Fiir das Screening sollen moderne
Verfahren der Computertomografie ein-
gesetzt werden, die mit einer besonders
niedrigen Strahlendosis auskommen.
An Lungenkrebs sterben pro Jahr
1,37 Mio. Menschen weltweit, das
entspricht 18% aller krebsbedingten
Todesfille. Wird die Erkrankung friih
erkannt, sind die Heilungschancen am
groften, im fortgeschrittenen Stadium
sind die Uberlebenschancen fiir die
Patienten sehr schlecht. Das Paper der
beiden Fachgesellschaften empfiehlt das
Screening nicht fiir die gesamte Bevol-
kerung, sondern nur fiir Personen, die
ein erhohtes Lungenkrebsrisiko haben.
Wer besonders gefdhrdet ist, an Lungen-
krebs zu erkranken, ist gut bekannt: Be-
sonders héufig sind Raucher betroffen,
aber auch Menschen, die z.B. beruflich
durch bestimmte Stoffe belastet sind.

Strahlendosis verringern,
Nichtraucher-Programme,
zentrales Krebsregister

Die Autoren empfehlen verschiedene
Struktur- und Qualititsstandards fiir
zukiinftige Screeningprogramme und

haben Anforderungen zusammenge-
stellt, die an die jeweilige regionale Inf-
rastruktur und an Gesundheitssysteme
angepasst werden konnen. Dazu zéhlen
standardisierte Handlungsanweisungen
fiir die Computertomografie der Lunge
mit niedriger Strahlendosis, Einschluss-
und Ausschlusskriterien fiir die Teil-
nahme am Screening sowie begleitende
Entwohnungsprogramme fiir Raucher.
Ziel sollte auferdem sein, die Strah-
lendosis weiter zu reduzieren, um die
Belastung fiir die Teilnehmer so gering
wie moglich zu halten und zugleich die
Kosteneffizienz des Screenings zu opti-
mieren. Dariiber hinaus empfehlen die
Fachgesellschaften ein zentrales Lun-
genkrebsregister einschlieRlich Biobank
und Bilddatenbank, idealerweise auf
europdischer Ebene.

»Es liegt jetzt an der Politik, einen
Rahmen zu schaffen, in dem wir qua-
litativ hochwertige nationale und eu-
ropaweite Programme implementieren
und den Nutzen fiir Bevolkerung und
Patienten weiter untersuchen kénnen®,
betont Prof. Kauczor.

| www.klinikum.uni-heidelberg.de |

nks), mit Dr. Daniel

Veit, Ltd. Oberarzt (2. von links) und dem CT-Team am Toshiba Volumen-CT des Bundeswehrzentralkrankenhauses in Koblenz

verbessern und die Diagnose leichter,
schneller und somit sicherer zu ma-
chen. Bereits vor Jahren entwickelte
Toshiba die Boost-3-D-Technologie, die
Streifenartefakte, die an angrenzenden
Strukturen groRer Dichteunterschiede,
z.B. bei Metallimplantaten, entstehen
konnen, reduziert. Mit der Entwicklung
und Einfiihrung der iterativen Dosisre-
duktion wurde die bew#hrte Boost-3-D-
Funktionalitat in AIDR 3D, der Adapti-
ven Iterativen Dosis-Reduktion in 3-D,
integriert. AIDR 3D arbeitet sowohl mit
den Rohdaten wie mit den Bilddaten
und fiihrt bereits zu einer Verbesserung
der Bildqualitdt. SEMAR, die Single-
Energy-Metall-Artefakt-Reduktion ist
ein neuer Algorithmus zur signifikan-
ten Reduktion von Metallartefakten in
CT-Bildern.

SEMAR 1. Beispiel -

Nach Subarachnoidalblutung mit
Coiling eines gebluteten T-Gabel-
aneurysmas

In der neuroradiologischen Versorgung
von Aneurysmata werden spezielle
Coils eingesetzt, die aus Platin mit
Seidenanteilen bestehen - hierdurch
entstehen mit herkommlichen CTs in
den Nachkontrollen massive Metallarte-
fakte, die eine Beurteilung des Gewebes
und der an das Aneurysma angrenzen-
den Gefille in unmittelbarer Umgebung
unmoglich machen bzw. sehr erschwe-
ren (Bild 1 a). Deutlich verbessert wird

die Befundbarkeit mit SEMAR (Bild 1
b). In der postinterventionellen Kont-
rolle der meist intensivpflichtigen Pa-
tienten will der Kliniker in moglichst
einem Untersuchungsgang komplexe
Fragestellungen nach Vasospasmus/
Blutung/Ischimie/GefiRabbriichen
beantwortet haben. Diese teils hoch-
komplexen Fragestellungen konnen
iiber die Ganzhirnperfusion in kiirzester
Zeit und mit hoher Detailgenauigkeit
beantwortet werden. Durch die neue
SEMAR:-Technologie gelingt es auch, die
unmittelbar an das gecoilte Aneurysma
angrenzenden Gefil} und Hirnanteile
in sehr guter diagnostischer Qualitét
darzustellen. Insbesondere die hohe
Detailgenauigkeit der Gefille war so
mit herkommlichen Geréten bisher
nicht moglich und nur mittels invasi-
ver Katheterangiografie darzustellen.
Somit stellt die Kombination aus der
Ganzhirnperfusion und der neuen
Artefaktunterdriickung im klinischen
Alltag einen enormen diagnostischen
und klinischen Fortschritt und Mehr-
nutzen dar.

SEMAR 2. Beispiel - Apoplex bei
beidseitigem Cochlea-Implantat

Im Rahmen der Schlaganfalldiagnostik
ist die zunéchst wichtigste Aufgabe des
Radiologen, schnell und zuverléssig ei-
ne Blutung auszuschlieBen - dies ge-
lingt meist zuverldssig mittels nativem
CCT. Zusitzliche Fragestellungen wie
die nach der Lokalisation des GefiR-
verschlusses, der Thrombusldnge oder
der nach einem Perfusions-Mismatch
kénnen anschlieBend mittels CT-An-
giografie und CT-Perfusion beantwor-
tet werden. Ziel der Diagnostik ist es,
den Patienten, sofern er sich in einem
therapeutischen Zeitfenster befindet,
schnellstmoglich einer entsprechenden
Therapie zuzufiihren. In dem unten ge-
schilderten Fall handelt sich um einen

54-jahrigen Patienten, der mit einer
linksseitigen Hemiparese, jedoch un-
klarem Zeitfenster eingeliefert wurde
(wake-up stroke).

Erschwerend hat der Patient beidseiti-
ge Cochlea-Implantate (CI), sodass zum
einen ausgepragte Aufhértungsartefak-
te die Diagnostik erschweren (Bild 2
a) und zum anderen eine alternative
MRT-Untersuchung nicht moglich ist.
In der anschlieBenden CT-Angiografie,
als Spiral-CT gefahren, erschweren die
Aufhértungsartefakte eine genaue Lo-
kalisation des GeféRverschlusses (CTA
Bild 2 b). In dem anschlieRend sekun-
ddr berechneten CTA-Datensatz (Bild
2 ¢) zeigt sich ein eindeutig zu diag-
nostizierender Verschluss der rechten
A. cerebri media im M2-Segment als
Ursache fiir die linksseitige Hemipare-
se. Die in der CTA noch ausgepragten
Aufhértungsartefakte werden nach der
SEMAR-Rekonstruktion deutlich redu-
ziert, sodass hieraus auf vergleichbaren
Schnittebenen ein klarer diagnostischer
Zugewinn resultiert (Vergleich Bild 2
b und Bild 2 c). Zusétzlich kann in di-
agnostischer Qualitdt eine Ganzhirn-
perfusion errechnet werden, sodass die
Frage nach einem Perfusionsmismatch
ebenfalls beantwortet werden kann.

Zusammenfassend lasst sich sagen,
dass die Moglichkeit der Metallarte-
faktreduktion mittels SEMAR in der
Schlaganfalldiagnostik bei Patienten
mit nicht entfernbaren Metallimplan-
taten wie z.B. Cochleaimplantaten eine
wichtige technische Unterstiitzung ist.
Auch unter schwierigen Bedingungen
konnen so die Frage nach Blutung, Ge-
faRabbriichen oder Perfusionsausfillen
in der Regel sicher beantwortet werden.

| www.bundeswehrkrankenhaus-koblenz.de |

SEMAR ist ein neuer und speziell fiir die Metallartefaktreduktion entwickelter Al-
gorithmus, der in den Rohdaten arbeitet und zu signifikant besserer Bildqualitat
bei Metallen fiihrt. Der SEMAR-Algorithmus analysiert nach dem Scan die Rohda-
ten und extrahiert nach der ersten Rekonstruktion die Metalle vollstandig. Aus
dem so gewonnenen Datensatz werden die Rohdaten mittels einer Vorwartspro-
jektion zuriickberechnet, die nun keine Metalle mehr beinhalten. Es entsteht ein
neuer, korrigierter Rohdatensatz, der ein zweites Mal rekonstruiert wird. Dabei
wird der Algorithmus der Adaptiven Iterativen Dosis-Reduktion (AIDR 3D) ge-
nutzt. Die zweite Rekonstruktion, die zuvor um das Metall reduziert wurde, wird
mit den extrahierten Daten des Metalls fusioniert, was zu einem neuen SEMAR-
Datensatz fiihrt. Der neue SEMAR-Datensatz beinhaltet signifikant weniger Me-
tallartefakte und hat eine deutlich bessere Bildqualitat. Somit wird die Diagnose
des Metalls wie auch des umliegenden Gewebes erleichtert oder gar erst ermég-

licht.

Neues Verfahren der Bildgebung

Neue Wege fir die
bildgebende Diagnostik
von Erkrankungen zu
beschreiten, ermdglicht
eine innovative Technik: das
Magnetic Particle Imaging
(MPI).

MPI kann magnetische Eisenoxid-Na-
nopartikel mit groBer Empfindlichkeit
und in hoher zeitlicher und rdumlicher
Auflésung im Kérper nachweisen. Das
neue Verfahren konnte kiinftig dabei
helfen, z.B. Herz-Kreislauf-Probleme
oder Tumore aufzuspiiren. An der
Charité - Universitidtsmedizin Berlin
ist gemeinsam mit Bundesministerin
Prof. Dr. Johanna Wanka ein von der
Deutschen Forschungsgemeinschaft
(DFG) gefordertes MPI-Gerét eingeweiht
worden. Kooperationspartnerin ist die
Physikalisch-Technische Bundesanstalt
(PTB) in Braunschweig.
Bundesforschungsministerin  Prof.
Dr. Johanna Wanka betonte in ihrem
Grullwort die Chancen des neuen Dia-
gnoseverfahrens, das sich nun in der
experimentellen  Erprobungsphase
befindet: ,Forschung fiihrt zu neu-
en Diagnoseverfahren, die den Arzt

unterstiitzen, Krankheiten schneller und
eindeutiger zu erkennen. Wenn wir den
menschlichen Korper besser verstehen,
konnen wir auch eine wirkungsvollere
Behandlung erméglichen und den Pa-
tienten besser helfen.”

Das Magnetic Particle Imaging (MPI)
ist eine ausgekliigelte magnetische
Messtechnik. Sie empfangt Signale
von durch den menschlichen Korper
wandernden Sonden: ungiftigen mag-
netischen Eisenoxid-Nanopartikeln, die
injiziert werden und im Blutkreislauf
mitschwimmen. Weil diese magneti-
schen ,Tracer” auf ein eingestrahltes du-
Reres Magnetfeld reagieren, funken sie
gewissermallen stindig ihren Standort
nach auflen. Ihre relativ schwachen Sig-
nale werden vom MPI-Gerit hochgenau
und in Echtzeit erfasst, sodass sich der
Blutfluss wie in einem Film beobachten
lasst. Stauen sich die Tracer an einem
Engpass am Herzen oder reichern sie
sich in einem Tumor an, dann haben
die Radiologen einen Hinweis auf eine
ernste Erkrankung. ,Vielleicht wird es
schon in zehn Jahren moglich sein, ge-
fahrliche Arterienverengungen, Entziin-
dungen, Degenerationen oder Tumore
selbst bei diffusen Krankheitsbildern
und Symptomen im Ganzkorperscan
zu lokalisieren®, sagte Prof. Dr. Matthi-
as Taupitz, Stellvertretender Direktor
der Klinik fiir Radiologie am Campus
Benjamin Franklin.

Neben der technischen Weiterent-
wicklung des Verfahrens besteht eine
grolle wissenschaftliche Herausforde-
rung darin, Eisenoxid-Nanopartikel
zu entwickeln, deren magnetische
Eigenschaften optimal auf die neue
Bildgebungstechnik abgestimmt sind.
Nur so ldsst sich in Zukunft das volle
Potential der MPI-Technik fiir die emp-
findliche Erkennung von Krankheiten
nutzen. Wichtige Vorarbeiten hierzu
wurden in den letzten Jahren bereits
mit Férderung des Bundesministeriums
fir Bildung und Forschung (BMBF)
und der DFG von Forschern der Cha-
rité und der PTB in Kooperation mit
Wissenschaftlern von Bayer Healthcare,
Philips Healthcare und Bruker Biospin
geleistet. Die DFG ermoglicht den Wis-
senschaftlern jetzt, ihre Arbeiten mit
anwendungsorientierter ~ Forschung
fortzusetzen, indem sie das innovative
Bildgebungsgerit im Rahmen der Grol3-
geriteinitiative mit rund vier Millionen
Euro zur Verfiigung stellt.

| http://radiologie.charite.de |
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Attraktive Ausbildung trifft moderne Technik

Zum Auftakt des 96. Deut-
schen Rontgenkongresses
gaben das Bildungszentrum
flr Gesundheitsberufe (BZG)
der Asklepios Kliniken Ham-
burg und Samsung Health
Medical Equipment (HME)
die Zusammenarbeit bei

der Schulung im Fachgebiet
digitales Rontgen bekannt.

Mit der Kooperation ergénzen die
Partner das Schulungsangebot um ei-
ne attraktive Ausbildungsmoglichkeit
und fordern die Qualitdt der Kklini-
schen und &drztlichen Aus- und Weiter-
bildung an aktueller Medizintechno-
logie.

Ab August kénnen in der Fachschu-
le fiir Radiologie Auszubildende zum
Medizinisch-technischen Radiologie-
assistenten (MTRA) sowie Arzte und
Klinikpersonal an aktueller digitaler
Rontgentechnologie den Umgang mit
modernsten medizintechnischen Ge-
rdten trainieren. Dafiir stellt Samsung
HME die neueste Generation seiner digi-
talen Rontgentechnologie - die digitalen
Rontgengerdte GC85 und GF50 - zur
Verfiigung.

Bei der Vertragsunterzeichnung am
kamen Vertreter von Samsung HME
und Asklepios zusammen. In Anwe-
senheit von Benedikt Laux, Head of
Samsung HME, Wolfram Veitl, Head
of Digital Radiography and Computed
Tomography bei Samsung HME, sowie
Dr. Thomas Wolfram, Sprecher der
Geschiftsfiihrung Asklepios Kliniken
Hamburg, Anja Rhode, Geschiiftsfiihre-
rin Asklepios Kliniken Hamburg, und
Holger Graber, Betriebsleiter des BZG
der Asklepios Kliniken Hamburg, wurde
die Kooperation schriftlich beschlossen.

,,Ziel unserer Partnerschaft mit den
Asklepios Kliniken ist es, Arzten und
Klinikpersonal die Aus- und Weiterbil-
dung an moderner Rontgentechnik zu
ermdglichen und dazu beizutragen, ein
attraktives Ausbildungsangebot bereit-
zustellen®, erkldrt Laux. ,,Die technologi-
schen Entwicklungen in der Bildgebung
eréffnen neue Moglichkeiten, um die Di-
agnosegenauigkeit und damit die Qua-
litat der Patientenversorgung weiter zu
erhohen. Wir freuen uns sehr, dass wir
gemeinsam mit Asklepios das Know-
how von Fachkréften férdern konnen.”

Ausbildung auf héchstem Niveau

Die Kooperation zeigt, wie wichtig das
Thema Aus- und Weiterbildung fiir As-
klepios ist. ,Nur mit gut ausgebildeten
Fachkriften, die die neuesten Behand-
lungs- und Diagnoseverfahren kennen
und sicher anwenden, kénnen wir als
Klinik eine bestmdgliche medizinische
Versorgung unserer Patienten sicher-
stellen®, sagt Holger Graber, Betriebs-
leiter des BZG der Asklepios Kliniken
Hamburg. ,,Durch dieses hochwertige
Ausbildungsangebot méchten wir un-
sere Attraktivitat fiir Auszubildende

und neue Mitarbeiter steigern und
unseren Ruf als sehr gute Ausbil-
dungsstitte fiir Medizinberufe weiter
ausbauen. Wenn wir die Besten haben
mochten, dann miissen wir auch beste
Ausbildungsbedingungen bieten. Durch
die Kooperation mit unserem Partner
Samsung HME schaffen wir dafiir gute
Voraussetzungen.”

Digitales Rontgen - hochste
Bildqualitat und bessere Diagno-
semoglichkeiten

Die Ausbildung an den Rontgensys-
temen GC85 und GF50 von Samsung
beinhaltet dabei nicht nur die richtige
Handhabung der Medizingerite, son-
dern auch die Analyse und Nachbear-
beitung der Aufnahmen, die durch die
hohe Bildqualitdt neue Diagnosemdog-
lichkeiten er6ffnen. Neben den Mitarbei-
tern von Asklepios kénnen auch Mitar-
beiter anderer Kliniken und Praxen das
Angebot wahrnehmen. Samsung HME
wird die Geréte im BZG auflerdem zur
Schulung eigener Samsung-Techniker
nutzen, um so die Kompetenzen auch
im eigenen Haus weiter auszubauen.

| www.samsung.de |

Tod und Krankheit durch Rauchen unterschatzt

Etwa eine Mrd. Menschen sterben in
diesem Jahrhundert an den Folgen ihres
Tabakkonsums, schitzen Experten. Die
Sterberate ist fiir Raucher zwei- bis drei-
mal hoher als fiir lebenslange Nichtrau-
cher. Meist ist die Todesursache Krebs.
Doch auch fiir viele weitere internis-
tische Erkrankungen erhéht Rauchen
das Risiko, wie eine aktuelle Studie
zeigt. 17% der durch Tabak erhohten

Das Schwarzwald-Baar
Klinikum in Villingen-
Schwenningen hat offiziell
das CyberKnife Centrum
Sud eroffnet.

,Herzstiick“ der neuen Einrichtung ist
das ,,Cyberknife M6“ - das weltweit mo-
dernste robotergestiitzte Radiochirurgie-
System zur Behandlung von Krebspati-
enten und das zweite dieser neuesten
Generation bundesweit. Die Therapie
bietet ganz neue Behandlungsmoglich-
keiten, von denen Patienten erheblich
profitieren konnen. Mit dieser Methode
konnen Tumoren beispielsweise alter-
nativ zur Operation prézise bestrahlt
werden - gerade bei inoperablen Tumo-
ren ein grofer Vorteil. Im Vergleich zu
einer Behandlung mit einem herkomm-
lichem Linearbeschleuniger oder einem
operativen Eingriff ist die Therapie mit
dem ,,CyberKnife M6“ fiir den Patienten
weniger aufwendig und mit deutlich
weniger Risiken und Nebenwirkungen
verbunden.

»Ein bedeutender Schwerpunkt im
Leistungsangebot des Schwarzwald-
Baar Klinikums ist die Behandlung von
Patienten mit bésartigen Krebserkran-
kungen®, erklart Dr. Matthias Geiser,
Geschiftsfiihrer des Schwarzwald-
Baar Klinikums. ,,Mit dem CyberKnife

Sterberate hdngen mit Erkrankungen
zusammen, die bisher nicht den Folgen
des Rauchens zugeschrieben wurden.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Inne-
re Medizin (DGIM) nimmt dies zum
Anlass, Raucher zum Verzicht aufzu-
rufen. ,Die Ergebnisse verdeutlichen
nicht nur den schidigenden Einfluss
des Tabakkonsums, sondern machen
auch Kklar, dass das Thema Internisten

aller Schwerpunkte angeht”, sagt
Prof. Dr. Michael Hallek, Vorsitzender
der Deutschen Gesellschaft fiir Innere
Medizin und Direktor der Klinik I fiir
Innere Medizin am Universitédtsklini-
kum Koln. Neben Lungenkrebs lassen
sich auch andere Krebsarten, etwa im
Mund- und Rachenraum, auf Rauchen
zuriickfiihren.

| www.dgim.de |

7-Tesla MRT fiir Klinikeinsatz

Ein neues 7-Tesla MRT-
Forschungssystem von
Siemens wird flr den
kiinftigen klinischen Einsatz
vorbereitet.

sch bin sehr stolz darauf, unseren
neuen 7-Tesla-Scanner Magnetom
Terra vorstellen zu diirfen. Er ist der
erste komplett von Siemens entwickelte
und gefertigte 7-Tesla-Scanner, der im
Kern mit unserem neuen selbst pro-
duzierten Magneten ausgestattet ist,
sagte Dr. Bernd Ohnesorge, CEO der
Business Unit Magnetic Resonance
bei Siemens Healthcare. ,,Siemens ist
nun das einzige Unternehmen, das ein
komplettes Ultrahochfeld-MRT-System
fiir die humanmedizinische Nutzung
herstellen kann.”

Das 7-Tesla-System Magnetom Ter-
ra ist darauf ausgerichtet, moderns-
te  MRT-Forschungsergebnisse  fiir
die klinische Anwendung nutzbar
zu machen. Es ist das weltweit erste
Ultrahochfeld-Forschungssystem, das
fiir den klinischen Einsatz vorbereitet
ist und fiir das Siemens eine CE- und
FDA-Marktzulassung fiir ausgewéhl-
te neurologische und orthopéadische
Bildgebungsapplikationen  anstrebt.
Mit der Dual-Mode-Funktion kénnen
Nutzer in weniger als 10 Min. zwischen
innovativen Forschungsmethoden und
ausgewihlten klinischen Protokollen
wechseln. Das System bietet eine brei-
te Auswahl an neuesten 7-Tesla-MRT-
Forschungsfunktionalititen und basiert
auf der Softwareplattform syngo MR
E1l. Diese ist auch bei den aktuellen
3-Tesla High-end-MRT-Systemen von
Siemens im Einsatz und erméglicht
eine einheitliche Bedienung und einen
einfachen Protokollaustausch.

Der aktiv abgeschirmte Magnet des
neuen Ultrahochfeld-MRT-Systems ist
der leichteste 7-Tesla-Ganzkorperma-
gnet der Welt und 50% leichter als
bisherige aktiv abgeschirmte Magne-
ten. Entwickelt wurde der Magnet von
Ingenieuren der Siemens Magnet Tech-
nology in Oxford, die grofle Erfahrung
in der Entwicklung und Fertigung von
3-Tesla-High-end-Magneten fiir den kli-
nischen Einsatz haben. Das geringere
Gesamtgewicht von Magnetom Terra
erleichtert die Inbetriecbnahme in ei-
nem klinischen Umfeld. Mit der Zero-
Helium-Boil-off-Technologie verringert
Magnetom Terra zudem die Folgekosten
eines Ultrahochfeld-MRTs.

Das neue 7-Tesla-Ultra-
hochfeld-System Magne-
tom Terra mit dem welt-

weit leichtesten aktiv /{
abgeschirmten 7-Tesla-
Ganzkorpermagneten
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Durch die hochauflosende 7-Tesla-Bildgebung werden die diinne Knorpelhaut und die
Kugelform der Hiifte sichtbar.

Foto: Courtesy of Erwin L. Hahn Institut fiir Magnetresonanz, Essen, Deutschland

Magnetom Terra nutzt die neues-
ten Forschungserkenntnisse fiir eine
kiinftige klinische Anwendung in
der anatomischen, funktionellen oder
metabolischen Bildgebung. Maoglich
macht dies die speziell entwickelte
7-Tesla-MRT-Technologie:

m Die parallele Sendetechnik mit bis
zu acht unabhingigen Kanilen sorgt
auch bei anspruchsvollen Untersuchun-
gen wie zum Beispiel im Bereich der
kardiologischen und abdominellen Bild-
gebung fiir eine homogene Anregung.
m Bis zu 64 Empfangskanile bieten
eine hohere Empfangsspulendichte.
Damit konnen Akquisitionszeiten
verkiirzt sowie ein besseres Signal-
zu-Rauschen-Verhiltnis, eine hohere
rdumliche Auflésung und eine bessere
Abdeckung der einzelnen Korperregio-
nen erzielt werden.

m Die hohe Gradientenstédrke von bis zu
80 Millitesla pro Meter (mT/m) und eine
schnelle Schaltzeit von bis zu 200 Tesla
pro Meter pro Sekunde (T/m/s) machen
spezielle Studien mit Diffusions- und
funktioneller Bildgebung maglich.

m Die neueste Siemens-Softwareplatt-
form syngo MR E11 kommt auch bei
den aktuellen 3-Tesla-High-end-Syste-
men wie z.B. Magnetom Skyra und
Magnetom Prisma zum Einsatz.

Hoffnung fiir Krebspatienten

Centrum Siid ist es uns gelungen, un-
ser Leistungsspektrum noch einmal
deutlich auszubauen und die Versor-
gungsqualitit weiter zu optimieren -
und zwar mithilfe der neuesten und
zukunftsweisenden Technik!*

Das CyberKnife M6 ist aktuell das
weltweit modernste System fiir die ste-
reotaktische Radiochirurgie. ,,Bei dieser
Methode werden die Strahlen so pra-
zise im Tumor konzentriert, dass um-
liegendes Gewebe nahezu vollstidndig
geschont und die gesamte Strahlendosis
in nur einer bis fiinf Sitzungen verab-
reicht werden kann®, erklért Prof. Dr.
Stephan Mose, Direktor der Klinik fiir
Strahlentherapie und Radioonkologie
und Leiter des neuen CyberKnife Cen-
trums Siid.

Im Gegensatz zu den herkommli-
chen Linearbeschleunigern, die auf
einer Bahn oder wie auf einer Scheibe
um den Patienten kreisen, basiert der
Erfolg des CyberKnife-Systems auf sei-
nen ausgesprochenen Bewegungsmog-
lichkeiten: ,Der Bestrahlungskopf des
CyberKnife ist auf einem Roboterarm
befestigt und damit maximal beweg-
lich“ erzahlt Manfred Alraun, Leiten-
der Medizinphysiker in der Klinik fiir
Strahlentherapie und Radioonkologie.
So kann der Linearbeschleuniger den
Tumor aus bis zu 3.000 verschiedenen
Richtungen bestrahlen. Das CyberKni-
fe M6 verfolgt wahrend der Behand-
lung mithilfe modernster digitaler

Bildfiihrung jede Bewegung des Pa-
tienten und gleicht diese sofort aus.
,Dieses sog. ,Trackingverfahren' geht
sogar so weit, dass sich das CyberKnife
mit den Atembewegungen des Patienten
bewegt®, erkldrt Alraun weiter. So kon-
nen auch ,,atemverschiebliche” Tumoren
wie z.B. in der Lunge, in der Leber oder
in der Niere therapiert werden.

Alternative zur operativen
Therapie

,Das ist ein klarer klinischer Vorteil -
denn durch die hohe Genauigkeit auch
bei bewegten Organen koénnen wir die-
se Behandlungsmethode auch solchen
Patienten anbieten, fiir die es vorher
keine akzeptable strahlentherapeutische
Methode gab®, erklért Prof. Mose. Und
da dem CyberKnife M6 hinsichtlich der
zu bestrahlenden Korperregionen keine
Grenzen gesetzt sind, ist diese Behand-
lung héufig eine Alternative zur opera-
tiven Therapie und zur herkémmlichen
Strahlentherapie von Tumoren im ge-
samten Korper. ,Voraussetzung ist, dass
es ein Tumor mit kleinem Umfang ist,
dessen umliegendes Gewebe sich gut
abgrenzen ldsst“, so der Chefarzt. ,Die
Tumoren werden durch die Bestrahlung
zum einen an der Zellteilung gehindert,
zum anderen wird die Blutversorgung
des Tumors unterbunden - deshalb
stirbt der Tumor schlieRlich ab.

Die Behandlung mit dem CyberKnife
unterscheidet sich damit deutlich von
der herkommlichen Strahlentherapie,
bei der hdufig mehrere Wochen lang
mehrmals wochentlich bestrahlt wer-
den muss.

Vorteile fiir die Patienten

Das System fiir die stereotaktische Ra-
diochirurgie bietet Patienten eine Reihe
von Vorziigen: Die Behandlung verladuft
schmerzfrei und ohne chirurgischen
Eingriff, und dank der hohen Prizision
des Roboters wird die Strahlenbelastung
fiir das umliegende Gewebe minimiert.
,»S0 halten sich Nebenwirkungen und
Komplikationsrisiken bestmoglich in
Grenzen - es gibt weder ein Narkose-,
ein Blutungs- noch ein Infektionsrisiko®,
meint Prof. Dr. Reinhard Oeckler, der
gemeinsam mit Prof. Mose das Cyber-
Knife Centrum Siid leitet. Die Behand-
lungsdauer ist kurz und kann ambulant
vorgenommen werden. Danach konnen
Patienten schnell wieder in ihren Alltag
zuriickkehren.

Fachiibergreifendes
Expertenteam

JKlar ist aber auch: Nicht jeder Tu-
mor eignet sich fiir die Therapie mit
dem CyberKnife®, weill Prof. Oeckler.
,Welche Behandlung fiir den jeweili-
gen Patienten die am besten geeignete

CyberKnife M6

ist, entscheidet auf Grundlage des
Krankheitsverlaufes und des aktuel-
len Befunds unser Expertengremium
aus onkologisch titigen Arzten“ Dazu
gehoren Strahlentherapeuten, Neurochi-
rurgen, Himatoonkologen und Radio-
logen ebenso wie beispielsweise Hals-
Nasen-Ohrenérzte oder Gynikologen.
Der eigentlichen Bestrahlung mit dem
CyberKnife geht nach entsprechender

Fiir bestimmte klinische Anwendungen
wird Magnetom Terra mit entsprechen-
den Lokalspulen mit geplanter CE- und
FDA-Marktzulassung fiir den klinischen
Einsatz vorbereitet sein:
m Bessere Einblicke in den Bewegungs-
apparat des Menschen durch die sehr
hohe isotrope raumliche Auflsung von
bis zu 0,2 mm,
m Darstellung von Gehirntumoren und
Auffilligkeiten in den metabolischen
Prozessen des Gehirns,
m Visualisierung neurologischer Krank-
heiten wie Alzheimer, Epilepsie, Schizo-
phrenie und Multiple Sklerose.

~Mit unserer langjdhrigen Erfah-
rung in der Ultrahochfeld-MRT und
dem groften Innovationsnetzwerk im
Ultrahochfeld-MRT-Bereich fiir Human-
medizin sehen wir uns als Siemens in
der Pflicht, neue Malstibe im 7-Tes-
la-Bereich zu setzen - sowohl in der
Forschung als auch in der klinischen
Anwendung®, sagt Bernd Ohnesorge.
,Ich bin iiberzeugt, dass mit unserem
Magnetom Terra Neuland in der MRT-
Forschung betreten wird. Gleichzeitig
ist es das weltweit erste 7-Tesla-System,
das fiir den klinischen Einsatz entwor-
fen wurde.

| www.siemens.com |

Diagnostik ein umfassender Planungs-
und Qualitétssicherungsprozess voraus.
,Der Bestrahlungsplan wird von un-
serem spezialisierten Team fiir jeden
Patienten individuell am Computer
berechnet.

| http:/icyberknife.sbk-vs.de |
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Mit hochster Qualitat und viel Know-how
den entscheidenden Schritt voraus

Die Beseitigung medizini-
scher Abfalle ist aufwandig
und kostenintensiv. Der
Osterreichische Zerkleine-
rungsspezialist Lindner-
Recyclingtech (L-RT) kann
diesen Prozess optimierten.

L-RT greift auf langjdhrige Erfahrung
in der industriellen Zerkleinerung
von Abfall- und Wertstoffen zuriick.
Auf Basis dieses Know-hows wurde
bewidhrte Zerkleinerungstechnik an
die hochspezifischen Anforderungen
medizinischer Abfille angepasst. Die
spezielle Technik erlaubt die effiziente
und hygienische Zerkleinerung von in-
fektiosem und nicht infektiosem Abfall
den 6rtlichen und européischen Geset-
zen entsprechend.

Mit Kérntens (O) groRtem Arbeitge-
ber Kabeg setzt ein weiterer Kunde auf
die erfolgreiche Lindner-Technologie.
So wurde beim Klinikum Klagenfurt
kiirzlich ein optimal an die spezifi-
schen Anforderungen angepasster
Lindner-Einwellenzerkleinerer in Be-
trieb genommen.

Die Vorteile liegen auf der Hand

Im Gegensatz zu der von der Kabeg
bisher eingesetzten Rotorscheren-
Technologie kénnen mit dem Lindner-
Einwellenzerkleinerer nicht nur gréfie-
re Mengen von medizinischem Abfall
verarbeitet werden als bisher, sondern
durch die Service- und Wartungsfreund-
lichkeit des Shredders auch bares Geld
gespart werden. Lindner-Shredder
verfiigen standardmifig iiber einen
innenliegenden Nachdriicker, der die
Eingangsmaterialien vollstédndig erfasst,
damit Briickenbildung verhindert und
so einen kontinuierlichen Prozess ohne
KapazitétseinbuRen gewihrleistet.
Einfache und sichere Bedienbarkeit
erlauben effektives Arbeiten bei hochst-
moglicher Hygiene. Dazu gehoren ein

Jede medizinische Einrich-
tung verwendet Gase wie
medizinischen Sauerstoff
oder medizinische Luft.
Auch wenn die Anwendung
dieser Gase zum Alltag

der Arzte und Pflegekrafte
gehort, dirfen die davon
ausgehenden Gefahren und
Risiken nicht unterschatzt
werden.

Damit die Sicherheit nicht zu kurz
kommt, bietet Linde Healthcare seit
Langem praxisnahe Schulungen zum
Umgang mit medizinischen Gasen an.
So wird u.a. die Basisschulung ,,Siche-
rer Umgang mit Gasen in der Medi-
zin“ bereits in zahlreichen Kliniken
in Deutschland durchgefiihrt. Diese
Face-to-face-Schulung ist fiir ein brei-
tes Spektrum von Anwendern ausgelegt
und wird nach individuellem Bedarf
der Klinik zusammengestellt und vor
Ort abgehalten.

Professionelle Schulung jetzt auch
als E-Learning

In diesem Jahr hat Linde Healthcare
sein Schulungsangebot ausgebaut und
bietet ab sofort auch die Schulung ,,Si-
cherer Umgang mit medizinischem
Sauerstoff und medizinischer Luft in
Flaschen“ als E-Learning an. Zu den
Lehrinhalten zéhlen der sichere Um-
gang mit Flaschen und Druckminderern
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Medizinischer Abfall

leicht zugénglicher Servicebereich und
die Moglichkeit Wartungsarbeiten oh-
ne spezielles Werkzeug oder spezielles
technisches Know-How durchfiihren zu
konnen. Wahrend bei der Rotorscheren-
technik nach einem Stérstoffeintrag oft
groRere Reparaturen durch Fachperso-
nal notwendig sind, die mehrere Tage
Stehzeit bedeuten, kann beim Lindner-
Einwellenzerkleinerer ein Messer in
wenigen Minuten selbst gedreht oder
getauscht und der Betrieb sofort wieder
aufgenommen werden.

Nicht nur die Kabeg, auch andere
Kundenreaktionen sprechen fiir sich.
,Wir haben lange nach einer funktio-
nierenden und kosteneffizienten Losung
fiir unseren speziellen Anwendungsfall
gesucht. Die Zerkleinerungsmaschine
musste unseren schwierigen Anforde-
rungen entsprechen. Lindner lieferte
uns die ideale Losung®, sagt Francesco
Fallica, Geschiftsfiihrer von Ecoltecnica
in Mailand (I). Niedrige Betriebskosten,
optimierte Zerkleinerung sowie unkom-
plizierte Wartung der Maschine waren
ausschlaggebend, dass man sich fiir die
L-RT-Zerkleinerungstechnik entschied.

Uber Lindner-Recyclingtech

Das 1948 gegriindete Familienunterneh-
men, Lindner-Recyclingtech mit Sitz in
Spittal/Drau (O) hat sich bereits 1999
auf die Entwicklung, die Herstellung,
den Verkauf von Einwellenzerkleinerern

sowie Kompaktsystemen zur Aufbe-
reitung von Ersatzbrennstoffen spezi-
alisiert. Aber auch fiir besondere An-
wendungsbereiche wie medizinische
Abfille, Papier, normgerechte Akten-
und Datenzerkleinerung, Substratauf-
bereitung fiir Biogasanlagen, Kunst-
stoffe, Elektro- und Elektronikschrott,
Zerkleinerung von Papier zur Herstel-
lung von Ddmmmaterial, Glas- und
Steinwolle, Gummi, Stroh oder Holz
etc. bietet L-RT optimal abgestimmte
Losungen an. Weltweit sind mehr als
1.200 Lindner-Shredder bei Zementher-
stellern, Abfallwirtschaftsbetrieben, in
der Recyclingindustrie usw. im Einsatz.
L-RT ist weltweit vertreten.

Die Zukunft gestalten

Lindner will die Zukunft zum Vorteil
seiner Kunden aktiv gestalten. Investi-
tionen in Forschung und Entwicklung,
ein hochst innovatives, engagiertes
Techniker-Team und der groRe Kun-
denstamm bieten dem Unternehmen
beste Voraussetzungen, um die Zer-
kleinerungstechnik stets im Sinne des
Kundennutzens weiter zu entwickeln.
Oberstes Ziel des Unternehmens ist es,
seinen Auftraggebern effiziente und
okonomische Zerkleinerungstechnik
von héchster Qualitdt zu bieten und
fiir kundenspezifische Anforderungen
mallgeschneiderte Losungen bereit zu

stellen. | www.l-rt.com |

Transport und die Montage von
medizinischen Hightech-Geraten

Simon Hegele ist ein hoch
spezialisierter Anbieter fir
Logistik-Dienstleistungen
entlang komplexer Supply
Chain-Prozesse.

Im Bereich Healthcare hat sich das Un-
ternehmen auf den weltweiten Trans-
port, die Montage und Inbetriebnahme
medizinischer Hightech-Geréte spezia-
lisiert. Dabei handelt es sich hauptséch-
lich um GroRgerite wie Computerto-
mografen oder radiologische Anlagen.

Optimierte Einsatzplanung

Entscheidet sich ein Krankenhaus oder
eine Praxis fiir die Anschaffung eines
neuen Kernspintomografen (MRT) oder
eines anderen medizinischen Geréts zur
bildgebenden Diagnostik, stellt der
Transport und Aufbau eine besondere
logistische Herausforderung dar. Simon
Hegele verfiigt iiber die notwendigen
Fachkenntnisse und Ausstattung fiir
solche Hightech-Transporte sowie iiber
speziell geschulte Monteure, um diese
Gerite sicher an den Ort der Bestim-
mung zu bringen, aufzubauen und das
Personal einzuweisen.

Fiir die Auslieferung vereinbart das
Customer Service Team einen Termin
mit dem Kunden und legt einen Auftrag
in SAP SD an. Die Disposition erstellt
daraus dann einen CS-Auftrag und
wihlt ein entsprechend geschultes Team
aus mindestens zwei Monteuren aus. Bis
2013 erfolgte die Abstimmung zwischen
der Kundenbetreuung und Disposition
tiber die drei Standorte in Forchheim,
Karlsruhe und Duisburg noch per Te-
lefon und mit Excel-Listen. Aufgrund
stetig wachsender Kundenanforderun-
gen entschied sich Simon Hegele, die
Einsatzplanung durch eine Workforce-
Management-Losung zu optimieren. Die
Testversion von mobileX-Dispatch iiber-
zeugte den Logistik-Dienstleister davon,
die Workforce-Management-Losung fiir
den Healthcare-Bereich einzufiihren.

Sicherheit groB schreiben — neues

Die ,,Offene Klinik“ zeigt die umfassende Gasversorgung.  Foto: Linde Gas Therapeutics GmbH

sowie die Grundregeln fiir sichere Lage-
rung und Transport im Krankenhaus.

Ein groRer Vorteil gegeniiber Pri-
senzschulungen ist, dass das E-Learning
jederzeit verfiigbar ist und von jedem

Mitarbeiter individuell durchgefiihrt
werden kann. Auerdem kann neues
Personal bei Bedarf sofort geschult wer-
den, ohne auf die nichste Veranstaltung
in der Klinik warten zu miissen.

Jeder Mitarbeiter, der geschult werden
soll, erhilt einen personlichen Zugang
zum E-Learning. Damit kann jeder die
Schulung individuell absolvieren, sie be-
liebig oft - z.B. nach Beendigung eines
Moduls - unterbrechen und zu einem
spéteren Zeitpunkt weiterfithren. Die
Schulung ist in fiinf Module unterteilt.
Am Ende jedes Moduls folgt ein Fra-
genblock, der das erworbene Wissen
testet. Wurde die Schulung vollstédndig
bearbeitet und alle Fragen korrekt be-
antwortet, wird ein personliches Zer-
tifikat zur internen Dokumentation
elektronisch ausgestellt.

Risikomanagement mit QI Risk

Malfgebend fiir das Risikomanagement
der medizinischen Gasversorgung im
Krankenaus ist die Norm DIN EN ISO
7396-1, die nicht nur die Hersteller der
medizinischen Gasversorgungsanlagen,
sondern auch die Anwender in die Ver-
antwortung nimmt. Die Klinik ist ge-
setzlich verpflichtet, diese Norm beim
Betrieb der Anlage einzuhalten, und
kann haftbar gemacht werden, wenn
ihre Vorgaben nicht erfiillt werden. In
technischer Hinsicht muss die Anlage
nach Gesetz und den anerkannten Re-
geln der Technik betrieben und instand
gehalten werden. Das Personal muss die
notwendige Ausbildung und Kenntnis
besitzen. Schwachstellen sind nicht nur

Seit Mitte 2014 nutzen nun 15 Dis-
ponenten und drei Kundenbetreuer
mobileX-Dispatch, um die weltweiten
Einsitze der 120 Monteure zu planen.
Dabei fungiert die grafische Einsatz-
planung als ,bidirektionale Schnittstel-
le“ zwischen den beiden Abteilungen.
Riickfragen entfallen, da die verfiigba-
ren Termine und Monteure auf einen
Blick sichtbar sind. So konnen die
Kundenbetreuer ihren Kunden sofort
nach der Einsatzplanung den Namen
des Monteurs und seine Qualifikation
weiterleiten.

Der richtige Monteur am
richtigen Ort

Fiir den Transport und die Montage sind
zwei bis drei Techniker vor Ort, die im
Schnitt 10 Tage fiir einen Auftrag im
Einsatz sind. Jeder Auftrag, Montage,
Umzug oder Demontage, besteht dabei
aus mehreren Vorgingen, die den ein-
zelnen Mitarbeitern zugeordnet sind.
Entsprechend der Tatigkeitsanforderung
der Vorginge erfolgt bei der Auswahl
der geeigneten Monteure ein Skill-
matching iiber mobileX-Dispatch. Die
Monteure sind fiir die jeweiligen Pro-
dukttypen von den Herstellern geschult
und zertifiziert. In mobileX-Dispatch
sind diese Qualifikationen hinterlegt,

E-Learning

bei der Technik, sondern oft auch bei
der Organisation des Anlagenbetriebs
zu finden. So sind Zustédndigkeiten hau-
fig nicht schriftlich festgelegt und die
Erreichbarkeit von geschultem Personal
fiir den Notfall nicht geregelt. Weitere
Unstimmigkeiten sind héufig bei der
Lagerung der Druckgasbehilter und bei
der Aktualisierung der Zeichnungen,
die den Rohrleitungsverlauf abbilden,
zu finden.

Unabhéngige Audits von Linde
Healthcare

Um derartige Gefahrenpotentiale
identifizieren und dokumentieren zu
konnen, bietet Linde Healthcare un-
abhingige Audits der medizinischen
zentralen Gasversorgungsanlage an.
Dabei priift ein Auditor die Anlage
visuell und stichpunktartig auf Uber-
einstimmung mit den fiir den Betreiber
relevanten Anforderungen der giiltigen
Norm. Die Audits kénnen auf Wunsch
modular durchgefiihrt werden. Zum
Beispiel kann in einem ersten Schritt
die Anlage fiir medizinischen Sauerstoff
gepriift werden und im néchsten Schritt
die Anlage fiir medizinische Luft. Ein
wichtiges Modul von QI Risk sind Be-
trieb und Management der Anlage. Dies
umfasst z.B. die Priifung, ob das Kran-
kenhaus die Mitarbeiter im Umgang
mit medizinischen Gasen schult oder ob

Einen Testzugang zum E-Learning konnen Sie einfach per E-Mail an
medizinische.gase@de.linde-gas.com anfordern. lhnen wird ein Link zugesandt,
tiber den Sie ein einzelnes Schulungs-Modul kostenlos testen kénnen.

Weitere Informationen finden Sie auf www.linde-healthcare.de; Lizenzen des
kompletten E-learnings konnen Sie auf der Website www.linde-healthcare-giser-

vices.com erwerben.

W
¥

die ein Auszug der HCM-Stammdaten
in SAP sind.

Die Monteure erhalten ihre Auftrd-
ge mit den Einsatzdaten per Mail. Die
Riickmeldungen mit den Berichten iiber
ihre geleistete Arbeit fiillen die Monteu-
re auf Papier aus. Fiir die Zukunft ist
jedoch geplant, auch hier eine mobile
Anbindung zu schaffen und den Prozess
des technischen Service noch weiter zu
optimieren.

Fazit

,Die Einfiihrung von mobileX-Dispatch
hat den Prozess der Einsatzplanung fiir
uns wesentlich verbessert. Durch die-
se ,bidirektionale Schnittstelle’ haben
nun Kundenbetreuung und Disposition
den gleichen Blick auf die verfiigbaren
Ressourcen. Dadurch kénnen wir un-
seren Kunden einen schnelleren und
besseren Service bieten®, fasst Markus
Henn, Projektleiter fiir die Einfiihrung
von mobileX-Dispatch bei Simon Hege-
le, zusammen. Zukiinftig sollen bei der
Disposition auch technische Hilfsmit-
tel iiber mobileX-Dispatch eingeplant
werden, um eine noch umfassendere
Ressourcenplanung zu gewéhrleisten.

www.mobilexag.de |

schriftliche Notfallverfahren verfiigbar
sind. In den dafiir relevanten Modulen
werden Themen wie etwa die Kapazitét
der Reserveversorgung und die Lage-
rung von Gasflaschen behandelt.

Rechtssicherheit durch
Risikoanalyse

Je nach GréRe und Komplexitét der
Anlage kann eine solche Priifung vor
Ort zwischen einem Tag und mehr als
einer Woche in Anspruch nehmen. Im
Anschluss wird ein Bericht zu den fest-
gestellten Méngeln bzw. Risiken erstellt.
Die Risiken werden in Anlehnung an
die Norm DIN EN ISO 14971 als Kombi-
nation von Eintrittswahrscheinlichkeit
und Schweregrad eingestuft. Am Ende
wird die umfangreiche Dokumentation
der identifizierten Risiken inkl. ihrer
Einstufung der Klinik présentiert. Da-
durch unterstiitzt sie in einem zweiten
Schritt dabei, die nétigen Verbesse-
rungsmalinahmen zu priorisieren und
in sinnvoller Reihenfolge zu veranlas-
sen. QI Risk unterstiitzt die verantwort-
lichen Personen in der Klinik bei der
Identifizierung von Risiken und deren
Einschdtzung. Die Gesundheitseinrich-
tung erhélt einen Mehrwert an Sicher-
heit und Effizienz beim Betrieb der
Anlage und kommt der Verpflichtung,
ein Risikomanagement fiir die medi-
zinische Gasversorgung einzufiihren,
ein gutes Stiick néher.

Linde Gas Therapeutics GmbH

Linde Healthcare, OberschleiBheim
Tel.: 089/37000-177
medizinische.gase@de.linde-gas.com
www.linde-healthcare-giservices.com
www.linde-healthcare.de
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Ferniiberwachung des PA-Drucks

Herzinsuffizienz ist eines
der groBten gesundheits-
wirtschaftlichen Themen.
Mit geschatzten 26 Mio.
Betroffenen hat sie
mittlerweile pandemische
AusmaBe angenommen.

Um die steigende Krankheitslast der
Gesundheitssysteme zu vermindern und
Patienten eine bessere Versorgung zu
gewihrleisten, ist Ferniiberwachung ein
vielversprechender Ansatz. Vor allem
Patienten mit einem hohen Schweregrad
der Herzinsuffizienz haben ein héheres
Risiko fiir eine kardiale Dekompensa-
tion, die eine umgehende stationire
Behandlung erfordert.

Mit dem neu entwickelten Druck-
sensor CardioMEMS konnen Arzte
den PA-Druck durch proaktives Ma-
nagement der Medikamente und an-
dere Therapiemalnahmen stabilisieren.
Zudem gibt das System eine friihzeitige
Indikation der Verschlechterung der
Herzinsuffizienz.

Drahtloser Uberwachungssensor

Christoph Stoppler, Geschiéftsfiihrer der
St. Jude Medical in Deutschland, gab ei-
nen Einblick in die Funktionsweise der
neuen Technologie. Hierbei handelt es
sich um einen miniaturisierten, draht-
und batterielosen Uberwachungssensor,
der mittels Katheter in die Pulmonalar-
terie implantiert wird, um dort den Pul-
monalarteriendruck direkt zu messen.

Aus telemedizinischer Sicht wird da-
mit eine permanente, personalisierte
und proaktive Versorgung gewahrleis-
tet. Die gemessenen Daten sendet der
Sensor per Funkverbindung an eine
Antenne, welche in einem speziellen
Kissen untergebracht und an ein elek-
tronisches Gerit angeschlossen ist, das
die Patienten zu Hause haben. Von hier
aus sendet das CardioMEMS-System die
benotigten Informationen an eine siche-
re und fiir Dritte nicht zugéngliche In-
ternetseite. Der behandelnde Arzt kann
sie jederzeit einsehen, die Wirkung von
verordneten Medikamenten priifen
und die Medikation gegebenenfalls

St. Jude Medical CardioMEMS Sensor

rechtzeitig anpassen. Damit ist es die
erste Technologie, die Herzinsuffizienz
aus der Ferne beobachten kann.

Erste klinische Erprobung in
Frankfurt

Nach der Erlduterung der Funktions-
weise referierte Prof. Dr. Birgit ARmus
vom Universitdtsklinikum Frankfurt
am Main iiber erste Erfahrungen mit
dem System. Sie hatte als erste Arztin
bundesweit und als zweite in Europa
das neue System bei drei Patienten
implantiert.

Auch wenn Prof. ARmus betonte,
dass die bislang durchgefiihrten Un-
tersuchungen lediglich Momentauf-
nahmen darstellen und noch keine
kontinuierliche Entwicklung aufzeigen
konnen, ist sie von einer signifikanten
Verbesserung durch die Uberwachung
aus der Ferne iiberzeugt. Das belegen
auch Ergebnisse einer ersten klinischen
Studie aus den USA.

Herzschwéchepatienten mit Cardio-
MEMS mussten kiirzere Zeit im Kran-
kenhaus verbringen und fiihlten sich
auch klinisch besser als Patienten ohne
ein entsprechendes Telemonitoring. Im
Vergleich zu bisherigen Systemen, die
nur im klinischen Kontext angewendet
werden konnten, liegt der Vorteil der
neuen Technologie klar darin, dass
Patienten auch von zu Hause aus zu-
verlédssig iiberwacht werden konnen.
JFir das interdisziplindre Frankfur-
ter Herzinsuffizienzzentrum stellt der
Sensor eine optimale Erweiterung der
Behandlungsoptionen bei Patienten mit
schwerer, fortgeschrittener Herzinsuffi-
zienz dar”, fiigte Prof. ABmus, Leiterin
des Zentrums, hinzu.

Signifikante Kosteneinsparungen

Auch die moglichen Auswirkungen
von CardioMEMS auf das Gesund-
heitssystem spielten eine Rolle. Diese
Auswirkungen zeigte Prof. Dr. Peter
Kolominsky-Rabas, MBA von der Fried-
rich-Alexander-Universitét in Erlangen-
Niirnberg, auf. Das Forschungsprojekt
Prospective HTA (ProHTA) beschéftigt
sich mit den Auswirkungen eines fli-
chendeckenden Einsatzes von Cardio-
MEMS auf die Hospitalisierungsrate
und die Gesundheitsausgaben.

Die Simulation zeigt, dass die Prdva-
lenz der Herzinsuffizienz in Deutsch-
land im Kontext der demografischen
Alterung auf bis zu 4,31 Mio. Patienten
im Jahr 2021 ansteigt. Die Anzahl der
durch CardioMEMS vermiedenen Hospi-
talisierungen betrédgt laut Simulation in-
nerhalb dieses Zeitraums rund 115.000
Félle (kumuliert). Durch Reduktion der
Hospitalisierungen betragen die Koste-
neinsparungen bis zu 522.000.000 € fiir
den gesamten Betrachtungszeitraum.

Die Ergebnisse machen deutlich, dass
durch den Einsatz der neuen Technolo-
gie sowohl eine Senkung der Hospita-
lisierungsrate als auch eine betréchtli-
che Senkung der Behandlungskosten
erreicht werden kénnen. Somit bietet
CardioMEMS das Potential, die Versor-
gung von Herzinsuffizienzpatienten zu
verbessern und gleichzeitig signifikante
Kosteneinsparungen zu erzielen.

| www.sjm.de |

Quelle: Pressegesprich ,Stellen Sie sich vor,
Sie konnten herzinsuffizienzbedingte Hospita-
lisierungen um 37 % reduzieren”, Jahrestagung
der Deutschen Gesellschaft fiir Kardiologie in
Mannheim, April 2015.

Rasche und prazise Diagnose und Therapiestellung

Qualitét, Sicherheit und Wirtschaft-
lichkeit sind die kritischen Heraus-
forderungen der stationdren und
ambulanten Behandlung. Das rasche
Stellen der prézisen Diagnose nimmt
neben der Wahl der optimalen Thera-
pie selbst eine Schliisselrolle ein. Bei
komplexen Krankheitsbildern kénnen
Diagnose und Therapieentscheidung

Stunden an Recherchearbeit erfordern.
Hier leistet UpToDate wertvolle Un-
terstiitzung: Am PC wie auch - dank
der Markteinfiihrung von UpToDate
Anywhere - auf mobilen Endgeraten
erhalten Mediziner direkten Zugriff
auf mehr als 10.500 klinische The-
men. Auch in Krankenhausinforma-
tionssystemen (KIS) ldsst sich der

Gewebeersatz der Zukunft

Das Centrum fiir Angewandtes Tissue
Engineering und Regenerative Medi-
zin (CANTER) wird vom Bayerischen
Wissenschaftsministerium mit iiber
650.000 € gefordert.

Tissue Engineering, die Herstellung
von kiinstlichen Geweben unter Labor-
bedingungen, weckt groRRe Hoffnungen
fiir die Behandlung von Defekten, die
durch Traumata, Tumore oder Fehlbil-
dungen entstehen. Alle Bestrebungen
sind darauf ausgerichtet, auRerhalb des

-

Abb. 1: Arbeit im CANTER-Labor

Foto: Marco Gierschewski, Hochschule Miinchen

Korpers Gewebeersatz zu schaffen, wel-
cher individuell auf die Bediirfnisse des
Patienten abgestimmt ist und nach der
Implantation sowie einer Einwachs- und
Einheilungsphase eine komplette Wie-
derherstellung der Funktion ermdoglicht.

Mit dem Forschungsschwerpunkt
werden die Forschungs- und Entwick-
lungsaktivitidten im Bereich des ange-
wandten Tissue Engineering an der HM
ausgebaut. Dazu soll das an der Hoch-
schule vorhandene Wissen gebiindelt

Zugriff integrieren. Die Ergebnisse
werden meist innerhalb einer Minute
in Form von in Relation zueinander
gesetzten Zusammenfassungen aller
relevanten Studien in Verbindung
mit klassifizierten Ergebnissen und
bewerteten Empfehlungen angezeigt.

| www.uptodate.com |

und mit der biomedizinischen Expertise
an den Miinchner Universitdtskliniken
sowie mit marktnahen regionalen
Unternehmen verkniipft werden. So
werden rasche Fortschritte in diesem
rasant wachsenden Gebiet ermoglicht,
auf deren Basis gemeinsam mit den
beteiligten Unternehmen in der Zukunft
marktreife Produkte entwickelt werden
konnen.

| www.hm.edu |

Abb. 2: Arbeit im CANTER-Labor

Foto: Marco Gierschewski, Hochschule Miinchen

Nanopflaster repariert Herzmuskel

Eine Studie konnte zeigen,
dass die mit dem Laser be-
arbeitete Nanostruktur des
Plasters den Herzmuskel-
zellen eine Wuchsrichtung
vorgibt.

Melanie Low, Universitét des Saarlandes

Rund 60- bis 90-mal schligt das
menschliche Herz in der Minute. Da-
bei pumpt es rund fiinf bis sechs Liter
Blut durch die Adern, bei sportlichen
Aktivitdten sogar 20 Liter und mehr.
Damit dies alles funktioniert, miissen
die Herzmuskelzellen richtig arbeiten:
Hierzu ziehen sie sich blitzschnell und
in regelméRigen Abstinden zusammen.
,Diese Kontraktionen erfolgen dabei
immer in eine vorgegebene Richtung®,
sagt Karin Kiefer, die in der Klinik
fiir Kinderkardiologie am Homburger
Uniklinikum bei Prof. Hashim Abdul-
Khaliq forscht.

Bei einer Erkrankung des Herzmus-
kels konnen diese Zellen absterben
oder ihre volle Funktion nicht mehr
erfiillen. In der Folge ist das Herz nicht
mehr so leistungsfihig. Um Betroffene
besser zu therapieren, arbeiten Forscher
daran, Herzmuskelzellen im Labor zu
ziichten. Diese konnten dann in das
abgestorbene Gewebe transplantiert
werden. Das Problem: Mit einem ein-
fachen Wachsen der Zellen allein ist es
nicht getan. ,,Damit sich die geziichteten
Zellen wie im Herzmuskel gemeinsam
zusammenziehen, miissen sie in diesel-
be Richtung wachsen®, erklirt Kiefer.
Wiirde man die Zellen z.B. einfach
nur in den Muskel spritzen, wiirden
sie dort kreuz und quer wachsen.
Gemeinsam mit Forscherkollegen des
Leibniz-Instituts fiir Neue Materialien
um Cenk Aktas und Juseok Lee vom
Programmbereich CVD/Biooberfldchen
hat das Team der Saar-Uni eine Art
Nanopflaster entwickelt, auf dem die
Zellen in eine vorgegebene Richtung
wachsen.

Das Pflaster besteht aus einem hauch-
diinnen Aluminium-Pléttchen, das mit
einer Aluminiumoxidschicht {iberzogen
ist. Das Besondere an den Plittchen ist

Abb. 2: Eine Aufnahme eines
Rasterelektronenmikroskops. Zu sehen
sind Herzmuskelzellen, die auf einem
Aluminiumpléttchen entlang der Lini-

en-Struktur wachsen. Foto: Karin Kiefer
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Abb. 1: Herzmuskelzellen, die entlang vorgegebener

2-Mikrometer-Linien in eine Richtung wachsen
Foto: Karin Kiefer

die Struktur, wie Karin Kiefer erldu-
tert: ,Die einzelnen Aluminiumoxid-
Komponenten kann man sich wie ei-
ne Portion Spaghetti auf einem Teller
vorstellen.” Fiir ihre Studie haben die
Wissenschaftler die Spaghetti-Struktur
mit einem Laser bearbeitet und parallel
verlaufende Linien hineingeschnitten.
Dabei haben sie verschiedene Platt-
chen erzeugt, deren Linien Abstinde
zwischen ein und acht Mikrometern
besitzen. AnschlieBend haben sie die
Zellen darauf aufgebracht. Dieses Ma-
terial wurde bereits vor ein paar Jahren
von Saarbriicker Chemikern um Prof.
Michael Veith entwickelt. Die Forscher
konnten damals bereits nachweisen,
dass es fiir biologische Proben gut
vertraglich ist.

Genossenschaftliche Praxisfilhrung

Die Deutsche Radiologienetz AG
(DeRagG) hat begonnen, ihr ,,genossen-
schaftliches Praxisfiihrungs-Modell
umzusetzen. Nach einer Kapitaler-
hohung im Friihjahr iibernahm die
DeRaG zwei radiologisch-nuklearme-
dizinische MVZ sowie eine Trigerkli-
nik in Neumiinster. Damit sind die
Grundvoraussetzungen  geschaffen,
dass die DeRaG wie geplant weitere
Praxen iibernehmen und so wachsen
kann. Die DeRaG gehort mehrheitlich
einer Gruppe niedergelassener Radio-
logen und versteht sich als alternatives
Zukunftsmodell fiir die freiberufliche
Radiologie in Deutschland.

Die nun vollzogene Ubernahme der
Conradia in Hamburg, der Diagnostik
Miinchen sowie der Klinik Klosterstra3e
in Neumiinster markiert den Startpunkt
der operativen Tétigkeit der DeRaG. An
den insgesamt acht MVZ-Standorten,
davon sieben in und um Hamburg, ar-
beiten 33 Arzte und rund 180 weitere
Mitarbeiter mit 25 GroRgeriten und ge-
nerieren einen Jahresumsatz von rund
21 Mio. €. Zudem ist die DeRaG mehr-
heitlich am European Prevention Center
Diisseldorf und Berlin (EPC) beteiligt,
in dem das internistisch-radiologische
Praventionsangebot gebiindelt wird.
Der rechtliche Neuaufbau, bei dem
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Wir konnten zeigen,
dass die mit dem Laser
bearbeitete Nanostruktur
den Herzmuskelzellen

Pt eine Wuchsrichtung vor-

gibt“, kommentiert die

L .+ Biologin die Ergebnisse.

Am besten sind die Zellen
in eine gemeinsame Rich-
tung gewachsen, wenn
die Linien zwei bis vier
Mikrometer breit waren.
Bei unbehandelten Platt-
chen kam es hingegen zu
ungeordnetem Wachstum.

In Folgestudien miiss-
te nun geklart werden,
inwieweit sich die so
geziichteten Zellen auch
wie natiirliche Zellen im Gewebe zu-
sammenziehen kénnen. Dariiber hinaus
ist denkbar, das Pflaster mit einem Ma-
terial zu entwickeln, das sich im Korper
selber abbaut.

Mediziner konnten das Nanopflas-
ter nutzen, um Kinder zu therapieren,
die an einem angeborenen Herzfehler
leiden. Mit der Technik kénnten etwa
Locher zwischen den Kammern und
Vorkammern des Herzens geschlos-
sen werden. Aber auch bei anderen
Patienten, beispielsweise nach einem
Herzinfarkt, konnte die Methode zum
Einsatz kommen.

www.uni-saarland.de |
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Leitbild der Deutschen Radiologienetz AG

die Klinik KlosterstraBe als Trédger der
MVZ fungiert, und die wirtschaftliche
Sanierung der MVZ sind weitgehend ab-
geschlossen. In den Umbau und in neue
Geriite investiert die DeRaG 2015 rund
16 Mio. €, um sowohl in Hamburg als
auch in Miinchen eine Patientenversor-
gung auf hohem Niveau sicherzustellen.
Die UmbaumaRnahmen haben bereits
begonnen und werden voraussichtlich
im Herbst abgeschlossen sein.

Der Geschiftsplan der DeRaG sieht
vor, weitere Praxen zu iibernehmen
und so in fiinf Jahren einen Gesamt-
jahresumsatz von 100 Mio. € zu erwirt-
schaften. Niedergelassene Radiologen
konnen ihre Praxis an die DeRaG
verkaufen oder auch gegen Aktien in

das Unternehmen einbringen. Dabei
ist festgeschrieben, dass die Unterneh-
mensmehrheit immer in der Hand der
Radiologenaktionédre bleibt. ,So stellt
die DeRaG eine echte Alternative zu
den industriellen Ketten dar®, legt der
freiberufliche Radiologe aus Weinheim
und DeRaG-Aufsichtsrat Dr. Peter Nun-
ninger dar. ,Wir verstehen uns daher
als dritten Weg neben der Freiberufler-
Praxis auf der einen und industriellen
GroRinvestoren auf der anderen Seite.
Und leisten so unseren Beitrag, um die
Zukunft der freiberuflichen Radiologie
in Deutschland zu sichern®, so Nunnin-
ger weiter.

| www.der.ag |
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Was seit nunmehr 100 Jah-
ren unter Wissenschaftlern
diskutiert wurde, ist jetzt
wissenschaftlich bewiesen:
Der Graserpollenflug hat
einen Einfluss auf Neuro-
dermitis.

Beate Koch, Fraunhofer-Gesellschaft,
Miinchen

Betroffene zeigen ein deutlich ver-
schlechtertes Krankheitsbild. Zu die-
sem Ergebnis kam ein Team aus Wis-
senschaftlern des Fraunhofer-Instituts
fiir Toxikologie und Experimentelle
Medizin ITEM und der Klinik fiir
Dermatologie, Allergologie und Vene-
rologie der Medizinischen Hochschule
Hannover (MHH). Sie hatten freiwillige
Probanden mit Neurodermitis in den
Fraunhofer-Pollenprovokationsraum,
auf die sogenannte ,Wiese im Labor®,
gesetzt und beobachtet, dass die Pro-
banden mit deutlich sichtbaren Schii-
ben der Neurodermitis reagierten. Die
Studienergebnisse wurden im Journal
of Allergy and Clinical Immunology
publiziert.

Neurodermitis ist eine quélend ju-
ckende Hauterkrankung, deren Haufig-
keit in den letzten Jahrzehnten deutlich
zugenommen hat und auch weiterhin
zunimmt. Thre Behandlung ist nach
wie vor besonders schwierig, auch
weil die Faktoren, die die Krankheit
auslosen, individuell sehr unterschied-
lich sind. Klar ist seit der Studie im

Pollenflug beeinflusst Neurodermitis

Pollenprovokationsraum des Fraun-
hofer ITEM, in dem die Gréserpollen
wie auf einer natiirlichen Sommerwiese
fliegen, dass die Belastung der Luft mit
Pollen das Hautbild der Neurodermitis-
patienten innerhalb von Stunden sig-
nifikant verschlechtert. In den Laboren
der MHH wurde gezeigt, dass im Blut
dieser Patienten Marker fiir allergische
Entziindungen anstiegen. Ob die Pol-
lenprovokation fiir die Entwicklung von
neuartigen Wirkstoffen fiir Inmunthe-
rapien von Neurodermitispatienten in-
frage kommt, wird das Team aus MHH-
und Fraunhofer-Wissenschaftlern nun
weiter untersuchen.

Die derzeit verfiigharen Therapien
zur Behandlung der Neurodermitis zie-
len darauf ab, die Entziindungsreaktion
mit breit wirksamen Medikamenten wie
Kortikosteroiden zu unterdriicken. Ein
ginzlich neuer Weg konnte mit einer
neuartigen Behandlungsform beschrit-
ten werden, ndmlich mit der Verwen-
dung von DNAzymen, synthetischen
DNA-Molekiilen mit Enzymaktivitét.
Das Forscherteam hatte sich mit einem
DNAzym als Therapeutikum bereits
in einem anderen Projekt beschiftigt.
Dabei ging es um die Priifung der Si-
cherheit und Wirksamkeit des DNA-
zym-Wirkstoffs zur Behandlung des
allergischen Asthmas, den die Firma
Sterna Biologicals zusammen mit Wis-
senschaftlern der Universitdt Marburg
entwickelt hat. Der Wirkstoff mit der
Bezeichnung ,,SB010“ basiert auf der
Hemmung des Transkriptionsfaktors
GATA-3, der fiir Entziindungsreaktionen
und damit einhergehende Symptome
verantwortlich ist. In dem gemeinsa-
men Projekt lieferten die Wissenschaft-
ler des MHH-Teams um Prof. Thomas
Werfel, Leiter der Forschungsabteilung

L,Jmmundermatologie und experimen-
telle Allergologie®, wichtige Hinweise
auf die Wirksamkeit von ,,.SB010“ bei
Allergien anhand von menschlichen
Zellsystemen in Laborversuchen. Die
Entwicklung dieses ,First-in-Class*
Wirkstoffs begleitete auch das Fraun-
hofer ITEM mit seiner Expertise. Die
klinischen Studien der Phasen Ib und

Neue Immunregulation und Biomarker

LMU-Mediziner haben einen
Mechanismus entdeckt,

der die Lebensdauer von
Immunzellen reguliert, und
ein Molekdl identifiziert,
das als Biomarker fir
Autoimmunkrankheiten

wie Multiple Sklerose oder
Lupus erythematodes
dienen konnte.

Luise Dirscherl, Ludwig-Maximilians-
Universitat Miinchen

Die Immunantwort mithilfe sogenann-
ter Plasmazellen spielt bei der Abwehr
von Infektionen eine zentrale Rolle:
Plasmazellen produzieren Antikérper,
die Krankheitserreger binden und un-
schidlich machen. Allerdings konnen
Antikorper auch irrtiimlicherweise
korpereigene Zellen attackieren - Au-
toimmunerkrankungen wie Multiple
Sklerose (MS) oder Lupus erythema-
todes (SLE) sind die Folge. ,,Deshalb ist
eine balancierte Regulation der Aktivi-
tédt von Plasmazellen lebensnotwendig®,
sagt Prof. Edgar Meinl, Klinikum der
Universitdt Miinchen. Meinl hat mit
seinem Team entdeckt, dass die Uber-
lebensdauer von Plasmazellen regu-
liert wird, indem ein fiir diese Zellen
wichtiger Uberlebensrezeptor auf der
Zelloberflache abgeschnitten wird. Der
abgeschnittene Rezeptorteil kann als
neuer Biomarker fiir Autoimmunkrank-
heiten dienen, wie die Wissenschaftler
im Fachmagazin Nature Communica-
tions berichten.

Enzym kappt Rezeptor

Wenn B-Zellen durch Antigene aktiviert
werden, differenzieren sie zu Antikor-
per-produzierenden Plasmazellen. Wie
lange eine Plasmazelle im Korper tiber-
lebt und Antikorper produziert, hangt
stark von ihrem sogenannten BCMA-Re-
zeptor und den Uberlebensregulatoren
BAFF und APRIL ab: Die Botenstoffe
BAFF und APRIL aktivieren diesen
Rezeptor und lésen ein Uberlebenssi-
gnal aus, durch das lebensverlingernde
Gene angeschaltet werden. ,,Allerdings
miissen den Plasmazellen auch Grenzen
gesetzt werden, sonst wird der Organis-
mus mit Antikérpern iiberflutet und
es kann zu einer Autoimmunreaktion
kommen®, sagt Meinl. ,,Wir konnten in
Kooperation mit Kollegen aus Miinchen,
Berlin und Stockholm zeigen, dass das
Enzym gamma-Sekretase als Gegen-
spieler wirkt, der die Immunreaktion
ddampft, indem er BCMA abschneidet.
BCMA ragt als Transmembranrezep-
tor durch die Zellmembran hindurch.
Gamma-Sekretase schneidet den Teil
des Rezeptors ab, der aus der Zellober-
flache herausragt. Dass dieses Enzym
den Rezeptor direkt an der Zellmem-
bran abschneidet, ist ungewo6hnlich:
Bisher war es dafiir bekannt, dass es
die weitere Zerkleinerung von Mem-
branproteinen nur dann {ibernimmt,
wenn diese von anderen Enzymen
bereits vorgeschnitten wurden. ,Wir
haben mit BCMA das erste natiirlich
Substrat der gamma-Sekretase iden-
tifiziert, das direkt geschnitten wird®,
sagt Meinl. ,Mdglich wird dies, weil
der extrazelluldre Teil des Rezeptors
aufergewohnlich kurz ist

Immunologischer FuBabdruck

Der abgeschnittene Teil des Rezeptors
ist als losliches SBCMA nachweisbar
und kann als neuer Biomarker fiir

Autoimmunkrankheiten  eingesetzt
werden, wie die Untersuchung klini-
scher Proben von Patienten mit Multi-
pler Sklerose und Lupus erythemato-
des zeigte. Lupus ist eine systemische
Krankheit, die den ganzen Organismus
betreffen kann. Bei Lupus-Patienten
sind die SBCMA-Werte im Blut erhoht,
und zwar umso mehr, je aktiver die
Krankheit war. Multiple Sklerose dage-
gen ist eine organspezifische Krankheit,
die das zentrale Nervensystem angreift.
,Entsprechend waren bei MS-Patienten
die sSBCMA-Werte im Nervenwasser, das
Gehirn und Riickenmark umspielt, er-
hoht*, sagt Meinl. ,,sBCMA ist also wie
der Fullabdruck der stattfindenden
Immunreaktion und kann Aufschluss
iiber die Aktivitat der Krankheit geben.
Daher ist sSBCMA geeignet, um als La-
borparameter die Effekte verschiedener
Therapiestrategien auf Plasmazellen zu
erfassen.”

Dieser Fund konnte auch zu einer
optimierten und individualisierten
Therapie beitragen, denn B-Zellen
und das BCMA/BAFF/APRIL-System
stellen sowohl fiir Lupus als auch fiir
Multiple Sklerose ein therapeutisches
Ziel dar, dessen Blockade die Antikor-
per-Produktion ddmpfen konnte. Fiir
die Lupus-Therapie etwa ist bereits
ein Wirkstoff gegen BAFF Kklinisch
zugelassen, der allerdings aus bisher
unbekannten Griinden nur bei einem
Teil der Patienten wirkt. Weitere kli-
nische Studien zu Wirkstoffen gegen
BAFF, APRIL und ihren Rezeptoren
werden zurzeit durchgefiihrt. SBCMA
kénnte in Zukunft zur Optimierung und
Kontrolle dieser neuen, aber auch von
bereits bewihrten Therapien beitragen,
da es ein Monitoring von Plasmazellen
ermdglicht.

www.med.uni-muenchen.de |
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IIa, letztere auch Proof-of-Concept-Stu-

die genannt, wurde als multizentrische
Studie an sieben deutschen Zentren un-
ter der wissenschaftlichen Leitung von
Prof. Norbert Krug, Arztlicher Direktor
am Fraunhofer ITEM, an Patienten mit
allergischem Asthma durchgefiihrt. Ei-
ne 28-tdgige Behandlung mit ,SB010“
fiihrte im Vergleich zu Placebo nach

© johannesspreter — Fotolia.com

spezifischer Allergenprovokation zu
einer signifikanten Verbesserung der
Lungenfunktion. ,,SB010“ erwies sich
auBerdem als sicher und gut vertraglich.

Ob das DNAzym ,.SB010“ auch fiir
eine Therapie der Neurodermitis einge-
setzt werden kann, wird nun in der Kli-
nik fiir Dermatologie, Allergologie und
Venerologie der MHH unter der Studien-
leitung von Prof. Werfel untersucht. Bei
geplanten Folgeuntersuchungen ist das
Fraunhofer ITEM wieder mit im Team.
,Die hervorragenden Forschungsbedin-
gungen und die kurzen Wege zwischen
unseren benachbarten Institutionen,
Fraunhofer ITEM und MHH, werden
wir auch fiir zukiinftige gemeinsame
Projekte in der Allergieforschung inten-
siv nutzen®, sagt Prof. Werfel.

| www.item.fraunhofer.de |

Am Fraunhofer ITEM haben die Wissenschaftler fiir klinische Studien zu allergischen
Erkrankungen die Wiese ins Labor geholt - im Pollenraum herrscht ganzjihrig Heu-

schnupfenzeit.

Foto: Ralf Mohr; Copyright: Fraunhofer ITEM

Radium-223 - in der Klinik bewahrt

Neue Daten zum
kastrationsresistenten
Prostatakarzinom mit Kno-
chenmetastasen belegen
den Erfolg.

Dr. Ralph Hausmann, Frankfurt

Aktuelle Effektivitéts- und Sicherheits-
daten einer offenen und prospektiven
Phase-IlIb-Studie belegen den Nut-
zen einer Therapie mit Radium-223
bei Patienten mit metastasiertem,
kastrationsresistentem Prostatakarzi-
nom (mCRPC) im Kklinischen Alltag.
Erste Auswertungen zur Therapie
mit dem o-Strahler wurden jetzt
veréffentlicht.

In dem internationalen ,Early Ac-
cess Program“ (EAP) wurden 839
mCRCP-Patienten ohne bekannte
Viszeralmetastasen mit Radium-223
(Xofigo) behandelt. Wie Prof. Axel Hei-
denreich, Aachen, ausfiihrte, war das
Gesamtiiberleben (OS) mit median 16
Monaten mit dem in der zulassungs-
relevanten Studie ALSYMPCA (1) mit
14,9 Monaten vergleichbar. Die mediane
Zeit bis zum ersten Skelett-bezogenen
Ereignis betrug 18 Monate. Die mediane
Anzahl der Radium-223-Injektionen lag
bei sechs in beiden Studien. Im Gegen-
satz zur ALSYMPCA-Studie wurden in
dem EAP (2) auch Patienten mit asymp-
tomatischen Knochenmetastasen (21 %)
behandelt.

Die vorldufigen Auswertun-
gen der EAP-Studie weisen auf
Prognose-relevante Parameter hin.
So ergaben Post-hoc-Analysen von
Subgruppen, dass das mediane Ge-
samtiiberleben bei einer Serumkon-
zentration der alkalischen Phosphatase

(ALP) < 220 U/l signifikant besser war
als bei den Studienteilnehmern mit ei-
ner ALP > 220 U/I (OS nicht erreicht
vs. 10 Monate). Dies traf ebenfalls zu
fiir schmerzfreie Patienten (OS nicht
erreicht vs. 11 Monate bei Patienten
mit schweren Schmerzen) sowie einem
ECOG-Performance-Status (Eastern Co-
operative Oncology Group PS) von 0-1
gegeniiber einem ECOG = 2 (OS nicht
erreicht vs. sieben Monate).

Wie Heidenreich betonte, verbesserte
sich den ersten Auswertungen zufolge
das mediane Gesamtiiberleben auch
bei Patienten mit einer begleitenden
Abirateron-Therapie (OS nicht erreicht
vs. 14 Monate ohne Abirateron) oder der
Medikation mit Denosumab (OS nicht
erreicht vs. 13 Monate ohne begleitende
Therapie). Kontrollierte Studien sollen
diese Effekte weiter priifen.

Der Urologe pladierte fiir einen friih-
zeitigen Einsatz von Radium-223 und
nicht erst am Ende der Therapiekas-
kade, wie es bei den bisher etablierten
Radionukliden iiblich ist. Denn die
Daten deuten darauf hin, dass eine
Therapie mit dem o-Strahler bereits
dann begonnen werden sollte, wenn die
Metastasenlast noch gering ist.

Beziiglich der Nebenwirkungen der
Therapie mit Radium-223 bestanden
keine neuen Sicherheitsbedenken im
Vergleich zur Placebo-kontrollierten AL-
SYMPCA-Studie. Das Toxizitatsprofil lag
bei 38 % unerwiinschter Ereignisse vom
Grad 3/4, in der ALSYMPCA-Studie bei
57% der Patienten im Radium-223-Arm.
Im Vordergrund standen dabei eine An-
dmie (11%), Knochenschmerzen (4 %)
sowie Fatigue (2 %).

Empfehlungen zur
Indikationsstellung

Radium-223 ermdglicht als erstes Radio-
pharmakon neben einer Verringerung
der Schmerzen auch eine Verldngerung

der Uberlebenszeit, betonte Sebastian
Mehl, Berlin. Zur Indikationsstellung
fiir eine Erstbehandlung mit Radi-
um-223 empfahl der Nuklearmedizi-
ner, dass die bildgebende Diagnostik
- Computertomografie, Magnetreso-
nanztomografie Abdomen, Rontgen
Thorax und Skelettszintigrafie - nicht
dlter als drei Monate sein sollte. Wenn
sich keine Viszeralmetastasen zeigten,
sei die zulassungskonforme Anwendung
von Radium-223 gegeben.

Mit der Einfiihrung von Radi-
um-223 hat sich die Rolle des Nu-
klearmediziners erheblich geédndert,
betonte Mehl. Denn dieser sollte bei
Kastrationsresistenz und Knochenme-
tastasen friihzeitig in die Behandlung
der Patienten mit einbezogen werden.
Erfahrungen mit der Anwendung des
Préparats seien besonders wichtig, um
zusammen mit den Urologen bzw. On-
kologen den richtigen Moment fiir eine
Radium-223-Therapie zu finden.

Quellen: ,Knochengezielte Therapie beim metas-
tasierten CRPC - Neue Studiendaten und Erfah-
rungen mit Radium-223", Neu-Isenburg, 9. Juni,
Veranstalter Bayer HealthCare Deutschland

[1] Parker C et al., NEJM 2013; 369: 213-223

[2] Saad F et al., ASCO 2015, Chicago, Abstract
5034
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Zuverlassige, nicht-invasive Bestimmung des individuellen CVR

Der Diabetes Kongress
der Deutschen Diabetes
Gesellschaft (DDG) fand
in diesem Jahr unter dem
Motto ,Personalisierte
Diabetologie: innovativ —
individuell — nachhaltig”
statt.

Eine wichtige Rolle in der personali-
sierten Diabetestherapie kommt der
Einschitzung des individuellen kar-
dio- vaskuldren Risikos (CVR) zu. Ein
starker Pradiktor fiir kardiovaskulédre
Komplikationen ist die Menge an Ad-
vanced Glycation Endproducts (AGEs)
im Gewebe, die aufgrund ihrer Fluo-
reszenz in der Haut gemessen werden
konnen. Auf dem Kongress diskutier-
ten renommierte Diabetologen iiber die
Bedeutung der AGEs und berichteten
iiber ihre Erfahrungen mit der nicht-
invasiven Messung der Autofluoreszenz
der Haut mit Hilfe des AGE Readers.
Das innovative Gerét ermoglicht nicht
nur eine sofortige Diagnose und Ein-
schitzung des kardiovaskulédren Risikos
bei Diabetes mellitus, sondern liefert
dem Arzt auch die notwendigen In-
formationen fiir die Aufstellung eines

In Langzeitpflegeeinrich-
tungen ist das Risiko,

eine Clostridium difficile-
Infektion (CDI) zu erleiden,
im Vergleich zu Patienten
auBerhalb dieser Einrichtun-
gen, deutlich erhoht.

Viele dieser Patienten werden aber gar
nicht diagnostiziert, sodass es inner-
halb der Einrichtungen zu weiteren
Ubertragungen kommen kann. Unter-
suchungen mit Fidaxomicin (Dificlir),
deren Ergebnisse beim diesjahrigen 251
€pean Congress of Clinical Microbiolo-
gy and Infectious Diseases (ECCMID)
in Kopenhagen présentiert wurden,
haben gezeigt, dass das Makrozyklin
nicht nur signifikant hohere Raten ei-
ner anhaltenden Heilung erzielt und
damit Kosten einspart, sondern dass es

individualisierten Behandlungsplans
seines Patienten.

Patienten mit Diabetes mellitus
weisen ein stark erhéhtes Risiko fiir
kardiovaskulire ischdmische Ereignis-
se auf. Die kardiovaskuldre Mortalitét
ist gegeniiber Nicht-Diabetikern stark
erhoht. ,Das CVR des Diabetikers zu
reduzieren ist daher das wichtigste Ziel
unserer priventiven Therapie”, betonte
Dr. Matthias Kaltheuner, Leverkusen.
Fiir die Einschétzung des CVR stehen
momentan verschiedene Risikokalkula-
toren zur Verfiigung, wie z.B. PROCAM
Sore, UKPDS Rechner, Arriba, Score
Projekt oder Framingham Score. Die
mit den verschiedenen Kalkulatoren er-
mittelten Angaben des CVR variieren
jedoch erheblich, sodass keine exakte
Risikobestimmung moglich ist und
diese fiir den Praxisalltag ungeeignet
erscheint. ,,Eine zuverléssige ,Messung’
des CVR wire eine gute Losung”, er-
kldrte Kaltheuner.

AGEs in der Haut

Verschiedene Untersuchungen haben
gezeigt, dass die Anreicherung von
Advanced Glycation Endproducts im
Gewebe, nicht im Blut, ein wesentlicher
Biomarker fiir metabolischen und glyk-
dmischen Stress darstellt und sich zur
Einschétzung des CVR sehr gut eignet,
erlduterte Dr. Martin Reuter, Jena. AGEs
entstehen durch eine Kette chemischer

‘\} \

Reaktionen, an deren Anfang eine nicht-
enzymatische Glykierung von Proteinen
steht. Dieser natiirliche Prozess lduft
verstirkt bei Hyperglykdmie, Hyper-
lipiddmie und oxidativem Stress ab.
AGEs sind entscheidend an der Ent-
wicklung von Diabetes mellitus, kar-
diovaskuldren Erkrankungen und einer
Vielzahl von weiteren altersabhéngigen
chronischen Krankheiten beteiligt, so
Reuter weiter. Die AGE-Anreicherung
im Gewebe ist ein wichtiger Pradiktor

© Dmitry - fotolia.com

kardiovaskuldrer =~ Komplikationen.
Dies hat bereits Eingang in die ESC/
EASD-Leitlinien Diabetes, Pra-Diabetes
und kardiovaskuldre Erkrankungen
gefunden.

Zuverlassige Einschatzung des CVR

Die bisherigen AGE-Messmethoden
sind kompliziert, unzuverldssig, teuer
und teilweise invasiv. Die AGEs wei-
sen grofitenteils eine charakteristische

Fluoreszenz auf, die im Hautgewebe
gemessen werden kann. Hierfiir steht
nun eine schnelle nicht-invasive Mess-
methode zur Verfiigung, berichtete
Reuter. Der AGE Reader mit seiner in-
novativen Technologie ermdéglicht eine
AGE-Diagnostik ohne Blutentnahme
oder Biopsie. Gemessen wird dabei
die Fluoreszenz in der Unterarmhaut
des Patienten: je hoher der AGE-Level,
desto starker die Autofluoreszenz der
Haut. Innerhalb von 12 Sekunden liegt
das Messergebnis des AGE Readers vor
und ermdglicht dem Arzt eine zuver-
lassige Einschédtzung des individuellen
CVR des Patienten, so Reuter. Auf diese
Weise konnen Patienten mit erhhtem
Risiko fiir kardiovaskulére Ereignisse
friihzeitig identifiziert werden. AGEs
sind ein unabhéngiger Prédiktor fiir
mikrovaskuldre Komplikationen bei
Typ-2- Diabetikern und der beste ein-
zelne Pradiktor - nach dem Lebensalter
- fiir kardiovaskuldre Mortalitit, wie
Studien gezeigt haben.

Durch den AGE Reader ist gezielte
und frithzeitige Therapie maéglich

Die praktische Anwendung des AGE
Readers ist vollig unkompliziert und
schmerzfrei fiir den Patienten. Seit etwa
zehn Jahren wird das Gerit erfolgreich
in Kliniken und Praxen eingesetzt. Da
die ESC/EASD-Leitlinien bereits 2013
darauf hingewiesen haben, dass die

Fidaxomicin reduziert die Kontamination

dariiber hinaus erfolgreicher die Kon-
tamination von Rdumen und Oberfla-
chen mit C. difficile-Sporen reduziert
als Vancomycin.

Eine Untersuchung von Mardjan
Arvand et al. in Hessen hat gezeigt,
dass die Bewohner von Langzeitpfle-
geeinrichtungen ein erheblich hoheres
Risiko fiir eine CDI haben als der Be-
volkerungsdurchschnitt. Bei 4,6 % der
insgesamt 240 untersuchten Patienten
konnte Clostridium difficile im Stuhl
nachgewiesen werden, wihrend die
Vergleichsproben nur zu 0,8 % positiv
waren. ,,Vermutlich sind CDI in Pflege-
heimen unterdiagnostiziert, bestatigte
Prof. Dr. Oliver A. Cornely, Leiter der
Abteilung Klinische Infektiologie an der
Uniklinik Ké6ln, beim ECCMID. Dabei
gelte, dass jeder fliissige Stuhl auf Clos-
tridien untersucht werden sollte. Inzwi-
schen stiinden auch Bedside-Tests zur
Verfiigung, die eine schnelle und un-
komplizierte Diagnostik ermdglichen.

Eine besondere Gefahr von Clos-
tridium difficile-Infektionen stellen

Hustensaft hilft Diabetikern

Dextromethorphan, ein Wirkstoff in
vielen rezeptfreien hustenstillenden Me-
dikamenten, verbessert den Blutzucker
bei Patienten mit Typ-2-Diabetes. Dies
haben Forscher der Heinrich-Heine-
Universitdt Diisseldorf (HHU) und
des Universitédtsklinikums Diisseldorf
(UKD) in Zusammenarbeit mit dem
Profil Institut fiir Stoffwechselforschung
bei Untersuchungen von Méausen und
Menschen herausgefunden.

Insulin ist entscheidend fiir den Zu-
ckerstoffwechsel im Korper: Fehlt es
daran, kommt es zu einem Anstieg des
Blutzuckers. Eine Uberzuckerung des
Blutes kann zu einem lebensbedroh-
lichen Zuckerschock oder langfristig
zur Schidigung vieler Organe fiihren.
Diabetes-Patienten sind haufig darauf
angewiesen, mit Medikamenten die
Insulinproduktion anzuregen. Im wei-
teren Krankheitsverlauf miissen viele
von ihnen mehrmals téglich den Blut-
zuckerspiegel kontrollieren und diesen -
entsprechend ihrer Nahrungsaufnahme
- durch Spritzen von Insulin regeln.

In der Publikation zeigen die Wis-
senschaftler zusammen mit Koope-
rationspartnern, dass der Wirkstoff
Dextromethorphan die Betazellen in
der Bauchspeicheldriise dazu anregt,
bei erhohtem Blutzuckerspiegel mehr
Insulin abzugeben. Hierdurch wird bei

den Probanden der Blutzuckerspiegel
verbessert, insbes. werden Spitzen in
der Blutzuckerkonzentration verringert.

Die Experimente weisen darauf hin,
dass Dextromethorphan die Insulin-pro-
duzierenden Betazellen in der Bauch-
speicheldriise stirkt und sie moglicher-
weise vor einem Zelltod schiitzt. Dies
konnte die Lage der Patienten langfris-
tig verbessern: Denn héufig verschlech-
tert sich der Diabetes im Laufe der Zeit,
weil Betazellen zunehmend weniger
Insulin abgeben oder ganz absterben.
Auch Typl-Diabetiker - bei denen die
Betazellen durch eine Autoimmunre-
aktion sterben - konnen profitieren.
Prof. Dr. Eckhard Lammert, Leiter des
Instituts fiir Stoffwechselphysiologie der
HHU: ,Wir werden ldngerfristig unter
drztlicher Aufsicht untersuchen, ob die
Gabe von Dextromethorphan bei Typ-
1-Diabetikern wihrend der Friihphase
der Erkrankung eine Insulinfreiheit
herbeifiihren kann

Die vorgestellte Studie ist ein Ge-
meinschaftsprojekt vom Institut fiir
Stoffwechselphysiologie der HHU und
des UKD mit dem Deutschen Diabe-
tes Zentrum in Diisseldorf, dem Pro-
fil Institut fiir Stoffwechselforschung
in Neuss, den MLM Medical Labs in
Monchengladbach sowie auslédndischen

Laboratorien. | www.uni-duesseldorf.de |

die hiufigen Rezidive dar. Unter der
Therapie mit Metronidazol oder Vanco-
mycin erleiden rund 25 % der Patienten
einen Riickfall. Nach dem ersten Rezidiv
steigt die Rezidivgefahr weiter an: Das
Risiko fiir ein zweites Rezidiv liegt dann
bei 55 %. So konnen Patienten in einen
Kreislauf aus immer wiederkehrenden
Episoden geraten, der zu korperlicher
Schwichung und moglicherweise
weiteren Komplikationen fiihrt. Bei
schwerer CDI zeigen Studien bereits
in der Primértherapie ein reduziertes
Ansprechen auf Metronidazol, erlduterte
Prof. Dr. Stuart Johnson, Chicago. Die
aktuelle européische Leitlinie rét daher
vom Einsatz dieser Substanz in diesen
Fillen und ab dem zweiten Rezidiv ab.

Fidaxomicin reduziert die
Behandlungskosten

Die zusitzlichen Kosten, die aufgrund
einer CDI fiir das Gesundheitssystem
anfallen, liegen je Patient bei durch-
schnittlich 7.000€, fiir rezidivierende

CDI-Patienten liegen die Kosten so-
gar bei 73.900€. Im Vergleich dazu
verursacht ein stationdrer Patient
ohne CDI durchschnittlich 14.530€
an  Behandlungskosten.  Ursache
dafiir sind besonders die lidngeren
Krankenhausliegezeiten.

Der zentrale Ansatz zur Kostenre-
duktion im Krankenhaus, so Prof. Dr.
Christian Eckmann, Peine, sei die Re-
duktion der Liegezeiten. Bezogen auf
Clostridium difficile-Infektionen sei
die Voraussetzung dafiir eine effiziente
Therapie, die Rezidive verhindert und
die anhaltende Heilungsrate erhoht. In
diesem Zusammenhang prisentierte
Eckmann Daten, die zeigen, dass die Be-
handlungskosten fiir Krebspatienten mit
CDI unter Fidaxomicin geringer sind als
unter Vancomycin. Das in der Studie
verwendete pharmadkonomische Mo-
dell kombinierte Daten aus einer Studie
zur Therapie von CDI bei Krebspatien-
ten, die entweder mit Fidaxomicin oder
Vancomcyin behandelt wurden und
einer an der Universitétsklinik K6ln

Diabetes-Wirkstoff

Eine Behandlung mit
Antidiabetika verringert
bei Menschen mit Typ-
2-Diabetes das Risiko fir
Alzheimer und andere
Demenzerkrankungen.

Dr. Marcus Neitzert, Deutsches Zentrum fiir
Neurodegenerative Erkrankungen (DZNE),
Bonn

Am deutlichsten sinkt das Risiko durch
den Wirkstoff Pioglitazon. Zu diesem
Schluss kommen Bonner Forscherinnen
und Forscher des Deutschen Zentrums
fiir Neurodegenerative Erkrankungen in
der Helmholtz-Gemeinschaft aufgrund
der Analyse von Krankenkassen-Daten.

Bei einem Diabetes Typ 2 ist der
Zuckerstoffwechsel gestort, weil das
dafiir entscheidende Hormon Insulin
seine Wirkung nicht richtig entfaltet.
Im fortgeschrittenen Stadium stellt der
Korper die Produktion von Insulin dann
sogar ein, weshalb es extern zugefiihrt
werden muss. Von dieser Erkrankung,

die vorwiegend im spéteren Erwach-
senenalter auftritt, ist schon ldnger be-
kannt, dass sie sich auf die geistige Ge-
sundheit auswirken kann: Die Patienten
sind stiarker gefidhrdet, eine Demenz zu
entwickeln, als Nicht-Diabetiker. Doch
wie beeinflussen Antidiabetika dieses
Risiko? Diese Frage behandelten der
Neurologe Michael Heneka und die
Demografieforscherinnen Anne Fink
und Gabriele Doblhammer in der ak-
tuellen Studie. Ihre Arbeitsgrundlage
waren Daten der Krankenkasse AOK
aus den Jahren 2004 bis 2010. Die Da-
tensdtze beinhalteten Angaben iiber
Erkrankungen und Medikationen von
mehr als 145.000 Méanner und Frauen
im Alter ab 60 Jahren.

Langzeitbehandlung verringerte
Demenz-Risiko

Die Analyse bestitigte bisherige Be-
funde fiir ein erhéhtes Demenzrisiko
von Diabetikern. Doch es zeigte sich
aullerdem, dass Pioglitazon dieses
Gefahrenpotential mafgeblich be-
einflussen kann. Der Wirkstoff wird
in Tablettenform eingenommen. Er
wird sowohl voriibergehend als auch
zur Langzeit-Therapie von Diabetes

vorgenommenen Untersuchung der
Krankheitskosten von CDI. Dabei wur-
den die direkten Kostenparameter wie
Medikamentenkosten, Behandlungen
auf der normalen oder Intensivstation
sowie die mikrobiologische Diagnostik
fiir Clostridium difficile beriicksichtigt.
Die niedrigeren Kosten unter der The-
rapie mit Fidaxomicin beruhen haupt-
sédchlich auf den erheblich geringeren
Rezidivraten bei den mit Fidaxomicin
behandelten Patienten, verglichen mit
denen, die Vancomycin erhielten.

Kontamination der Umgebung
reduziert

Die fiir Clostridium difficile-Infektio-
nen verantwortlichen Keime konnen
durch Sporen von Patient zu Patient
iibertragen werden, erlduterte Prof.
Dr. David Jenkins, Leicester. Ist also
die Umgebung kontaminiert, steige
- gerade bei vulnerablen Patienten -
das Risiko fiir eine Infektion. In der
présentierten Studie entwickelten 11 %

Messung der AGEs in der Haut zukiinf-
tig eine gute Methode zur Risikostratifi-
zierung bei Diabetes darstellen konnen,
steht nun tatséchlich ein zuverldssiges
Messgerit - der AGE Reader - dafiir zur
Verfiigung, erlduterte Dr. Alin Stirban,
Remscheid. ,Mit Hilfe des AGE Readers
konnen wir die Therapie ganz gezielt
auf die individuelle Situation unserer
Patienten abstimmen und sind in der
Lage, den kardiovaskuldren Komplika-
tionen friihzeitig vorzubeugen”, lautete
das Fazit von Stirban.

»Der AGE Reader ist eine wichtige
technologische Innovation, die in Zu-
kunft Diagnose und Therapie von Dia-
betes mellitus und anderen altersabhén-
gigen chronischen Erkrankungen stark
beeinflussen wird”, erkldrte Bart van
den Berg, CEO von Diagnoptics Techno-
logies. ,, Wir freuen uns, den Arzten mit
dem AGE Reader eine Moglichkeit an
die Hand geben zu kénnen, zuverléssig
das CVR des Patienten einzuschétzen
und einen entsprechenden individuali-
sierten Behandlungsplan aufzustellen®,
so van den Berg weiter.

Quelle: Pressekonferenz von Diagnoptics anldss-

lich des Diabetes-Kongresses 2015, Berlin.

| www.diagnoptics.com

der Intensiv-Patienten eine CDI, wenn
der Patient, der vorher in dem Zimmer
gelegen hatte, ebenfalls an CDI erkrankt
war. Bei den Patienten, die in einem
Raum untergebracht waren, in dem
vorher kein CDI-Patient gelegen hatte,
lag die Erkrankungsrate dagegen nur
bei 4,6 %. Durch seine gezielte Wirkung
gegen C. difficile reduziert Fidaxomic-
in die Sporenproduktion. Eine neuere
Untersuchung konnte jetzt nachweisen,
dass sich die Therapie auch auf die Be-
lastung der Umgebung mit Sporen aus-
wirkt. Die Kontamination von Rdumen
und Oberfldchen mit C. difficile-Sporen
war bei einer Behandlung mit Fidaxo-
micin signifikant geringer als wihrend
einer Behandlung mit Vancomycin. Das
lege die Schlussfolgerung nahe, dass
auch die Ubertragungsraten durch Fi-
daxomicin reduziert werden konnen,
so Jenkins.

www.astellas.de |

senkt Demenzrisiko

eingesetzt - namlich solange der Korper
noch eigenes Insulin herstellt.

,Die Behandlung mit Pioglitazon
zeigte einen bemerkenswerten positi-
ven Nebeneffekt. Sie konnte das Risiko
einer Demenz wesentlich verringern®,
so Gabriele Doblhammer. ,Je langer die
Behandlung, umso geringer das Risiko
Am deutlichsten sank das Risiko, wenn
der Wirkstoff mindestens zwei Jahre
verabreicht wurde. Die so behandel-
ten Diabetiker erkrankten weniger
hdufig an Demenz als Menschen ohne
Diabetes. Doblhammer: ,Das Erkran-
kungsrisiko war um 47% geringer als
bei Nicht-Diabetikern, also etwa nur
halb so groR“

Auch Metformin - ein weiteres,
ebenfalls hiufig verschriebenes Anti-
diabetikum - senkte das Risiko fiir ei-
ne Demenz. Seine Wirkung war jedoch
geringer als die von Pioglitazon.

Schutz vor Nervenzellschaden

Pioglitazon verbessert die Wirkung des
korpereigenen Insulins. Aus Laborun-
tersuchungen gibt es aber seit linge-
rem Hinweise dafiir, dass es auch die
Nervenzellen schiitzt. Fiir den Neuro-
wissenschaftler Michael Heneka sind

die aktuellen Ergebnisse daher keine
Uberraschung: ,,Pioglitazon ist entziin-
dungshemmend und hemmt auch die
Ablagerung schidigender Eiweille im
Gehirn®, sagt er.

Allerdings seien die genauen Zu-
sammenhénge noch nicht verstanden,
betont Michael Heneka: ,,Unsere Unter-
suchung deutet darauf hin, dass Piogli-
tazon eine vorbeugende Wirkung hat.
Dieser Effekt tritt auf, wenn der
Wirkstoff eingenommen wird,
noch bevor sich die Symptome ei-
ner Demenz bemerkbar machen.
Demnach schiitzt Pioglitazon insbe-
sondere vor Alzheimer, der haufigs-
ten Form einer Demenz-Erkrankung.
Die Ursachen dafiir, ob der protektive
Effekt nur fiir Diabetiker gilt oder auch
bei Nicht-Diabetikern auftreten wiirde
- das alles sind noch offene Fragen.
Der néchste logische Schritt wéren da-
her klinische Studien, die die Wirkung
von Pioglitazon und die anderer Anti-
diabetika in Hinblick auf eine Demenz
gezielt untersuchen.”

| www.dzne.de |
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Zwei neu entdeckte Bio-
marker zeigen bei Patienten
mit duBerst aggressiven
Hirntumoren, den Glio-
blastomen, zuverlassig ein
vergleichsweise langsames
Fortschreiten der bislang
unheilbaren Erkrankung an.

Julia Bird, Universitétsklinikum Heidelberg

Bei diesen Markern, die sich vor allem
bei Patienten mit lingerer Uberlebens-
zeit finden, handelt es sich um zwei
gemeinsam auftretende Verdnderun-
gen am Erbgut sowie um Antikorper,
die sich gezielt gegen bestimmte Tu-
morproteine richten. Thre Ergebnisse
haben Wissenschaftler der Universi-
tétskliniken fiir Neurochirurgie sowie
Radioonkologie und Strahlentherapie
Heidelberg in Acta Neuropathologica
und Oncotarget veroffentlicht.

»~An der Frage, worin sich langsa-
mer wachsenden Glioblastome von
den extrem schnell wachsenden auf
molekularer Ebene unterscheiden,
wird schon seit einiger Zeit geforscht.
Bisher hat man allerdings als nahezu
einzige Verdnderung im Erbgut, die
mit einem lingeren Uberleben einher-
geht, die IDH1-Mutation, identifiziert*,

Optimierungsbedarf bei medikamentdser

Demenz-Patienten erhalten
in Deutschland selten spezi-
fische , Antidementiva” und
unerwartet haufig , Antipsy-
chotika”, die ausschlieBlich
Begleiterscheinungen der
Demenz dampfen.

Barbara Ritzert, Versorgungsatlas, Berlin

Dies belegt erstmals eine Studie der
Forscher vom Versorgungsatlas an einer
Stichprobe von iiber einer Mio. Men-
schen mit Demenz. Die Untersuchung
zeigt auch deutliche regionale Unter-
schiede sowie alters- und geschlechts-
spezifische Besonderheiten.

In Deutschland leben friiheren Schét-
zungen zufolge mehr als 1,4 Mio. Men-
schen mit Demenz, davon etwa zwei
Drittel Frauen. Die Wissenschaftler vom
Versorgungsatlas des Zentralinstituts
fiir die kassenérztliche Versorgung (Zi)

Aktuelle Daten bestatigen:
Auch im Praxisalltag zeigt
der Faktor-Xa-Inhibitor
Rivaroxaban bei nicht-
valvularem Vorhofflimmern
(VHF) ein gutes Nutzen-
Risikoverhaltnis. Durch
einige VorsichtsmafBnehmen
|asst das Risiko fur schwere
Blutungen auch wahrend
und nach Operationen
gering halten.

Birgit Matejka, Miinchen

Biomarker zeigen langeres Uberleben

erklirt Prof. Dr. Christel Herold-Mende,
Leiterin der Sektion Neurochirurgische
Forschung an der Neurochirurgischen
Universitétsklinik Heidelberg und Se-
niorautorin der Artikel. ,,Mit unseren
Ergebnissen sind wir nun einen gro-
Ren Schritt weitergekommen. Nur wenn
wir verstehen, was das Wachstum der
aggressiven Tumoren ausbremst oder
beschleunigt, kénnen wir versuchen,
gezielt darauf Einfluss zu nehmen.”

Prognosemarker verbessern zu-
kiinftig Medikamentenstudien

Bisher bringen die beiden neu entdeck-
ten Biomarker noch keine konkreten
Vorteile fiir Patienten, da die molekula-
ren Zusammenhénge zwischen Marker
und Tumorwachstum noch nicht geklart
sind. Sie sind allerdings hochst relevant
fiir die klinische Forschung: Werden z.B.
neue Medikamente am Patienten getes-
tet, miissen die positiven Effekte der
Chromosomenveridnderungen bzw. der
Antikorper-Reaktion beriicksichtigt wer-
den. Ansonsten kénnte das Medikament
falschlicherweise zu gut abschneiden.
»Je mehr solcher Marker wir entdecken,
desto besser konnen wir vielverspre-
chende Wirkstoff-Kandidaten identifi-
zieren®, sagt die Wissenschaftlerin.
Das Glioblastom ist der haufigste und
bosartigste Hirntumor bei Erwachsenen.
Jahrlich erkranken in Deutschland ca.
3.500 Menschen. Die Behandlung be-
steht aus Operation mit anschlieRen-
der Bestrahlung und Chemotherapie.
Eine Heilung ist derzeit allerdings

haben nun erstmals auf der Basis von
drztlichen Abrechnungsdaten aus den
Jahren 2009 bis 2011 die medikamen-
tose Therapie von mehr als einer Mio.
Demenzkranken analysiert. Mal3stab
waren die Leitlinien mehrerer &drztlicher
Fachgesellschaften.

Demenzmedikamente - selten
verordnet

Einem Viertel der Demenzpatienten
verordneten Arzte mindestens einmal
pro Jahr ein Antidementivum, wobei
die Verordnungszahlen zwischen 2009
und 2011 leicht anstiegen. Patienten mit
einer Alzheimer-Demenz erhielten ein
solches spezifisches Medikament erwar-
tungsgemal hiufiger als Patienten mit
anderen Demenzformen. Wenn Fachérz-
te an der Behandlung beteiligt waren,
erhohte das die Wahrscheinlichkeit
fiir die Patienten, ein Medikament ge-
gen Demenz zu erhalten. Wurden die
Patienten von Fach- und Hausarzt ge-
meinsam betreut, erhielt fast die Hilfte
(48%) ein Antidementivum. Behandelte
der Hausarzt hingegen allein, war die
Verordnungsrate nur halb so hoch.

nicht méglich: Aus wenigen verblie-
benen Krebszellen entwickelt sich in
der Regel innerhalb weniger Monate
erneut ein Tumor. 16% der Patienten
iiberleben die ersten drei Jahre nach
der Diagnosestellung, bei ihnen spre-
chen Mediziner von Langzeitiiberleben-
den. Die durchschnittliche Uberle-
benszeit nach der Diagnose betrégt 15
Monate.

Schwachstellen der Hirntumoren
finden und nutzen

Ein neuer Prognosemarker findet sich
im Erbgut der Tumorzellen. Die Wis-
senschaftler entdeckten ihn, als sie die
Erbinformation aus Tumorproben von
mehr als 600 Patienten durchforsteten.
,In den Tumoren von Patienten mit lan-
gem Uberleben (mehr als 36 Monate)
traten auffallend hdufig zwei bestimmte
Veridnderungen an den Chromosomen
19 und 20 zusammen auf* berichtet
Christoph Geisenberger, Universitits-
klinik fiir Neurochirurgie Heidelberg.
Beide Male ist zusétzliches genetisches
Material eingefiigt. ,Welche Auswirkun-
gen diese beiden Verdnderungen auf
die molekularen Abldufe in den Tu-
morzellen haben, ob sie z.B. den Tumor
empfindlicher gegeniiber kérpereigener
Abwehr oder Therapie machen, wissen
wir noch nicht. Dies herauszufinden,
ist der nédchste Schritt. Vielleicht sto-
Ren wir dabei auch auf Hinweise, wie
wir aggressivere Glioblastome besser
behandeln konnen“ erklart Prof. Dr.
Amir Abdollahi, Universitatsklinik fiir

Im internationalen Vergleich liegen
die deutschen Verordnungsraten im
unteren Bereich. Uber die Griinde fiir
diese Zuriickhaltung der Arzte bei der
Verordnung von Antidementiva konnen
die Autoren der Studie allerdings nur
Vermutungen anstellen. Neben der
begrenzten Wirksamkeit der Antide-
mentiva konnten sich auch die fehlen-
de nationale Versorgungsleitlinie sowie
die Verordnungseinschrinkungen der
Arzneimittel-Richtlinie des Gemeinsa-
men Bundesausschusses auswirken.

Ost-West-Gefalle bei der Verord-
nung von Antidementiva

Bei der Versorgung mit Antidementi-
va besteht ein Ost-West-Gefille. Am
hiufigsten verordneten Arzte Antide-
mentiva in Mecklenburg-Vorpommern
(32,1%) und Sachsen (30,5%), aber
auch in Baden-Wiirttemberg (28,7 %).
Am niedrigsten waren die Raten in
Bremen (13%). In Berlin, Hamburg
und Niedersachsen, erhielt nur jeder
fiinfte Patient ein Demenzmedikament.
Deutliche Unterschiede verzeichneten
die Forscher auch bei der Verordnung

In den Kernen der Tumoren (im Bild blau) von Patienten mit langem Uberleben treten
hiufig zwei Veréinderungen an den Untereinheiten der Erbinformation, den Chromoso-
men 19 und 20 (im Bild rot), auf. Prof. Andrey Korshunov, Neuropathologie, Universi-
titsklinikum Heidelberg

Radioonkologie und Strahlentherapie
Heidelberg.

Der zweite Marker ist die Reaktion
des Immunsystems auf einen Eiweil3-
bestandteil, der vor allem im Tumor
zu finden ist. Zwar blockieren Tumo-
ren die korpereigene Krebsabwehr, bei
einigen Patienten bildet das Immun-
system aber dennoch Antikorper ge-
gen einzelne Eiweille des Tumors. Die
Antikérper binden sehr gezielt an diese
Eiweille und markieren sie so fiir den
Angriff patrouillierender Immunzellen.
Nach solchen Antikorpern suchte das

einzelner Wirkstoffe. Unterschiede in
der Altersstruktur der Bevolkerung
erklaren diese unterschiedlichen Ver-
ordnungshéufigkeiten nicht.

West-0st-Gefalle bei der Verord-
nung von Antipsychotika

Bei der Verordnung von Antipsychotika
fanden die Wissenschaftler hingegen ein
deutliches West-Ost-Gefiille. In Bremen,
Baden-Wiirttemberg und Rheinland-
Pfalz behandelten die Arzte ein Drittel
der Patienten mit diesen Medikamenten.
Demgegeniiber verordneten die Arzte
in Berlin, Brandenburg und Mecklen-
burg-Vorpommern nur ein Viertel der
Patienten mit diesen Substanzen. Auch
Schlaf- und Beruhigungsmittel (Hypno-
tika/Sedativa) verordneten Arzte in den
neuen Bundesldandern sehr viel seltener.
Hier lagen die Raten unter 6%, nur halb
so hoch wie in den alten Bundesldndern.
Bei Antidepressiva gibt es sowohl ein
West-Ost- als auch ein Nord-Siid-Gefille
bei den Bundesldndern. ,Hier sind ver-
tiefte Untersuchungen erforderlich, um
die Ursachen fiir diese Unterschiede
zu identifizieren“, betont Dr. Mandy

Heidelberger Team in einer multizent-
rischen Studie mit mehr als 240 Patien-
ten. ,Tatsdchlich haben wir eine Sorte
Antikorper entdeckt, die mit einem
langen Uberleben der Patienten verbun-
den ist“, so Erstautor Andreas Mock,
Neurochirurgische Universitétsklinik.
Die Antikorper richten sich gegen einen
Teil des Proteins Tenascin-C, das in fast
allen Tumoren in grofen Mengen ge-
bildet wird. Dazu Herold-Mende: ,,Das
Immunsystem scheint, wenn es iiber
diese speziellen Antikorper verfiigt, den
Tumor etwas besser in Schach halten

zu koénnen als dies bei anderen Pati-
enten der Fall ist. Es bietet sich daher
an, diesen EiweiRbestandteil in einem
Impfstoff gegen Glioblastome einzu-
setzen.“ Tumorimpfstoffe sollen das
Immunsystem dazu anregen die kor-
pereigene Krebsabwehr zu verstarken.

Neuer Test fiir die Verlaufs-
kontrolle

Fiir diese Antikérper-Tests entwickelte
das Team um Mock und Herold-Mende
zusammen mit der Heidelberger Firma
Pepperprint ein geeignetes Analysever-
fahren: Dazu werden Bruchstiicke von
charakteristischen Tumorproteinen mit-
tels Laserdrucker auf einer Glasplatte
fixiert und anschlieBend mit Blutserum
der Patienten iiberschichtet. Gibt es
im Blut passende Antikorper, binden
diese an die fixierten Proteinstiicke.
So zeigt sich deutlich, ob und gegen
welche Tumoreiweifle das Immunsys-
tem des jeweiligen Patienten reagiert.
,Mit dieser Testmethode kénnte man
in Zukunft mit geringem Aufwand -
man benotigt nur eine sehr geringe
Menge Blut - Kkontrollieren, wie sich
das Immunsystem des Patienten im
Krankheitsverlauf verhalt“, so Herold-
Mende. ,,Moglicherweise kann man so
frithzeitig erkennen, ob sich gerade ein
Rezidiv bildet und entsprechend friih
reagieren.

| www.klinikum.uni-heidelberg.de |

Demenz-Therapie

Schulz Erstautorin aus dem Team des
Versorgungsatlas. Unabhéngig davon
sehen die Wissenschaftler aber schon
heute bei der medikamentosen Therapie
Optimierungsbedarf.

Alter, Geschlecht und die Rolle
der Lebenspartner

Patienten aus den Altersgruppen
zwischen 70 und 84 Jahren, die von
Haus- und Facharzt gemeinsam be-
treut werden, haben, wie die Studie
des Versorgungsatlas zeigt, die hochste
Chance, mit Antidementiva behandelt
zu werden. Allerdings haben Frauen
generell eine um 19% geringere Chan-
ce als Minner, ein Antidementivum
zu erhalten. Demgegeniiber liegt die
Wahrscheinlichkeit, dass sie ein Anti-
depressivum erhalten, um 74 % hoher.
Allerdings bestehen solche Unterschiede
zwischen den Geschlechtern in punkto
Arzneimitteltherapie nicht durchgéngig.
Geht es um Antidementiva, erhalten
Frauen in den Altersgruppen zwischen
60 und 74 Jahren diese Medikamen-
te etwas hiaufiger als die gleichaltri-
gen Minner. Ab dem 70. Lebensjahr

Im Praxisalltag mit gutem Sicherheitsprofil

,Viele Patienten mit nicht-valvuldrem
Vorhofflimmern (VHF) und einem
zusétzliche Risikofaktor fiir Schlagan-
fall, werden entgegen den Empfehlun-
gen der ESC-Leitlinien, nach wie vor
nicht antikoaguliert. Andere erhalten
eine Thrombose-Prophylaxe, obwohl
sie diese nicht benétigen und anstelle
von Antikoagulanzien kommen zur
Schlaganfall-Prophylaxe zu oft die
weniger wirksamen Thrombozyten-
aggregationshemmer zum Einsatz",
fasste Priv.-Doz. Dr. Friedhelm Spéh,
Leitender Oberarzt an der Klinik fiir
Kardiologie und konservative Intensiv-
medizin am Helios Klinikum Krefeld,
die Ergebnisse einer aktuellen Aus-
wertung des internationalen Garfield-
Registers zusammen. Noch immer
werde die Mehrzahl der Patienten mit
Vitamin-K-Antagonisten (VKA) behan-
delt, kritisierte der Experte.

Dabei schnitten die neuen oralen
Antikoagulanzien (NOAK) in einer kiirz-
lich veroffentlichten Metaanalyse von

21 randomisierten und Kkontrollierten
Studien hinsichtlich ihres Nutzen-Risi-
ko-Verhiltnisses auffallend besser ab.
Dass die Patienten auch im Praxisalltag
von profitieren, belegen nun Daten
einer groRen US-Pharmakovigilanz-
studie mit mehr als 27400 Patienten
und des Dresdner NOAC-Registers mit
1.200 Patienten mit Vorhofflimmern, die
zur Vorbeugung von Schlaganfillen
Rivaroxaban (Xarelto) erhalten hatten.
Schwere Blutungen traten bei ihnen
mit einer Inzidenz von 2,9 bzw. 3,1%
pro Patientenjahr auf und damit sogar
seltener, als in der Zulassungsstudie
Rocket-AF (3,6%). Auch gegeniiber
den Vitamin K-Antagonisten, fiir die
sich im Dresdner NOAC-Register eine
Inzidenz von 4,1% ergab, erwies sich
Rivaroxaban als iiberlegen. Zudem fiel
in diesem Register die Letalitdt nach
schweren Blutungen mit 16,3 versus
6,1% unter Vitamin K-Antagonisten
deutlich hoher aus, als unter dem
Rivaroxaban.

Durch richtiges OP-Management
Blutungsrisiko gering halten

Wie sich bei Patienten unter Antiko-
agulation mit direkten Faktor-Xa-In-
hibitoren wie Rivaroxaban, durch ent-
sprechende MalRnahmen, auch wéihrend
und nach einer Operation vor thrombo-
embolischen Komplikationen schiitzen
lassen ohne gleichzeitig das Risiko fiir
schwere Blutungen unndétig zu erhéhen,
erlduterte Dr. Jiirgen Koscielny von der
Charité Berlin.

Das Vorgehen bei Patienten unter
Antikoagulation mit NOAK, bei denen
ein chirurgischer Eingriff geplant ist,
richtet sich, wie der Experte erlduterte,
nach dem Blutungsrisiko und basiert
derzeit auf Erfahrungswerten und Da-
ten aus der Literatur. ,,Fiir Rivaroxaban
gilt, dass bei geringem Blutungsrisiko
ein Absetzen nicht notwendig ist,
so Koscielny. Der Eingriff sollte aber
nicht innerhalb der ersten drei bis sechs
Stunden nach Medikamenteinnahme

erfolgen, da innerhalb dieses Zeitraums
der antikoagulatorische Effekt am
hochsten sei, schrankte der Experte ein.
Bei mittlerem Blutungsrisiko und nor-
maler Nieren- und Leberfunktion reiche
es aus, wenn man das Antikoagulanz
24 Stunden vor der Operation absetze,
um die durch das Medikament verén-
dere Blutgerinnung zu normalisieren.
Nach zweifacher Plasmahalbwertszeit
sei die Konzentration von Rivaroxaban
aus klinisch-pharmakologischer Sicht
als nicht mehr blutungsrelevant ein-
zuschitzen, es bestehe aber noch eine
Restaktivitit von etwa 25%, so dass wei-
terhin ein gewisser Thromboseschutz
gegeben sei, berichtete Koscielny. Ein
routinemifRiges Bridging wie bei den
Vitamin-K-Antagonisten, sei bei den
NOAKs hingegen nicht notwendig. Bei
Eingriffen mit hohem Blutungsrisiko
sowie bei schlechter Nierenfunktion rét
der Experte dazu, einen Zeitraum von
48 Stunden abzuwarten. ,,Damit liegen
Sie immer auf der richtigen Seite® weill

beginnt sich dies zu dndern: Nun sind
die Verordnungsraten bei den Madnnern
hoher als bei den Frauen. ,,Die Ursachen
dafiir liegen nicht nur im Bereich der
medizinischen sondern auch im Bereich
der sozialen und familiiren Rahmenbe-
dingungen®, vermutet Dr. Jens Bohlken,
Berlin, ebenfalls Erstautor der Studie
vom Referat Demenz des Bundesver-
bandes Deutscher Nervenirzte. ,Die
Angehorigen der Patienten spielen
beim Zeitpunkt der &rztlichen Diag-
nosestellung und bei den Therapieent-
scheidungen oft eine wichtige Rolle®,
betont der praktizierende Neurologe
und Psychiater. So konsultiere z.B. der
iltere Demenzpatient hiufig erst auf
Dringen seiner oft jiingeren Ehefrau
einen Arzt. Bei Frauen im hoheren Alter
konne es hingegen geschehen, dass die
Therapie mit Antidementiva erst gar
nicht eingeleitet wird, wenn die Pati-
entinnen alleinstehend oder verwitwet
sind. ,Fehlen engagierte Angehorige,
kann sich dies auf die medikamentdse
Therapie durchaus auswirken®, kom-
mentiert Bohlken.

| www.versorgungsatlas.de |

Koscielny. Liegt die Einnahme von Ri-
varoxaban weniger als neun Stunden
zuriick, miissen alle Beteiligten auf eine
mogliche Blutungskomplikation vor-
bereitet sein. Prothrombinkonzentrate
(PPSB) oder andere Faktorenpraparate
sollten bereitstehen. Von einer prophy-
laktischen Substitution durch Faktoren-
praparate rét Koscielny dagegen ab.

Postoperativ sollte Xarelto wieder
verabreicht werden, sobald die klini-
sche Situation dies erlaubt und eine
angemessene Himostase eingesetzt hat.
Bei hohem postoperativem Thrombo-
embolie-Risiko lésst sich dieser Zeit-
raum durch eine Antikoagulation mit
unfraktioniertem niedermolekularem
Heparin iiberbriicken.

Quelle: Kloster-Presseworkshop 2015 ,, Arterielle
und vendse thromboembolische Erkrankungen
- was gibt es Neues zu Xarelto?“, 9.-10. Juli,
Wermelskirchen. Veranstalter: Bayer Healthcare
Deutschland
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Perfekte Losungen fiir
medizinische Bildwiedergabe

www.eizo.de

Der Betrieb vernetzter
Medizintechnik erfordert
das Know-how aus
Medizin- und Informations-
technik.

Dipl. rer. com. Ramona Riesterer, Stuttgart

Doch einer engen und guten Zusam-
menarbeit beider Disziplinen - namlich
der Medizin- und Informationstechnik
- stehen nicht nur unterschiedliche Her-
angehens- und Denkweisen im Weg; es
fehlt zudem auch eine valide gemein-
same Wissensbasis, die Anleitung fiir
den praktischen Betrieb und Losungen
fiir tatsédchliche Anwendungsprobleme
und die Bewertung von Risiken bietet.
Auskunft hierzu gibt Jochen Kaiser,
Klinikum Stuttgart, IT-Leitungsteam.

M & K: Wie sehen die Aufgaben einer
Krankenhaus-IT-Abteilung aus?

Jochen Kaiser: Die werden immer um-
fangreicher. Abgesehen von den Aber-
tausenden aktiven Medizinprodukten

Die Prozesse und IT-Land-
schaften in Krankenhausern
sind ideale Umgebungen fir
Thin-Client-Losungen.

Christoph Schomberg, Graz

Effizienz ist ein viel strapazierter Ter-
minus in beinahe in allen Sparten der
Wirtschaft. Der Begriff ist Synonym
einer funktionierenden und auf stetige
Verbesserung ausgerichteten Unterneh-
mensstruktur. Was aber bedeutet IT-
Effizienz im Krankenhaus? Was muss
sie leisten?

Wie in jedem anderen wirtschaft-
lich organisierten Unternehmen gilt es
auch im Management eines Kranken-
hauses, die perfekte Balance zwischen

[T&Kommunikation
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Spannungsfeld Medizintechnik und IT

wird vieles in die IT gedringt - a la:
null und eins, dann ist das IT. Das
macht sogar vor der Betriebstechnik,
elektronischen SchlieBsystemen, Mit-
arbeiterausweis mit Chip oder Bezahl-
funktion nicht halt. Und plétzlich haben
wir ITler ganz viele Aufgaben, zu denen
wir eine Meinung haben miissen.

Woher holen Sie sich das Wissen, um
sich zu all diesen Dingen eine Meinung
zu bilden?

Kaiser: Das ist nicht einfach, denn es
gibt zwar umfangreiche Regelwerke,
Normen und Richtlinien, die Medizin-
produkte an sich und deren Betrieb
regeln, aber den praktischen Fragestel-
lungen héufig hinterherhinken - insbe-
sondere unter Vernetzungsaspekten und
was das Risikomanagement betrifft.
Und es fehlt konsolidiertes Wissen auf
einem Peer-reviewed-Level. Mangels
Alternativen werden deshalb teils Ver-
offentlichungen von einzelnen Fach-
leuten mit der Wahrheit gleichgesetzt.
Eine wichtige Aufgabe ist es darum,
Vermutungen und Aktionismus zu re-
duzieren sowie Meinungen, Ahnungen
und Halbwissen so zu strukturieren
und aufzubereiten, dass im Schulter-
schluss zwischen Medizintechnik und

kontinuierlicher Weiterentwicklung auf
der einen Seite und Wirtschaftlichkeit
auf der anderen herzustellen. Mehr
noch: Eine innovative IT-Struktur ist
eine der entscheidenden Voraussetzun-
gen fiir eine entwicklungsfihige, also
messbare, Wirtschaftlichkeit.

Das oberste Ziel aller Gesundheits-
einrichtungen - sei es im Krankenhaus
oder in der stationdren Pflege - bleibt
es dabei immer, medizinische Stan-
dards voranzutreiben. Aufgabe der
IT-Manager ist es deshalb, die beglei-
tende IT-Struktur maRgeschneidert
darauf anzupassen. Das gilt umso
mehr, wenn die Zahl der Nutzer im
fiinfstelligen Bereich angesiedelt ist. Die
IT-Verantwortlichen in groBen Hiausern
mit einer Vielzahl an Standorten stehen
vor der Herkules-Aufgabe, die passende
Struktur fiir 15.000 und mehr Anwen-
der eines Krankenhaus-Unternehmens
bereitzustellen.

Jochen Kaiser, Klinikum Stuttgart,
IT-Leitungsteam

Medizininformatik und gemeinsam mit
den medizinischen Fachgesellschaften
ein Konsens entsteht.

Wie kam es zu dieser Liicke?

Kaiser: Die IT hat sich lange aus der
Definition von Medizinprodukten und
medizinischer Software herausgehalten.

Sobald der laufende IT-Betrieb 20 und
mehr Standorte innerhalb des Verbun-
des versorgen muss, besteht das Erfolgs-
geheimnis darin, eine leistungsstarke
Kombination aus Standardisierung
und Zentralisierung zu finden. Fiir die
zentrale Versorgung aller Hiuser eines
Krankenhaus-Verbundes bietet sich eine
Thin-Client-Losung an. Damit kann ein
IT-Team zum Beispiel Anwendungen
fiir das Krankenhausinformationssys-
tem i.s.h.med zur Verfiigung stellen,
das die Mitarbeiter aller Hauser beim
Dokumentieren, Planen und Koor-
dinieren unterstiitzt. Kernelement der
IT-Struktur ist dabei die Virtualisierung
der verfiigbaren Ressourcen. Dadurch
stellt das IT-Team sicher, dass das KIS
effizient genutzt wird.

Es kommt hier darauf an, dass die
Gesamtlast gleichmiRig auf die Server
verteilt wird. In vielen Unternehmen
ist dies noch immer nicht der Fall:

Schutz vor sexualisierter Gewalt im Internet

3.567 € - auf diese Summe beliefen sich
gesammelte Spenden auf der conhIT
2015. Der Spendenbetrag setzt sich
zusammen aus Honorarverzichten von
Akademie-Referenten sowie Erlosen aus
der Gala. Gespendet wurde das Geld an
das Jugendrotkreuz Brandenburg, das
sich u.a. dem Schutz von Kindern und
Jugendlichen vor sexualisierter Gewalt
im Internet verschrieben hat. Auf dem
diesjahrigen Landeswettbewerb des Ju-
gendrotkreuz Ende Mai in Senftenberg
fiel der Startschuss fiir die Aktion des
Jugendrotkreuzes Brandenburg ,,Mein
Korper gehort mir“, die mit den Spen-
dengeldern unterstiitzt wird.

Die Ubergabe des Spendenschecks
durch Matthias Meierhofer, Vorstands-
vorsitzender des Bundesverbands
Gesundheits-IT - bvitg, fand auf der
conhlIT Gala statt. Hier stellte Toni Sei-
fert, Landesleiter des Jugendrotkreuz
Brandenburg, das Projekt vor: ,Kinder
und Jugendliche laufen im Internet oder
bei der Nutzung spezieller Smartphone-
Apps Gefahr, unwissentlich personli-
che Details oder Bilder preiszugeben.
Diese bilden die Grundlage fiir sexu-
elle Anbahnungs- oder Erpressungs-
versuche mit sexuellem Hintergrund.
Mit unserer Initiative ,Pravention und
Intervention von und bei sexueller
Gewalt“ mochten wir gezielt auf diese

2 ALLGEIER
Medical IT
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Compliance
= 3D Rekonstruktion

Toni Seifert

Gefahren hinweisen und Kinder, Ju-
gendliche und deren Eltern aufklédren
und sensibilisieren.”

Geld, das ankommt

Die Spendengelder werden fiir die Of-
fentlichkeits- und Priventionsarbeit,
fiir WeiterbildungsmaRnahmen der
Mitarbeiter sowie fiir die technische
Ausstattung und Lehrmaterialien ver-
wendet. Den Auftakt machte die Aus-
gabe von Methoden-Taschen an die
brandenburgischen DRK-Kreisverbénde
zur Aktion ,,100% ICH“ zur Privention

Das fand fast ausschlieflich auf der
Ingenieurebene statt. Und mit der Ver-
netzung merken die Krankenhiuser,
dass es so nicht geht, weil die Risikobe-
trachtung Medizintechnik und IT nicht
identisch ist. Deshalb miissen wir jetzt
tiberlegen, wie wir davon wegkommen.
Wir miissen ein verniinftiges Modell
finden, das den Weg weist, wie wir Ri-
siken im Krankenhaus bewerten und
dariiber entscheiden. Die Einbindung
der Medizintechnik in die IT ist daher
ein notwendiger Schritt, der allerdings
von der Krankenhausleitung gut orga-
nisiert werden muss.

Warum muss das gut organisiert sein
und wieso tun sich Medizintechnik und
IT in der praktischen Zusammenarbeit
hdufig so schwer?

Kaiser: Es gibt schon immer ein Span-
nungsfeld zwischen der Medizin- und
der Informationstechnik. Beide haben
mit Technik zu tun, sind aber trotzdem
nicht richtig kompatibel. ITler sitzen
den ganzen Tag an der Losung von
Problemen, wiahrend Medizintechniker
mehrere Hundert Servicefélle pro Monat
abarbeiten. Viele Hiuser haben die Me-
dizintechnik der IT untergeordnet, weil
es bei Problemen mit der Anbindung

Schlank werden durch IT

Wihrend ein Server heill lduft, ist
ein anderer nicht voll ausgelastet. Die
optimal ausbalancierte Nutzung der
Ressourcen ist zudem ein elementarer
Baustein bei der Prophylaxe von Syste-
mausfillen. Je frither der Weg der Vir-
tualisierung eingeschlagen wird, desto
besser. Beim Aufbau einer solchen Thin-
Client-Losung fiir die IT-Infrastruktur
ist es kein Problem, mehr als 200 Server
auf nicht einmal 30 physischen Servern
zu betreiben.

Der hohe Grad der Zentralisierung
verhilft den Mitarbeitern im Kran-
kenhausalltag zu einem dicken Plus
an Flexibilitdt und Mobilitat: Jede Sit-
zung kann ,mitgenommen*“ werden.
Der Wechsel von einem zum anderen
Rechner ldsst sich dabei per Smart-
card sichern. Und das im gesamten
Verbund der Fakultiten innerhalb
einer Klinik sowie im Netzwerk aller
Héuser innerhalb des Verbundes. In

sexualisierter
Gewalt  Ende
Mai beim Lan-
deswettbewerb
in Senftenberg.
»Spenden  wie
diese geben uns
den finanziellen
Freiraum, um die
Kreisverbénde
mit den notwen-
digen Lehr- und
Aufklarungs-
materialen  zu
versorgen, die
fiir die Préven-
tivarbeit  notig
sind. Im Laufe
des Jahres folgen weitere Aktionen
und Workshops, die sich auch durch
Spendengelder finanzieren®, freut sich
Seifert.

,Als Vertreter der Hersteller von
Gesundheits-IT fiihlen wir uns mit
verantwortlich dafiir, dass die Errungen-
schaften der Informationstechnologien
der Gesellschaft einen Nutzen bringen
und ihr nicht schaden® so Matthias Mei-
erhofer. Das gelte vor allem fiir Kinder
und Jugendliche, die den Gefahren der
Digitalisierung schutzlos ausgeliefert
seien.

| www.jrk-brandenburg.de |

von Medizinprodukten oft so lauft, dass
der Medizintechniker sagt, das diirfen
wir nicht miteinander verbinden, der
Hersteller hat da keine Losung, das ist
gefdhrlich. Der ITler sagt hingegen: Wir
wollen das im Netzwerk haben, wir
brauchen die Abrechnung, dann muss
man halt mit dem Hersteller dariiber
reden, wie wir das zusammenschalten.
Da gilt der Medizintechniker schnell
als Bedenkentrager, und dann liegt die
Losung nahe: Machen wir doch aus der
Medizintechnik eine IT-Abteilung.

Und was ist daran falsch?

Kaiser: Leider bewirkt die Integration
der Medizintechnik in die IT allein erst
mal gar nichts. Ein Mehrwert ist nur
da, wenn sich ein Miteinander ergibt
- und das erfordert erfahrungsgemaf}
Zeit, Kompromisse und den Willen von
beiden Seiten. Bei verdnderten Abtei-
lungsstrukturen geht es immer auch
um den Betriebsfrieden und die Aner-
kennung von Leistungen. Diese Mikro-
Changes, wenn etwa auf dem Mitar-
beiterausweis plotzlich IT-Abteilung
statt Medizintechnik steht, wurmen
die Mitarbeiter, schlieRlich kiimmern
sie sich um Technik und nicht um In-
formationstechnik. Schlanke Prozesse

Sekundenschnelle lésst sich die unter-
brochene Sitzung auf einem anderen
Rechner aufrufen, weil sie auf dem Host
geoffnet bleibt.

Fragt man die IT-Verantwortlichen
von Krankenhéusern nach den Heraus-
forderungen der nahen Zukunft, stehen
zwei Themen ganz oben auf der Agen-
da: Das ist zunéchst die elektronische
Fieberkurve, die in den meisten Héu-
sern fiir die kommenden zwei bis drei
Jahre fest eingeplant ist, wenn sie sie
nicht schon ldngst nutzen. Auch hier
stehen Effizienz und Kosteneinsparun-
gen im Mittelpunkt der Uberlegungen.
Samtliche Anweisungen zur Medika-
tion und Behandlung sind dann fiir
alle Beteiligten in der medizinischen
Versorgungskette gleichermalflen nach-
vollziehbar, etwaige Missverstidndnisse
konnen so wirksam vermieden werden.
Hersteller wie Advanova schitzen die
Kostenersparnis der elektronischen

TOSHIBA

Leading Innovation >>»>

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

und kurze Kommunikationswege sind
Voraussetzung fiir das direkte Zusam-
menwirken auf Arbeitsebene. Nur so
entstehen Teams, die nicht nur so hei-
Ren, sondern als solche funktionieren,
um zum Beispiel ein verniinftiges Ri-
sikomanagement zu betreiben.

Was verstehen Sie unter einem ver-
niinftigen Risikomanagement?

Kaiser: Es geht um den Spagat zwi-
schen der Betriebsverantwortung und
der Sicherheitsverantwortung. Medi-
zinprodukte-Betreiber miissen sich an
Weisungen von den Herstellern halten,
die von der Medizintechnik eher selten
infrage gestellt werden, von der Infor-
matik aber schon, nach dem Motto:
Die Welt beweist ja stdndig, dass sie
lebensfihig ist, selbst wenn es keine ab-
solute Sicherheit gibt. Und jetzt miissen
beide Perspektiven in ein strukturiertes
Modell eingebunden werden, um die
relevante Risikogrenze zu finden und
Prioritdten zu setzen. Eine Schwéche
im System muss erkannt und dann ent-
weder akzeptiert oder abgelehnt und
organisatorisch oder technisch durch
einen Kniff gelost werden.

Fieberkurve bei einer 25-Betten-Station
auf immerhin 15.000 € jdhrlich.

Der zweite Markstein fiir die IT-
Zukunft von Krankenhdusern ist die
Telefonie. Ein Thema, an das man
vielleicht nicht zuerst denkt, wenn es
um IT-Infrastruktur geht. Warum das
Thema Prioritat besitzt, liegt indessen
auf der Hand. Die Telefonie der Zu-
kunft lauft iiber IP-Netze, sie ist schon
heute wesentlich netzwerklastiger, als
dies vor wenigen Jahren der Fall war.
Es hat vergleichsweise schlimmere Fol-
gen, wenn die Telefonie innerhalb eines
Krankenhauses nicht verfiigbar ist, als
wenn die IT ausfillt. Hinzu kommt: Bei
totalem Stromausfall sind die Strom-
speicher der Mobiltelefone rasch am
Ende. Auch auf dieses Worst-Case-
Szenario miissen die IT-Teams kiinftig
optimal vorbereitet sein.

Von der Beratung bis zur Errichtung

aus einer Hand

Planung, Umbau, Migration und Ein-
richtung von Serverrdumen verlangen
nach professionellem Know-how. Das
bietet die Conect Kommunikationssys-
teme mit ihrer projektbezogenen Kon-
zeptentwicklung. Neben den baulichen
Malnahmen werden auch Gewerke
iibergreifende technische Ausstattun-
gen fiir Klima, Energieversorgung und
Sicherheit beriicksichtigt.

Das Unternehmen geht Schritt fiir
Schritt zusammen mit dem Kunden
vor, angefangen bei der Zielfindung
und -definition unter Beachtung von
Regularien wie TIER, BSI-Vorgaben und
PUE-Werten. AnschlieBend werden die
Anforderungen konkretisiert: Wie sollen
Redundanzen und Risikomanagement
aussehen, wo lauern Gefahrenquellen?
Sodann werden der Planungszeitraum
festgelegt, Entscheidungshilfen gegeben
und Standorte bestimmt. Es folgt die
Prizisierung von Technik und Ausstat-
tung wie Klimatisierung, Energieversor-
gung, SicherheitsmalRnahmen. Am Ende
steht die protokollierte Inbetriebnahme.

Ein Unsicherheitsfaktor bei der Nut-
zung von Rechenzentren bleibt der
Bediener der Systeme. ,Oft sind nur
ein, zwei Personen komplett mit der
RZ-Materie im Unternehmen vertraut®,

so Karl-Heinrich Spiering, Geschéfts-
fiihrer bei Conect. ,,Fallen sie aus, sind
Kollegen meist nur unzureichend in der
Lage, sich in der Anlageninfrastruk-
tur zurechtzufinden.“ Daher sorgt das
Unternehmen fiir klaren Aufbau und
unmissverstandliche  Deklarierung
anhand der internationalen ISO-Norm
9241, die Richtlinien fiir die Interak-
tion zwischen Mensch und Maschine
vorgibt. Ein Beispiel dafiir sind die
illustrierten, eindeutig beschrifteten
Hauptverteilerfelder, die als grafische
Oberfldche angebracht sind.

Feingliedriges Monitoring-System

Das integrierte PS-E-Datacenter-Moni-
toring-System liefert zudem permanent
Momentanwert-Anzeigen von Tempera-
turen, Luftfeuchtigkeit, Stromaufnahme,
PUE-Wert etc. Auch Details wie Mess-
daten zu den Strémen der Hauptleitung
werden erfasst. Bei Uberschreitung fest-
gelegter Grenzwerte schlégt das System
Alarm und schiitzt so vor Stérungen
oder Ausfllen. Bis zu drei voneinander
unabhéngige Meldewege sind moglich:
per E-Mail und SNMP, per UMTS sowie
als Sammelmeldung an eine Melde-

stelle. | www.conect-online.de |
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Klein anfangen -
sehr grof3 rauskommen

GroB3e Datenmengen sind
im Gesundheitswesen (ib-
lich. Um sie sinnvoll zu nut-
zen, missen sie umfassend
analysiert werden. Dabei
sollten Krankenhauser ihre
Big-Data-Projekte modular
und in kleinen Schritten
aufbauen.

Gerade moderne Behandlungsmethoden
sind meist mit zusatzlicher Produktion
von Daten verbunden: Neue Entwick-
lungen in der Medizintechnik, Bild-
gebende Verfahren, die Elektronische
Gesundheitsakte, Informationssysteme
am Krankenbett oder das Monitoring
von Vitalparametern in Echtzeit - am
Ende steht immer ein massiver Zuwachs
an Daten. Es ist schwierig, tiberhaupt
abzuschitzen, wie viele Gigabyte bei
einem einzigen Krankenhausaufenthalt
entstehen.

Musterfall Big Data

Dass das Gesundheitswesen damit
geradezu ein Musterfall von Big Data
ist, stellt fiir die Klinik-IT keine ge-
ringe Herausforderung dar, denn die
explodierenden Datenmengen miissen
ja auch technisch verarbeitet, transpor-
tiert, gespeichert und sinnvoll archiviert
werden. Die technische Verarbeitung
ist nur die eine Seite der Medaille. Auf
der anderen bergen diese Datenmengen
ja auch ein Potential von hohem Wert,
denn sie bilden ja mittlerweile nahezu
alles ab, was in einem Krankenhaus
passiert, sowohl im klinischen als auch
im administrativen Bereich.

Wenn es gelingt, diese bereits vor-
handenen Daten aufzubereiten und
zu analysieren, lassen sich sowohl
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Prediktive Analysen

Ales Zeman, Leiter der Abteilung Sales
Engineering, Dell Software

Diagnosen und Behandlungen als auch
die internen Abldufe verbessern. So kon-
nen Arzte beispielsweise bei unklaren
Krankheitsbildern aus dhnlichen Féllen
Muster ableiten, sie konnen die Wirkun-
gen von bestimmten Medikationen ver-
gleichen oder typische Komplikationen
genauer vorhersehen. Die Verwaltung
wiederum kann zum Beispiel aktuelle
Wartezeiten von Patienten oder von
speziellen Untersuchungen {iberwa-
chen und steuern, indem etwa Labor-
Kapazititen kurzfristig angepasst wer-
den. Das Klinik-Management kann auf
Basis solcher Daten Ablédufe in Echtzeit
steuern, damit aktiv beeinflussen und
so auch deren Effizienz verbessern. Das
Mehr an Informationen, das Big Data
beschert, kann also nicht nur Diagno-
sen und Therapien verbessern, sondern
auch die Kosten im Gesundheitswesen
reduzieren.

Datenbeschaffung ohne
Mehraufwand

Meist sind die benétigten Daten schon
im Haus. Ein extra Aufwand fiir die Da-
tenbeschaffung féllt im Rahmen eines
Big-Data-Projekts also in der Regel nicht
an. Die vorhandenen Daten sind aller-
dings nicht nur sehr heterogen, sondern

Analytics

Enterprise Reports

Dashboards

2

Basis Reports
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Datenintegration, Konsolidierung und Standardisierung

Business
Intelligence

Data
Management

Die Big-Data-Pyramide: Den grof3ten Aufwand erfordern die ersten drei Stufen.

in unterschiedlichen Abteilungen meist
auch nicht auf demselben Stand. Da Big
Data voraussetzt, dass Daten aus allen
Quellen genutzt werden, stehen am An-
fang die ErschlieBung der jeweiligen
Quellen, Datenintegration und Standar-
disierung, also ein zielgerichtetes Daten-
Management iiber alle Abteilungen und
,Silos“ hinweg. Erst darauf aufbauend
lassen sich mit entsprechenden Werk-
zeugen grundlegende Reports erstellen,
die in Echtzeit Informationen zu spe-
zifischen Fragestellungen bereitstellen.
Wiederum darauf aufbauend konnen
Auswertungen erstellt werden, die bei-
spielsweise in Form von Dashbords den
Betrieb als Ganzes abbilden.

Diese drei Stufen sind iiblicherweise
die aufwendigsten. Die Klinik-IT sollte
hier pragmatisch vorgehen und nicht
langfristige GroRprojekte aufsetzen,
sondern mit kleineren Projekten zeit-
nah beginnen, schon um ein Gefiihl
fiir die Aufgabe zu entwickeln und um
konkrete Erfahrungen zu sammeln. Die
vierte Stufe im Rahmen eines Big-Data-
Projekts ist dann die pradiktive Analyse,
also die Ableitung von Vorhersagen aus
den vorliegenden Daten.

So liefRe sich unter Einbeziehung von
Kontextdaten - das konnte das aktuelle
Wetter sein - vorhersagen, wie sich an
bestimmten Tagen die Beanspruchung
bestimmter Abteilungen und Anlagen
entwickeln wird, weil beispielsweise
mit einem Mehr an Sportverletzungen
oder Infektionskrankheiten zu rechnen
ist. Die fiinfte Stufe wére dann gewis-
sermaflen als Kronung der Abgleich
solcher Vorhersagen mit den Zielwer-
ten einer Klinik, etwa hinsichtlich des
Auslastungsgrades oder spezifischer
Kostenindikatoren.

Fiir die Umsetzung dieses Modells
bieten sich grundsétzlich drei Wege
an. Eine Einrichtung kann die beno-
tigten Ressourcen selbst aufbauen,
also Mitarbeiter ausbilden und Syste-
me beschaffen. Wer ganz neu in die
Thematik einsteigt, sollte dabei einen
modularen Ansatz wihlen, der Kom-
plexitét, Kosten und Zeitaufwand be-
grenzt und der sich bei wachsendem
Bedarf - womit im Allgemeinen zu
rechnen ist - leicht erweitern ldsst.
Alternativ lassen sich die Ressourcen
heute auch aus der Cloud nutzen, was
zumindest den Investitionsaufwand
reduziert. Man muss aber auch in
diesem Modell selbst Know-how
aufbauen, und die Zusammenarbeit
mit externen Beratern ist gerade in
diesem Szenario ebenfalls eine gu-
te Idee. Schlieflich kann man das
Big-Data-Thema auch ganz an einen
Dienstleister iibergeben, was sicher
der schnellste Weg zum Erfolg ist.
Schwierig wird das jedoch, wenn man
viele Auswertungen und Analysen in
Echtzeit bendétigt. Dann ist es besser,
Daten und Werkzeuge auch im eigenen
Haus zu haben. Da meist nicht alles in
Echtzeit passieren muss, sind hybride
Ansitze auch hier eine gute Losung.

| www.dell.de |

Sicherer Zugriff bald auch ohne SmartCard

Sicher wie die SmartCard - einfach wie
ein Login mit Nutzername und Pass-
wort: Das ist der Anspruch des neuen
Verfahrens, mit dem Datev Kiinftig
Zugriff auf bestimmte Online-Anwen-
dungen gewihrt. Statt auf die bislang
benotigte zusitzliche SmartCard setzt
der Datev SmartLogin auf das Smart-
phone des Nutzers als Besitzkomponen-
te. Genau genommen iibernimmt eine
spezielle App auf dem Gerét diese Funk-
tion. Dieser Zugriffsschutz ist bei gleich
hohem Sicherheitsfaktor einfacher zu
handhaben und ist schneller verfiigbar,
da an die Nutzer keine Hardware aus-
geliefert werden muss.

Vom Prinzip der Zwei-Faktor-Authen-
tifizierung fiir den Zugriff auf vertrau-
liche Daten und Anwendungen im Re-
chenzentrum riickt der IT-Dienstleister
dabei nicht ab. Immerhin handelt es

sich bei den dort gespeicherten Daten
in der Regel um sensible und geschéfts-
kritische Informationen der Anwender,
z.B. um Finanz- und Strukturdaten von
Unternehmen. Um diese vor unautori-
siertem Zugriff oder Manipulation zu
schiitzen, muss sich der Nutzer mit der
Kombination einer Wissens- und einer
Besitzkomponente autorisieren. Bislang
erfolgte dies stets in Form eines mIDen-
tity mit integrierter SmartCard und der
Eingabe der dazugehorigen PIN.

Virtualisierung der SmartCard

Eine SmartLogin-App des Unterneh-
mens virtualisiert nun gewissermafen
die Smartcard-Funktionalitit. Der Nut-
zer ladt sie auf sein Smartphone. Bei
der ersten Aktivierung wird sie fest mit
dem Mobilgerit verkniipft und auf dem

im Hintergrund arbeitenden Smart Se-
curity Management Server registriert.
Dieser kontrolliert bei jedem Login zum
einen, ob die mobile App wirklich auf
dem urspriinglich registrierten Gerét
lauft und nicht modifiziert wurde, zum
anderen, ob die vom Anwender einge-
gebene PIN stimmt.

Das Verfahren setzt also nicht nur
das Smartphone als Besitzkomponen-
te voraus, sondern auch die Bindung
zwischen App, Gerdt und Identitét.
Diese Informationen werden auf einem
speziellen, geschiitzten Kanal an den
SSMS iibermittelt. Erst nach erfolgreich
absolvierter Priifung gibt dieser die Nut-
zung der Identitt frei, sodass damit auf
Daten oder Anwendungen zugegriffen
werden kann. Das Sicherheitsniveau ist
so mit dem der physischen SmartCard

vergleichbar. | www.datev.de |

Aus den Kliniken

KRANKENHAUS BARMHERZIGE BRUDER MUNCHEN: SCHWERPUNKTPRAXIS ERNAHRUNGSMEDIZIN
Das Zentrum fiir Erndhrungsmedizin und Prévention (ZEP) des Krankenhauses Barmherzige Briider wurde als
Schwerpunktpraxis Erndhrungsmedizin zertifiziert. Seit 2005 kénnen sich Praxen vom Bundesverband Deutscher
Erndhrungsmediziner zur erndhrungsmedizinischen Schwerpunktpraxis qualifizieren lassen. Voraussetzung dafiir
ist ein fachlich kompetentes erndhrungstherapeutisches Team bestehend aus Erndhrungsmedizinern, Diétassis-
tenten, Diplom Oecotrophologen, Verhaltens- und Bewegungstherapeuten sowie eine leitliniengerechte Therapie
und Diagnostik. Seit bereits iiber 20 Jahren werden hier schwerpunktmiRig Patienten mit erndhrungsbedingten
Erkrankungen behandelt. Um den zunehmenden Anforderungen in diesem Bereich gerecht zu werden, gibt es
das ZEP, in dem ein spezialisiertes Team aus Erndhrungsmedizinern, Erndhrungsfachkraften, Psychologen und
Bewegungstherapeuten eine ganzheitliche und individuelle Diagnostik, Therapie und Préivention anbieten. Das
Spektrum umfasst die gesamte Bandbreite der erndhrungsbedingten Probleme von Adipositas und Ubergewicht,
Diabetes, Fettstoffwechselstorungen, Fettleber iiber Magen-Darm-Erkrankungen, Nahrungsmittelunvertraglichkeiten
bis hin zu Mangelerndhrung und Erndhrung bei Krebs.

Das Krankenhaus Barmherzige Briider Miinchen ist eine von nur sechs Akutkliniken in Deutschland, die von
der Deutschen Akademie fiir Erndhrungsmedizin mit dem Préadikat ,Lehrklinik fiir Erndhrungsmedizin“ ausge-
zeichnet wurden. Das Zentrum bietet durch seine Interdisziplinaritit eine sehr gute Versorgung fiir ambulante

und stationdre Patienten.
| www.barmherzige-muenchen.de |

BONNER UNIVERSITATSKLINIKUM: BEISTAND FUR MUSLIMISCHE PATIENTEN

Neben der christlichen Krankenhausseelsorge mit katholischen und evangelischen Geistlichen gibt es am Bonner
Universitétsklinikum auch einen islamischen Beistand, der sich um die Note und Angste von Angehérigen und
Patienten kiimmert. Das Klinikum mochte damit einen wichtigen Beitrag fiir die Versorgung von Patienten mus-
limischen Glaubens leisten.

Elf Monate hat Tayfun Tilkicik am Mannheimer Institut fiir Integration und interreligiosen Dialog eine Ausbildung
absolviert und diese als ehrenamtlicher islamischer Seelsorger mit Zusatzausbildung zur islamischen Krankenh-
ausseelsorge abgeschlossen. Er arbeitet bereits seit einigen Jahren am Uniklinikum in Bonn, bisher hauptberuflich
als Gesundheits- und Krankenpfleger auf der Intensivstation. Tilkicik ist mit den Abldufen eines Krankenhauses
vertraut und kennt die Bediirfnisse und Probleme der Patienten und ihrer Angehorigen.

Bei der Arbeit wuchs der Wunsch, den Schwerkranken auch mental Unterstiitzung zu bieten. An der Klinik fiel
ihm schnell der wachsende Bedarf geistlicher Begleitung auf. ,Viele religiése Bediirfnisse wurden friiher privat
abgedeckt. Doch auch die islamischen Familien werden immer kleiner und die Berufseinbindung immer stérker,
wodurch die Zeit fiir Fiirsorge und seelische Pflege von Seiten der Familie tendenziell weniger wird. Die Patienten
kénnen sehr darunter leiden’, so Tilkicik. Dafiir opfert der Krankenpfleger einen GroRteil seiner Freizeit, denn

die Seelsorge ist ein Ehrenamt neben dem Beruf.
| www.ukb.uni-bonn.de |

BERGMANNHEIL BOCHUM: VON DER SPEZIALKLINIK ZUM UNIVERSITAREN MAXIMALVERSORGER
Aus Anlass seines 125-jdhrigen Jubildums fand in der Klinik ein Festakt mit 250 geladenen Gésten und Mitarbeitern
des Hauses statt. Als Ehrengéste und Festredner kamen u.a. Hermann Gréhe, Bundesminister fiir Gesundheit und
Dr. Ottilie Scholz, Oberbiirgermeisterin der Stadt Bochum.

125 Jahren wurde das Bergmannsheil begriindet mit dem Ziel, verungliickte Bergleute zu behandeln. Als erste,
spezialisierte Unfallklinik der Welt leistete das Haus Wegweisendes auf den Gebieten der Unfallchirurgie und
der Rehabilitation von Unfallopfern. In der Folge erweiterte das Haus kontinuierlich sein medizinisches und wis-
senschaftliches Spektrum. Neben der Unfallchirurgie entstanden spezialisierte Abteilungen zur Behandlung von
Riickenmarkverletzten und Schwerbrandverletzten. Auflerdem baute es seine Kompetenzen auf den Gebieten der
Inneren Medizin und der Neurologie aus. 1977 wurde das Haus Universitatsklinik der Ruhr-Universitdt Bochum.
In jiingerer Zeit folgten der Aufbau der Herzchirurgie, einer Abteilung fiir Schmerzmedizin und einer Abteilung
fiir BG Neurochirurgie und Neurotraumatologie.

Seit 2007 ist das Bergmannsheil eine GmbH. Als Akutklinik der Maximalversorgung verfiigt das Berufsgenossen-
schaftliche Universitdtsklinikum Bergmannsheil iiber insgesamt 652 Betten und versorgt mehr als 80.000 Patienten
pro Jahr stationidr und ambulant. Das Bergmannsheil verdnderte mehrmals sein dulleres Erscheinungsbild. Im

Rahmen des aktuellen baulichen Masterplans werden derzeit groRRe Teile des Hauses neu gebaut und modernisiert.
| www.bergmannsheil.de |

BILDUNGSZENTRUM ST HILDEGARD: UBERREGIONAL GEFRAGT

Die von Studenten des Bildungszentrums St Hildegard der Niels-Stensen-Kliniken entwickelten Erste-Hilfe-Filme
sind auf 140 Monitoren der U-Bahn in Diisseldorf und Umgebung zu sehen. Das Bildungszentrum und die Stadt-
werke haben die Videoclips, die bereits in Osnabriicker Bussen Premiere feierten, kostenlos zur Verfiigung gestellt.

Unter dem Motto ,Wiederbelebung - auch Du kannst Leben retten!“ zeigen die Filme den Rheinbahn-Fahrgisten,
was sie tun konnen, wenn jemand das Bewusstsein verliert. Mit den konkreten Handlungsanweisungen ,,Priifen
- Rufen - Driicken“ wissen auch Laien in einem Notfall sofort, was zu tun ist.

Alleine im Neuss-Diisseldorfer Raum sterben jahrlich rund 1.200 Menschen an Durchblutungsstérungen der
HerzkranzgefiRe. Bei einem akuten Fall kann es zu plotzlicher Bewusstlosigkeit kommen. ,,Durch schnelles, ver-
siertes Einschreiten in Form einer Wiederbelebung, die auch Laien leisten konnen, lassen sich irreversible Schdden
vermeiden®, berichtet Ansgar Rotert, der das Projekt am Bildungszentrum leitet. Die Videospots erldutern pragnant
die korrekte Reanimation. Die Filme veranschaulichen, wie wichtig es ist, rechtzeitig einen Herzkreislaufstillstand
zu erkennen und zu handeln, vor allem wie man in einem solchen Fall die Scheu nehmen muss und aktiv wird.
AuRerdem gliedert sich das Projekt hervorragend in die Bemiihungen des Gesundheitsamtes des Rhein-Kreises

Neuss ein, um Laien iiber effektive WiederbelebungsmaRnahmen zu informieren.
| www.niels-stensen-kliniken.de |

GEBURTSKLINIKEN IN BREMEN UND BREMERHAVEN: BESTE QUALITAT

Schwangere Frauen, die in einer der fiinf Geburtskliniken im Land Bremen - Links der Weser, St. Joseph-Stift,
Bremerhaven-Reinkenheide, Bremen-Nord und DIAKO - entbinden, werden sehr gut versorgt. Das zeigen aktuelle
Qualitétsergebnisse, die der Bremer Krankenhausspiegel unter www.bremer-krankenhausspiegel.de veroffentlicht.
Dazu bietet er einen neuen Service: In der Rubrik ,,Geburtskliniken im Land Bremen“ konnen sich werdende Eltern
auf einen Blick iiber die Leistungen und Angebote der Geburtskliniken informieren.

Die Qualitéit der Geburtskliniken im Land Bremen lésst sich anhand von 10 unterschiedlichen Qualitidtsmerk-
malen nachweisen, die unabhéngige Institute jédhrlich bundesweit auswerten. So wird z.B. gepriift, ob werdende
Miitter bei einem Kaiserschnitt eine Antibiotika-Gabe zum Schutz vor Infektionen erhalten. Dies geschieht in
Bremen bei 99,4% aller Kaiserschnitt-Operationen - auf Bundesebene bei 97,4%. Empfohlen ist auch die Betreuung
durch einen ausgebildeten Kinderarzt im Falle einer Friihgeburt. Hier erreichen die Krankenh&user in Bremen und
Bremerhaven zumeist 100% und sind damit besser als der Bundesdurchschnitt.

Die Krankenhéuser im Land Bremen bieten bei Friihgeburten eine umfassende Versorgung an. Von den genannten
Geburtskliniken haben drei - Links der Weser, Bremen-Nord und Bremerhaven-Reinkenheide - den Status eines
Perinatalzentrums; zusétzlich verfiigt das St. Joseph-Stift iiber eine intensivmedizinische Uberwachungseinheit

speziell fiir Frithchen (Neonatologie) in Kooperation mit dem Klinikum Bremen-Mitte
| www.bremer-krankenhausspiegel.de |

NIELS-STENSEN-KLINIKEN: ERWEITERUNG VON PALLIATIVEINHEITEN GEPLANT

Das Christliche Klinikum Melle (CKM) der Niels-Stensen-Kliniken méchte die Palliativeinheit im Krankenhaus
erweitern. Dafiir hat sich das Palliativteam mit Arzten, Pflegenden, Seelsorgern, Sozialarbeitern und Physiothera-
peuten sowie ehrenamtlichen Hospizhelfern eingesetzt. ,,Es ist unser Anspruch, die Versorgung der Palliativpatienten
zu verbessern, um die verbleibende Lebenszeit so angenehm wir nur moglich zu gestalten®, sagte Verwaltungsdi-
rektor Christian Schedding. Es sei geplant in siidlicher Ausrichtung des Bettentraktes einen Balkon anzubauen:
,Die Palliativpatienten sollen die Moglichkeit erhalten, sich auch im Freien aufzuhalten.“ AuRerdem seien ein
Aufenthaltsraum sowie bedarfsgerechte und ansprechende Patientenzimmer geplant.

Die Kosten fiir diese Erweiterungs- und UmbaumaRnahme betragen rund 200.000 €. Eine Finanzierung kénne
nur durch Spendengelder erfolgen, erlduterte Schedding: ,,Die schwierigen finanziellen Rahmenbedingungen der
Krankenhausfinanzierung lassen mehr innovative und den Menschen zugewandte Angebote im Krankenhaus nicht
zu“ Deshalb mache sich das CKM gemeinsam mit dem Férderverein Spes Viva auf den Weg, um Spendengelder fiir
das Projekt einzuwerben. Dazu ging Spes Viva jetzt mit gutem Beispiel voran und iiberreichte Christian Schedding
einen Scheck in Hohe von 25.000 € als ersten Baustein fiir das Vorhaben. Weitere 25.000 € ldsst Spes Viva in den

kommenden Monaten folgen.
| www.niels-stensen-kliniken.de |
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Mobile Medizin-Infrastruktur gibt Impulse fiir intelligente Datacenter

Der Aufbau eines Datennet-
zes fir mobile Anlagen stellt
besondere Anforderungen
an Planung und Verlegung.
Wie profitiert der Bau mo-
derner Rechenzentren von
den Erfahrungen mit einem
mobilen Krankenhaus.

Jan Moll, Meckenbeuren

Das Krankenhaus mit sehr hohem tech-
nischen Standard ist das King Fahad
National Guard Hospital in Riad, Sau-
di-Arabien. Dasselbe Qualitidtsniveau
forderte die saudische Nationalgarde
auch fiir ihr neues mobiles Hospital,
das im Januar 2014 fertiggestellt wurde.
Mit einer nominellen Kapazitét von 40
reguldren Patientenbetten, acht Inten-
sivbetten und einer Isolationsstation
mit drei Betten iibernimmt das mobile
Krankenhaus verschiedene Funktionen.
Es dient als medizinische Begleitung,
wenn der Konig auf Reisen geht, steht
aber auch fiir den Fall einer medizini-
schen Unterversorgung der Bevolkerung
bereit — was im diinn besiedelten Saudi-
Arabien nicht nur bei Katastrophen der
Fall sein kann.

Die medizinischen Arbeitsriume des
Hospitals bestehen aus hochwertigen
Aluminium-Leichtbaucontainern, Shel-
tern. Darin betreibt der Sanitatsdienst
der Nationalgarde beinhaltet nicht nur
die medizinischen Basisstationen eines
Krankenhauses wie OP, Intensivstati-
on, Sterilisation, Rontgen, Labor oder
Apotheke, sondern dariiber hinaus
auch Facharztbereiche wie Zahnarzt,
Augenarzt oder HNO-Klinik. Fiir die
Unterbringung der Patienten, die
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Das neue mobile Hospital der saudischen Nationalgarde, das im Januar 2014 fertiggestellt wurde, hat eine nominelle Kapazitiit von

40 reguliren Patientenbetten.

Schlafraume der Krankenhausmitarbei-
ter, die Kantine und als Verbindungs-
ginge zwischen den Sheltermodulen
werden aufblasbare Zelte verwendet.
Gebaut wurde das mobile Hospi-
tal beim weltweit filhrenden Shelter-
Systemhersteller, der Zeppelin Mobile
Systeme (ZMS), Meckenbeuren. Sei-
nen Ursprung hat das Unternehmen
im Bau der Zeppelin-Luftschiffe im
10 km entfernten Friedrichshafen. Die
selbsttragende Aluminium-Sandwich-
Leichtbauweise von ZMS ermdglicht ex-
trem robuste Shelter mit einer akustisch
wie thermisch sehr guten Isolierung.
Zusatzlich zu den Versorgungs-
netzwerken mit Strom, Wasser,

Klimatechnik und Brandmeldeanlage
verlangte das Anforderungsprofil der
Nationalgarde auch ein Datennetzwerk
inklusive Satellitenanlage, welches die
Anforderungen eines stationédren Ge-
bidudes mehr oder weniger identisch
auf das mobile System iibertrégt. Dabei
muss nicht nur die Dateniibertragung
zwischen den medizinischen Gerdten
sowie die Telefonie innerhalb des mobi-
len Krankhauses sichergestellt werden.
Eine zentrale Satelliten-Internetverbin-
dung stellt iiber ein VPN eine direkte
Voice-over-IP-Telefonanbindung an das
Mutterhaus in Riad zur Verfiigung.
Fiir die Planung und Realisierung der
IT- und Netzwerkinfrastruktur fiir das

¥

Fiir die Verkabelung des mobilen Krankenhauses wurde ein High-end-Produkt
gewiihlt, das auch bei mehrfach gesteckten Verbindungen eine sehr gute Channel-

Leistung erbringt.
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bewegliche Krankenhaus konnte ZMS
auf einen Spezialisten in unmittelba-
rer Nachbarschaft zuriickgreifen. dtm
Datentechnik Moll verfiigt iiber lang-
jahrige Erfahrung mit der Errichtung
von Datennetzen und Rechenzentren.
Die mobile Anlage stellte jedoch auf
verschiedenen Ebenen eine neuartige
Herausforderung dar, zumal dtm nur
anhand von Konstruktionszeichnungen
planen konnte.

Herausforderung 1:
Schneller Auf- und Abbau

Ein mobiles Krankenhaus muss in
kiirzester Zeit montiert und demontiert
werden kénnen. Die Anlage muss so
in Boxen verpackt werden, dass sie lo-
gisch wieder aufgebaut werden kann.
Das erfordert eine moglichst einfache
Architektur, die sich dem Einsatzper-
sonal leicht erschlieft, ohne dass man
spezialisiertes Fachpersonal von weither
hinzuziehen miisste.

Die von dtm entwickelte Losung basiert
auf der Gliederung in drei Ebenen:

1. Der zentrale Telekommunikations-
Shelter (kurz TC-Shelter) beherbergt die
Satellitenantenne, sowie den VoIP-Rou-
ter und einen WLAN-Controller. Vom
Administratorzelt mit den Server- und
Storagesystemen (fiinf Cisco-Bladeser-
ver und Nimble Storage) aus ist eine
Online-Uberwachung von Temperatur-
und Feuchtigkeitswerten im TC-Shelter
moglich.

2. Die medizinischen Shelter sind
mit Gigabit-Lichtwellenleitern (LWL)
aus Glasfaser an den TC-Shelter ange-
bunden. Die Zuleitung ist jeweils iiber
eine versenkte Bucht mittels eines Ste-
ckers mit Bajonettverschluss ausgefiihrt.
Dieses Design ermoglicht eine intuitive,
leichte Handhabung beim AnschlieBen
ebenso wie beim Verpacken der Kabel.

3. Die Verkabelung in den Zelten ist
besonders schwierig, weil es dort keine
starren Winde gibt, an denen man die
Kabel sicher befestigen bzw. in die man
sie vielleicht sogar einlassen konnte.
Die Losung besteht in einem Design,
das jeweils nur sehr kurze Kabelstre-
cken benotigt. Dies ist moglich durch
Einteilung der gesamten Anlage in
Subareas, die als Unternetze dienen.
Jede Subarea hat ihr eigenes Verteiler-
gehiduse (EC) mit Switch. Der EC ist
mit der ndchsthoheren Ebene ebenfalls
iiber ein LWL-Kabel verbunden. Vom
EC gehen flexible Kupferkabel mit Ba-
jonettverschluss-Buchsen und -Steckern
ab. Die Ubergéinge zu den Clients (PCs
und Telefone) erfolgen iiber ein soge-
nanntes DT (Distributed Terminal), das
mit zwei Patchkabeln von bis zu 15 m
Lénge ausgestattet ist.

Architekturen wie diese kénnen auch
in bestimmten stationdren Netzwerken
grol3e Vorteile bringen. Ein Beispiel wé-
re die Verlegung von Datenkabeln in
einem Gebdude mit sehr unregelma-
Rigem Grundriss. Man denke etwa an
die nachtrégliche Verkabelung bei der
Sanierung historischer Gebédude. Hier

Das Administratorzelt berherbergt die
Server- und Storagesysteme des mobi-
len Hospitals.

wird man die Standardmethoden der
strukturierten Verkabelung nicht in
gleicher Weise anwenden konnen wie
in einem Biironeubau. Die Aufgliede-
rung in Ebenen kann in solchen Fillen
die Aufgabe erleichtern.

Herausforderung 2:
Komplizierte Kabelwege

Die Ausriistung eines medizinischen
Shelters ist sehr komplex. Jeder Shelter
ist ausgeriistet mit einem Gehéuse fiir
den Switch, Telefonen, PC-Anschliissen
und einem Lautsprecher fiir Durchsagen
- und die Anschliisse fiir den Daten-
austausch der jeweiligen medizinischen
Geridte kommen selbstverstdndlich noch
hinzu. Die Leitungswege fiir die noti-
gen Kabel sind beschrankt oder schlecht
zuginglich, weil sich die Datenkabel
den wenigen vorhandenen Platz mit den
Stromkabeln teilen miissen. Dies bedeu-
tet, dass sehr lange zwischengekuppelte
Verbindungen entstehen. Damit drohen
hohe Dampfungswerte und somit eine
schlechte Ubertragungsleistung. Drei
Faktoren tragen jedoch zur Entzerrung
der Situation bei:

1. Die Zahl der zu verlegenden Ka-
bel wurde durch eine Zusammenlegung
von Funktionen reduziert. Nicht nur Te-
lefongespriche und Daten werden dank
VoIP iiber dasselbe Kabel gesendet, son-
dern auch die Lautsprecherdurchsagen.
Das Pagingsystem ist im Cisco-VoIP-
System integriert. Mit dem speziellen
patentierten SIP-Lautsprechersystem,
das von dtm selbst entwickelt und

Der zentrale Telekommunikations-
Shelter (kurz TC-Shelter) beherbergt die
Satellitenantenne.

gebaut wurde, sind Durchsagen von
allen Telefonen aus maoglich.

2. Das gesamte Krankenhaus-Areal
ist zusdtzlich mit WLAN abgedeckt
und ermoglicht Telefonie und Daten-
zugriff. Dadurch wird die Datenmenge,
die iiber die Kabelstrecken geschickt
werden muss, reduziert. Das WLAN-
Meshing wird iiber einen zentralen Ac-
cesspoint mit den Accesspoints an den
Lichtmasten verbunden. Die Integration
von Lichtversorgung und WLAN-Hard-
ware leistet wiederum einen Beitrag zur
Vereinfachung des Auf- und Abbaus.

3. Fiir die Verkabelung selbst wurde
ein High-End-Produkt gewdhlt, das
auch bei mehrfach gesteckten Verbin-
dungen eine sehr gute Channel-Leistung
erbringt. Es handelt sich um ein Schwei-
zer Fabrikat, das dort beim Militir ein-
gesetzt wird und fiir entsprechend hohe
Verfiigbarkeiten auch unter widrigen
Bedingungen zertifiziert ist.

Ein solches intelligentes Load-Balancing
von Ubertragungsleistungen zwischen
WLAN- und Kabel-Channels ist nicht
nur fiir mobile Anlagen interessant.
Auch in festen Netzwerken kann man
mit solchen Konzepten Flexibilitdt mit
Redundanz (und dadurch Ausfallsicher-
heit) in Einklang bringen.

Herausforderung 3:
Thermische Belastung

Das Temperaturmanagement ist bei
aktiven IT-Komponenten immer ein
Thema, in der saudischen Wiiste mit
sommerlichen AuRentemperaturen von
50 °C gewinnt es aber noch dramatisch
an Brisanz. Die Kabel und Dosen, die
in der Decke der Shelter verlegt sind,
werden bei Sonneneinstrahlung Tem-
peraturen bis zu 90 °C ausgesetzt. Ent-
sprechend anspruchsvoll waren die
Vorgaben, die dtm von den Lieferan-
ten forderte. Neben den von dtm selbst
gebauten Verteilern und Lautsprechern
qualifizierten sich Kabel und Buchsen
von Leoni fiir diesen Einsatzzweck.

Die grofite Herausforderung stellten
der TC- und der Administrator-Shelter
dar. Die Kiihlung der Server bei ho-
hen AuRRentemperaturen wird durch die
hohe Packungsdichte in den Sheltern
zusétzlich erschwert. Der 1.800 mm tie-
fe Verteiler auf einem Schwingboden
im vorderen Bereich des Shelters ist
hinten und vorne mit Hardware aus-
gestattet. Von den Seiten muss er fiir
Wartungszwecke zugédnglich sein. Um
die Wartung zu gewihrleisten, wurde
die Integration einer Notbeleuchtung
im Verteiler notwendig.

Bedingt durch die hohe Warmelast
der Hardware musste ein spezielles
Rack konstruiert und gebaut werden,
damit ausreichend kalte Luft so stromen
kann, dass eine sichere Kiihlung garan-
tiert ist. Diese extremen Anforderungen
konnte dtm mit einem Sonderbau er-
fiillen. Das erworbene Know-how wird
kiinftig auch bei ,normalen’ Rechenzen-
trumsprojekten zur thermischen Opti-
mierung beitragen.

Nach den erfolgreichen Abnahme-
messungen des fertig installierten
Netzwerks bei ZMS in Meckenbeuren
konnten Anfang 2014 die Shelter und
Zelte fiir den Versand demontiert wer-
den. 45 Seefrachtcontainer mit einem
Gesamtgewicht von rund 300 Tonnen
traten per Lkw, Bahn und Schiff die
Reise vom Bodensee nach Riad an und
wurden ohne Beanstandung vom Auf-
traggeber abgenommen.

| www.dtm-group.de |

Am Pulse der Zeit

Die Basler pulse-Kameras mit Auflo-
sungen von 1,2 bis 5 Megapixel sind
mit den neuesten CMOS-Sensoren
ausgestattet und bieten Global-Shutter-
und Rolling-Shutter-Optionen. Die Visi-
on-Kamera besticht durch ein robustes
Metallgehiduse inkl. Stativ-Adapter und
einem CS-Mount-Gewindeanschluss
fiir Objektive, der einfach in einen C-
oder S-Mount umgewandelt werden
kann.

Die  pulse-Kamera iiberzeugt
mit kompakten Abmessungen von

38,8 mm x 28,2 mm (D x L) und als
Leichtgewicht (<60 g). Neben der USB
3.0-Schnittstelle bietet die Kamera gro-
Re Stabilitét und beeindruckt mit nied-
rigem Stromverbrauch von nur 1,3 Watt.

Mit tadelloser, farbtreuer Bildqua-
litat erfiillt die Basler pulse-Kamera
hohe Anspriiche und ist geeignet fiir
Anwendungen in Medizintechnik, Life
Science, Verkehr, Mikroskopie, Bild-

verarbeitung... | www.rauscher.de |
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Infektionserreger sind
unsichtbare Gefahren,

die mithilfe eines adaptier-
ten Hygienemanagements
als Risiko flir Patienten
gering gehalten werden
missen. Der Effekt

einer lebensrettenden
Sofortmalnahme ist
eindeutig messbar — der
Patient (iberlebt oder
eben nicht.

Helen Kaden, B.Sc., Frankfurter Institut fiir
Rettungsmedizin & Notfallversorgung der
Berufsfeuerwehr Frankfurt

Effekte von HygienemaRnahmen lassen
sich nicht so eindeutig nachvollziehen.
Sie miissen als Teil der medizinischen
Versorgung akzeptiert und kontinuier-
lich umgesetzt werden.

Die Bedeutung, Infektionspréven-
tion mit in den Fokus von medizini-
scher Versorgung zu stellen, steigt vor
allem aufgrund der aktuellen Heraus-
forderung, die durch voranschreiten-
de Antibiotikaresistenzen und damit
eingeschriankte Therapieoptionen
im Gesundheitswesen begriindet ist.
Parallel dazu birgt der medizinische
Fortschritt einschlieRlich durchfiihrba-
rer invasiver Diagnose- und Behand-
lungsverfahren mehr Infektionsrisiken,
die sich nicht mehr ohne Weiteres
mit Medikamenten korrigieren lassen,
sondern allein deren Vermeidung z&hlt.

Hygienemanagement im Rettungsdienst -
unberechenbare Einsatzszenarien

Nofallversorgung ohne Folgerisiken

Aufgabe des Rettungsdienstes ist es, Pa-
tienten aus Gefahren zu bergen, welche
noch wenige Augenblicke zuvor nicht
einmal erahnt werden konnten. Entspre-
chend geprigt sind die Einsatzszenarien
in Notfallsituationen. Diese bieten héu-
fig keine idealen Voraussetzungen fiir
die Umsetzung von Infektionshygiene.
MaRnahmen sind so organisiert, dass
stets von einer extremen Schutzbediirf-
tigkeit des Patienten ausgegangen wird
und sdmtliche vermeidbaren Risiken
von ihm ferngehalten werden sollen.

Insbesondere basishygienische Mal3-
nahmen haben im Rettungsdienst
enormes Potential zur Infektionsver-
hiitung. Denn wihrend der Patient im
Krankenhaus mit Beriicksichtigung
seines Krankheitsbildes versorgt und
therapiert bzw. gegebenenfalls sogar
isoliert werden kann, liegen in der
Notfallrettung meistens keine Infor-
mationen oder Befunde zu moglichen
Infektionen vor.

Jeder Patient gilt als potentiell
infektios

Mit dieser Annahme und Ungewissheit
iiber den tatsdchlichen Status ist die
Kontinuitét und Routine von Standard-
hygienemaBnahmen der wichtigste Fak-
tor. Damit werden zusétzliche Risiken
fiir den Patienten gering gehalten, vor
allem aber auch der Eigenschutz des
Personals ermdglicht.

Der Rettungsdienst muss die me-
dizinische Versorgung nicht nur an
unbekannten Einsatzorten unter vor-
herrschenden Witterungsbedingungen
realisieren, sondern dabei auch auf ver-
schiedenstes Patientenklientel reagieren.
Dabei werden im Hygienemanagement
Unterschiede insbesondere gegeniiber
stationdren Schnittstellen deutlich. Dies
fiithrt hdufig zu Diskussionen bis hin
zur Kritik, da sich das Hygienemanage-
ment beider Leistungsbereiche vonein-
ander unterscheidet. MaRnahmen des
Rettungsdienstes werden teilweise als
iiberzogen wahrgenommen, umgekehrt
vom Einsatzpersonal eine Nachlassig-
keit stationdrer Settings im Hinblick

Durchblutung verbessern,
Wundheilung beschleunigen

Wie die kurzfristige Unterbrechung des
Blutstroms einer Extremitdt genutzt
werden kann, um die Durchblutung des
gesamten Korpers zu verbessern und
damit die Wundheilung zu beschleuni-
gen, untersuchen Wissenschaftler der
Klinik fiir Plastische Chirurgie und
Schwerbrandverletzte des Berufsgenos-
senschaftlichen Universitdtsklinikums
Bergmannsheil. Maria Voigt erforscht
die zugrunde liegenden Mechanismen
dieses Verfahrens im Rahmen eines Pro-
motionsstipendiums. Die Mitarbeiterin
der Arbeitsgruppe ,Klinische und Ex-
perimentelle Mikrozirkulation“ unter
Leitung von Priv.-Doz. Dr. Ole Goertz
erhilt die finanzielle Forderung von der
Heinrich und Alma Vogelsang Stiftung.

«~Remote Ischemic Conditioning”

3

Beim ,,Remote Ischemic Conditioning’
wird die Durchblutung einer Extremitt
kurzfristig unterdriickt (Ischdmie), um
die Durchblutung an anderer Stelle zu
verbessern (Konditionierung). Durch die
Nutzung korpereigener Prozesse kann
so die Sauerstoffversorgung von Wun-
den oder Transplantaten verbessert und
damit deren Heilung begiinstigt werden.

Dank der finanziellen Unterstiit-
zung der Stiftung wird Maria Voigt
ihre Dissertation mit dem Titel: ,,Int-
ravitale Untersuchungen zum Einfluss

des Remote Ischemic Conditioning auf
die Mikrozirkulation und Angiogenese
nach Verbrennung® jetzt in Vollzeit auf-
nehmen konnen. ,Unsere Zielsetzung
ist es, dieses Verfahren mittelfristig in
der Wundtherapie bei Patienten mit
Verbrennungen, aber auch mit chro-
nischen Wunden nutzbar zu machen®,
so Priv.-Doz. Dr. Goertz. Der Oberarzt
der Klinik fiir Plastische Chirurgie ist
seinerzeit im Rahmen seiner Promotion
ebenfalls von der Stiftung unterstiitzt
worden.

Einfluss von StoBwellen auf
Wundheilung

Ein weiterer Mitarbeiter seiner Arbeits-
gruppe, Leon von der Lohe, erhielt ein
Promotionsstipendium der Heinrich
und Alma Vogelsang Stiftung zur
Durchfiihrung seiner experimentellen
Dissertation ,,Untersuchung zur op-
timalen Anwendungshiufigkeit von
Stoflwellen zur maximalen Stimulati-
on der Angiogenese®. Die Arbeit wur-
de bereits unter dem Titel ,,Repetitive
extracorporeal shock wave applications
are superior in inducing angiogenesis
after full thickness burn compared to
single application” im Journal BURNS
veroffentlicht.

| www.k-uv.de |

| www.bergmannsheil.de |

auf die Vermeidung nosokomialer In-
fektionen empfunden.

Rettungsdienst handelt
hygienisch effektiv

Geprigt sind die Entscheidungen vom
Ziel der schnellstmoglichen Wieder-
herstellung der Einsatzbereitschaft des
Rettungswagens und deren Besatzung
nach Patienteniibergabe. Dazu gehort
neben der Durchfiihrung der Hénde-
desinfektion und der Aufbereitung
von Flichen im Rettungswagen (RTW)
auch die Aufrechterhaltung der Schutz-
funktion der Einsatzkleidung fiir Per-
sonal und Patienten sowie der damit
zusammenhingende Ausschluss von
Kontaminationsgefahren mittels zu er-
ginzender Barrieren (PSA - Personliche

N
P

Schutzausriistung nach TRBA 250).
Dabei handelt der Rettungsdienst hin-
sichtlich hygienischer Aspekte duRerst
effektiv. Es wird nicht nur Mitarbeiter-
schutz und Schutz des zu behandelnden
Patienten im aktuellen Einsatzes sicher-
gestellt, sondern bereits in Voraussicht
auf den noch unbekannten Folgepatien-
ten gehandelt.

Wihrend geringe Erregerkonzen-
trationen im medizinischen Umfeld
fiir ein intaktes Immunsystem i.d.R.
ungefihrlich sind, kann dieses Abwehr-
vermdgen durch verdnderte korperli-
che Bedingungen bei Notfallpatienten
eingeschrankt sein. Entsprechend
dieser kritischen Ausgangssituation
gelten diese Erkrankten als besonders
schutzbediirftig. Infektionserreger, die
im Normalfall kein Risiko darstellen,

konnen fiir den Immunschwachen
ein zusitzliches, teilweise lebens-
bedrohliches,  Risiko  darstellen.
Die Desinfektion von Flichen im Ret-
tungswagen muss daher nicht nur auf-
grund einer tatsichlichen bzw. sichtba-
ren vorangegangenen Kontamination
durchgefiihrt, sondern immer, um eine
potentielle Infektion beim néchsten Pa-
tienten zu vermeiden.

Der Mensch glaubt nur das,
was er sieht

Infektionsrisiken sind {iblicherweise
unsichtbar. Die Bedeutung von Hy-
gienemaRnahmen muss - in Abhén-
gigkeit der lebensrettenden Mafnah-
me, die stets Vorrang hat - als Teil

Einfach Vertrauen konnen

Ob Hartetests zur Materialvertraglichkeit* oder Untersuchungen zur Reichweite**: Ihre Spitzenposition

unter den gering-alkoholischen Einmaltichern haben Bacillol® 30 Tissues mehrfach unter Beweis gestellt.
Selbst sehr empfindliche Oberflachen und Hochrisikobereiche lassen sich mit dem
leistungsstarken Allrounder unbeschwert desinfizieren.

* BloR R et al. 2013
**Schweins M. et al. 2015

www.hartmann.de

Wir forschen fiir
den Infektionsschutz

myM&K
login | reglstiaren

www.management-krankenhaus.de

der medizinischen MaRnahme selbst
kommuniziert und begriffen werden.
Denn héufig wird notwendige Infek-
tionsprévention so dargestellt, als sei
diese von den Versorgungsmalinahmen
zu separieren. Damit wird Hygiene als
Zusatzaufwand wahrgenommen und
die Umsetzung mit Angabe von Zeit-
und Personalmangel liickenhaft.
Liicken und Gefahren miissen er-
kannt und sichtbar gemacht werden,
sodass darauf reagiert werden kann.
Gezielte Kommunikation relevan-
ter Gefahren sensibilisiert fiir mehr
Verstdndnis der Risikosituation und
verdeutlicht die Verantwortung und
dringende Akzeptanz fiir notwendige
Hygienemafnahmen.

| www.feuerwehr-frankfurt.de/frtc |
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Gesundheit ist
unser Antrieb

Flachen-Desinfektionsmittel vorsichtig verwenden.
Vor Gebrauch stets Etikett und Produktinformation lesen.
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Update Wunddokumentation

Pflegefachkrifte, die sich zum Wund-
experten fortbilden lassen, miissen in
regelmiligen Abstinden an Rezertifi-
zierungs-Veranstaltungen teilnehmen,
um nachzuweisen, dass sie immer auf
dem aktuellen Wissenstand sind. Die
Fortbildung ,,Update Wunddokumenta-
tion“ ist eine von der ICW anerkannte
Rezertifizierungs-Veranstaltung. ICW
ist die Initiative Chronische Wunden,
die 1995 von Arzten, Pflegenden, Mit-
arbeitern der Kostentréger und anderen
Engagierten ins Leben gerufen wurde,
um die Prophylaxe und Therapie von
Menschen mit chronischen Wunden zu
verbessern. Ziel der ICW ist vor allem,
iiberall eine optimale Versorgung zu
erreichen. Das Bildungszentrum bietet
jahrlich etwa 12 Fortbildungen im Be-
reich Wundmanagement mit hochqua-
lifizierten Kursleitungen an.

Mitte Juni fiihrte beispielsweise Ger-
hard Schroder, Leiter der Akademie fiir
Wundversorgung in Gottingen und Au-
tor vieler Fachbiicher, die Fortbildung
,Update Wunddokumentation - Ana-
mnese, Therapieverlauf und -erfolg“
durch. Der deutschlandweit bekannte
Fachexperte im Bereich Chronische
Wunden gab unverzichtbare Details zur

L E= i3 T firs
Gerhard Schroder, Fachexeperte in
der Wundversorgung und Stefanie
Schache, Leitung Institut fiir Fort- und
Weiterbildung des Bildungszentrums St.
Johannisstift

Klassifizierung verschiedener Wunden,
Wunddokumentation und Aufgaben der
Pflege.

| www.johannisstift.de |

Reinigen ohne Chemie

Effektiv und ohne Chemie reinigen,
Boden aufwerten und dabei Wasser
und Kosten sparen sowie die Umwelt
schonen, das ist mit dem patentierten
Reinigungssystem HTC Twister mog-
lich. Die Firma HD-Power baut ihren
Vertrieb der HTC-Twister Diamantpads
in Deutschland aus und bietet in Zu-
sammenarbeit mit dem Hersteller auch
Seminare zur Anwendung an. Die Rei-
nigungsscheiben aus Recyclingmaterial

eignen sich zum téglichen Reinigen
und gleichzeitigen Polieren von allen
iiblichen FuRbéden und sind somit
sowohl fiir die Gebdudereinigung in
Industrie, Handel und im offentlichen
Raum geeignet. Die mit Milliarden
mikroskopisch kleiner Diamanten be-
setzten Scheiben reinigen und polieren
mechanisch ohne die Verwendung von
Chemikalien.

| www.hd-power.de |

Mit Fachwissen gegen gefahrliche Keime

Beim Kampf gegen multire-
sistente Erreger (MRE) setzt
das Westkustenklinikum
(WKK) in Brunsbttel und
Heide vor allem auf gut
geschultes Personal sowie
auf modernste Schutz-
maBnahmen und strenge
Hygienevorschriften.

,Das Wichtigste ist die Vorsorge und
Vermeidung von Vorfillen mit gefdhr-
lichen Keimen®, sagt dazu Geschifts-
fiihrerin Dr. Anke Lasserre. So hat das
WKK 2014 zwei erfahrene Arztinnen
an den beiden Standorten Brunsbiittel
und Heide zu Antibiotic Stewardship-
Experten (ABS) weiterbilden lassen und
ein Team gegriindet, das in den Hausern
z.B. die Umsetzung der Resistenzsta-
tistik in eigenen, hausinternen Listen
sicherstellt.

In dieser intensiven, zweijdhrigen
Weiterbildung geht es um den gezielte-
ren Einsatz von Antibiotika. Im Bereich
Hygiene, also der Vorsorge von Vorfil-
len mit Krankenhauskeimen, setzt das
WKK auf stindige Weiterbildung, wie
beim jédhrlichen ,Hindetag“ an beiden
Standorten. Bei dieser verpflichtenden
Fortbildung werden alle Mitarbeiter ge-
schult, besonders auf die richtige Hand-
hygiene zu achten. So ist der Einsatz
von HygienemaRnahmen das oberste
Gebot. Durch intensive Nutzung der in
jedem Patientenzimmer angebrachten
Desinfektionsmittelspender kann der
Verbreitung von Keimen auf einfache
Weise entgegengewirkt werden.

Fiir die Einhaltung der Hygienevor-
schriften und die Umsetzung von Hygi-
enemalinahmen ist im WKK zusitzlich
eine groRe Zahl gut ausgebildeter Fach-
krifte verantwortlich. Dariiber hinaus
verfiigt das WKK mit Oberdrztin Dr.
Christiane Sause iiber eine Fachirztin,
die eine ebenfalls zweijdhrige Fortbil-
dung zur Krankenhaushygienikerin
macht. Sie sagt: ,,Zuerst wollen wir alles
dafiir tun, dass Antibiotika-resistente
und damit geféhrliche Keime gar nicht
krank machen kénnen, weil wir ihre

Bakterienfilter fiir die Wasserhygiene in Dentaleinheiten

Wasser-assoziierte Keime
wie Pseudomonaden und
Legionellen sind immer
wieder Verursacher von
Infektionen.

Trotz hoher Trinkwasseranforderungen
konnen sich diese fakultativ pathogenen
Keime bei ungiinstigen Bedingungen
im hausinternen Leitungssystem fest-
setzen, vermehren und somit durch die
dentalen Behandlungseinheiten zum
Patienten und Anwender gelangen.

Ein besonderes Risiko fiir die
Ansammlung und Vermehrung
von Wasserkeimen besteht vor
allem dann, wenn Wasser nicht
fliet und fiir lingere Zeit in den
Leitungen der Hausinstallation
steht. In diesen Stagnationszeiten
bestehen optimale Bedingungen
fiir wasserliebende Mikroorganis-
men, sich zu vermehren und eine
Schleimschicht - den sog. Biofilm
- aufzubauen. Dieser Biofilm bie-
tet Mikroorganismen, d.h. auch
(fakultativ) pathogenen Keimen
wie beispielsweise Pseudomonas
aeruginosa und Legionellen, ide-
ale Lebensbedingungen sowie ei-
nen Schutz vor duleren Einfliissen
(z.B. Desinfektion). Denn hat sich
ein Biofilm erst einmal etabliert,
ist er sehr schwer bis gar nicht zu be-
seitigen. Die Keime aus dem Biofilm
konnen dann aus der Hausinstallation
in die dentalen Behandlungseinheiten
gelangen, sich dort weiter vermehren
und zur Biofilmbildung in der Einheit
weiter beitragen.

Wie konnen zahnarztliche
Behandlungseinheiten vor dem
Eintrag dieser Keime aus dem
Leitungswasser geschiitzt
werden?

Hier bieten Hohlfaser-Membranfilter
mit einer PorengréRRe von 0,2 pm einen
zuverldssigen Schutz. Denn sie filtrieren
Keime zu 99,99999 % aus dem Wasser.
Dies entspricht der Definition von ,,Ste-
rilfiltration“ mit einer Reduktion von
mindestens 7-Log-Stufen des Testkeimes
Brevundimonas diminuta.

Die kiirzlich publizierte AWMF-Leitlinie
~Hygienische Anforderungen an das

Wasser in zahnérztlichen Behandlungs-
einheiten” widmet sich intensiv dem
Thema Wasserhygiene und enthélt den
Hinweis ,,Bakterienfilter konnen im Ein-
gang des Trinkwassers in Behandlungs-
einheiten zur Reduktion von Bakterien
aus dem Hauswassernetz beitragen®,

Wie sieht dies in der praktischen
Handhabung aus?

Der Germlyser IL 1500 des Hambur-
ger Unternehmens Aqua free Memb-
rane Technology ist ein hochwertiger
Inline-Membranfilter und wird zwi-
schen Hauswasseranschluss und Be-
handlungseinheit installiert. Diese
0,2-um-Hohlfasermembran hélt zuver-
lissig die Keime aus dem Leitungswas-
ser zuriick - und dies mit einer gepriif-
ten Standzeit von bis zu sechs Monaten.

Bei diesem Filtersystem handelt es
sich um ein in Deutschland einzigar-
tiges Mehrwegsystem. Der Anwender
mietet den Wasserfilter und erhélt
rechtzeitig vor Ablauf der Standzeit
einen aufbereiteten Membranfilter.
Schnellverschlussverbindungen ermég-
lichen einen schnellen und einfachen
Filterwechsel.

Die Aufbereitung der Mehrwegfilter
unterliegt strengen MaRstiben: Die
Filter werden entsprechend Medizin-
produktgesetzgebungen nach einem
validierten, RKI-konformen Verfahren
bei Aqua free in Hamburg aufbereitet
und zu 100 % kontrolliert.

Durch die Installation im direkten
Wasserzulauf der dentalen Behand-
lungseinheit bietet der Inline-Mem-
branfilter Germlyser IL 1500 einen
zuverldssigen Schutz vor Keimen aus
dem Leitungswasser, ohne die tégliche
Praxisroutine zu beeinflussen.

Aqua free Membrane
Technology GmbH, Hamburg
Tel.: 040/468999-90
info@aqua-free.com
www.aqua-free.com

Ubertragung und die Entstehung von
Resistenzmechanismen ganz und gar
vermeiden helfen wollen. Wenn im
Einzelfall der Einsatz von Antibiotika
notwendig wird, sind wir uns sehr be-
wusst, diese differenziert und zielgenau
einsetzen zu miissen.”

Vernetzung und Informationsaus-
tausch sind auch in Hygienefragen
entscheidend. Das WKK verfiigt iiber
eine regelmillig tagende interne Hy-
gienekommission. Es ist Teil eines
Netzwerkes in der Region, dem soge-
nannten MRE-Netzwerk, das dabei hilft,
Vorsorgemalinahmen zu treffen. Zu den
Vorsorgemalinahmen zihlt auch, dass
bereits seit 2007 bei von multiresisten-
ten Erregern besonders gefihrdeten
Patientengruppen ein Eingangsscree-
ning durchgefiihrt wird. Durch diese
MaRnahme konnen die Patienten dann
vorsorglich isoliert und die Antibiotika-
unempfindlichen Bakterien in einem
Stadium des bloRen Vorhandenseins
ohne Krankheitsbedeutung durch eine
besondere Behandlung saniert werden.

Milica Djuric-Wucherpfennig ist die
externe Hygienemanagerin des WKK
und verfiigt iiber eine 25-jahrige

Erfahrung: ,Wir priifen von auflen regel-
miRig, ob die getroffenen MaRnahmen
umgesetzt wurden, und helfen dabei,
dass sich das WKK stetig fortentwickelt.
Die Zusammenarbeit aller Beteiligten
ist enorm wichtig, um das hohe Niveau
der MaRBnahmen sicherzustellen und
immer weiterzuentwickeln.“ Geschifts-
fiihrerin Dr. Anke Lasserre betont den
hohen Anspruch, den das WKK an die
Hygiene und damit die Vorsorge in den
beiden Kliniken in Brunsbiittel und Hei-
de stellt. Dass die Klinik friihzeitig mit
einem Biindel an MaRnahmen auf die
steigenden Anforderungen im Bereich
der Krankenhaushygiene reagiert hat,
zahlt sich aus. Bereits seit 12 Jahren
hat es in den beiden Hiusern keinen
Ausbruch multiresistenter Erreger mehr
gegeben. Damit dies auch in Zukunft
so bleibt, setzt das WKK vor allem auf
stetige Weiterbildungsmalnahmen und
gut ausgebildetes Fachpersonal. So hat
das WKK friihzeitig gesetzliche Anfor-
derungen umgesetzt.

Doch konnen die Kliniken dieses
Problem nicht allein bewiltigen. So
fordert Lasserre, dass medizinische
Einrichtungen flichendeckend ihre
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Fortbildungs- und Schulungsangebote
verbessern: ,,Zudem brauchen wir in
Zukunft vor allem einen sinnvolleren
Umgang mit Antibiotika in vielen Be-
reichen und zugleich die Diskussion
mit den Kostentrdgern zur stidrkeren
Unterstiitzung der Finanzierung von Hy-
gienemalnahmen. Wir gehen mit dem
Thema Hygiene offensiv um und haben
im Team viel erreicht. Unseren Arzten
und Pflegefachkriften ist bewusst, wie
wichtig Hygiene ist.“

Wenn alle Mitarbeiter in Kranken-
hdusern das Thema Hygiene sehr ernst
ndhmen, wire der Einsatz von Antibio-
tika zur Behandlung von Keim-Befalle-
nen weniger notwendig. Dr. Lasserre:
,Dass wir zugleich den differenzierten
Einsatz von Antibiotika organisieren,
falls er notwendig wird, ist neben der
Hygiene das zweite wichtige Thema.
Dabher setzten wir alle Energien dafiir
ein, dass wir die Fachkompetenz dazu
tiberall im WKK haben.”

www.westkuestenklinikum.de |

Neues aus Hygiene und Mikrobiologie

Vom 27. bis 30. September
findet in Miinster die

67. Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft flr
Hygiene und Mikrobiologie
(DGHM) statt. Bei der
deutschlandweit groBten
Fachkonferenz in diesem
Bereich prasentieren
fihrende nationale und
internationale Wissen-
schaftler ihre neuesten
Erkenntnisse im Bereich
der mikrobiologischen
Forschung und An-
wendung.

,Ein breites Spektrum in allen Gebieten
von Mikrobiologie, Hygiene und Infek-
tionskrankheiten soll Gegenstand von
wissenschaftlichen Prisentationen und
Diskussionen sein“, betonen die Kon-
gressprésidenten Prof. Dr. Dr. h.c. Helge
Karch, Institut fiir Hygiene am Univer-
sitatsklinikum Miinster, und Prof. Dr.
Georg Peters, Institut fiir Medizinische
Mikrobiologie an der Westflischen Wil-
helms-Universitédt Miinster. ,,Dabei soll
sowohl grundlagenwissenschaftlichen

als auch anwendungsbezogenen Aspek-
ten ausreichend Raum gegeben werden.”

Renommierte Experten aus dem
Bereich der Mikrobiologie und Hygi-
ene diskutieren gemeinsam mit jun-
gen Wissenschaftlern in einem breit
angelegten wissenschaftlichen Pro-
gramm auf hohem Niveau aktuelle
Forschungsergebnisse zur Erkennung,
Verhiitung und Therapie von Infekti-
onserkrankungen. Der Kongress zeigt
den hohen Stellenwert der Medizini-
schen Mikrobiologie und Hygiene fiir
die Infektionsmedizin, insbesondere
in den Bereichen der Infektionsdiag-
nostik und der Infektionspravention,
sowie fiir die Sicherung des offentli-
chen Gesundheitssystems in vielfalti-
gen Tagungsschwerpunkten, etwa zum
wichtigen Thema Krankenhaushygiene
und ,,Public Health“. Das erklérte Ziel
der DGHM ist es, den aktuellen Bedarf
an Hygienefachirzten klar darzustel-
len und weiter darauf hinzuwirken, die
entsprechenden Ausbildungsstrukturen
an den Universitéten fiir ein Fach der
Infektionspravention im Krankenhaus
in allen medizinischen Fakultiten auf
hohem Forschungsniveau zu erreichen.

Der Bereich der Infektion ist ein
weiteres aktuelles Thema, bei dem
Toxine, Invasine und Glykosylierung
nidher untersucht werden: Toxine
schéddigen Organismen, indem sie die
physiologischen Stoffwechselabldufe
storen, Invasine ermdoglichen es als In-
vasionsfaktoren den Erregern, sich im
Gewebe auszubreiten, und bei der Gly-
kosylierung werden als chemische Re-
aktion Zuckerketten gebildet. Unter dem
Titel ,NGS fiir mikrobielle genomische

Uberwachung und dariiber hinaus - ei-
ne Technologie fiir Alles” wird das soge-
nannte ,Next-Generation Sequencing®
présentiert, eine ultraschnelle und zu-
nehmend preisgiinstigere Mdglichkeit,
die bisherige Stufendiagnositik durch
das Erfassen multipler Mutationen in
einem einzigen Test einzusetzen.

Bei der Vorstellung innovativer Unter-
suchungen im Bereich des Immunsys-
tems ,,TLR und Inflammasom® geht es
um den sogenannten ,,Toll-like receptor”,
mit dem ausschlieflich in Krankheits-
erregern vorkommende Strukturen
erkannt werden konnen, die entspre-
chende Aktivierungen von Genen
steuern. Beim Inflammasom handelt
es sich um einen Proteinkomplex im
Immunsystem, der durch Bestandteile
von Bakterien stimuliert wird.

Ein weiterer Fokus liegt auf Zoonosen
(Viren, Bakterien und Parasiten) - von
Tier zu Mensch und von Mensch zu Tier
iibertragbare Infektionskrankheiten.

Neben hochrangigen Expertenvor-
trdgen und Diskussionsrunden bieten
praxisorientierte Workshops und Pos-
terprisentationen weitere Plattformen
fiir den wissenschaftlichen Austausch.
Die viertdgige Tagung wird von einer
fachbezogenen Industrieausstellung
begleitet.

| www.dghm-kongress.de |

67. Jahrestagung der Deut-
schen Gesellschaft fiir Hygiene
und Mikrobiologie (DGHM)
27.-30.09.2015, Miinster
www.dghm-kongress.de
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MRE-Screening von Patienten — ein Kostentreiber im Krankenhaus?

Infektionen durch MRE wie
MRSA und zunehmend
durch gramnegative Erreger
werden haufiger. Kann ein
Screening auf MRE sinnvoll
sein und wenn ja, was sind
die Ziele?

Prof. Dr. Dr. Wolfgang R. Heizmann,
Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie,
Bad Griesbach

Im vergangenen Jahrzehnt stieg die
Zahl der Patienten, die mit MRE be-
siedelt oder infiziert waren, signifikant
an. Lange Zeit standen vor allem Sta-
phylococcus-aureus-Stamme mit Methi-
cillinresistenz (MRSA) im Fokus des
Interesses. Nach Jahren der Zunahme
des Anteils auf ca. 20% der S.-aureus-
Population scheint sich dieser Anteil
zu stabilisieren.

Parallel hierzu haben sich jedoch
bei gramnegativen Erregern epide-
miologische Verdnderungen der An-
tibiotikaempfindlichkeit gezeigt. Zah-
lenmiRig stehen Erreger mit Bildung
einer B-Laktamase mit erweitertem

Antimikrobielle Tir-

und Fensterbeschlage

aus zertifizierten massiven
Kupferlegierungen

tragen zur effektiven und
effizienten Reduktion von
Krankenhausinfektionen
bei.

Nina Passoth, Berlin

Innovative Ansitze zur Reduktion
von Krankenhausinfektionen sind drin-
gend notig, denn laut der Deutschen
Gesellschaft fiir Krankenhaushygiene
muss von ca. 1 Mio. Erkrankungen/
Jahr und einer Letalitét von mindestens
2,5% in der Bundesrepublik Deutsch-
land ausgegangen werden. Um die
Patientensicherheit zu erhohen und
die indirekte Kontaktiibertragung von
Pathogenen zu minimieren, bieten
sich als ergéinzende HygienemaRnahme
antimikrobielle Tiir- und Fensterbe-
schldge aus massiven Kupferlegierun-
gen an. Diese Bauteile leisten einen
effektiven und effizienten Beitrag im
multidimensionalen  Pridventionsan-
satz, denn ihre dauerhaft keimtotende
Wirkung wurde durch zahlreiche Stu-
dien besttigt.

Spektrum (ESBL) im Vordergrund,
d.h.,, diese Bakterien sind fihig, Cefa-
losporine und andere Antibiotika mit
breitem Wirkungsspektrum abzubauen.
Damit wird es bei schweren Infektionen
notwendig, auf Carbapeneme zuriick-
zugreifen, die zu den Substanzen mit
dem breitesten Wirkungsbereich zihlen.

Uberwiegend finden sich ESBL-
Bildner bei Escherichia coli sowie bei
Klebsiella-Arten. Der Anteil ESBL-po-
sitiver Stimme stieg in Deutschland in
den zuriickliegenden Jahren auf bis zu
16% der Gesamtpopulation der jewei-
ligen Bakterienart an. Inzwischen sind
weit {iber 300 verschiedene ESBL-Arten
beschrieben worden. ESBL-bildende
Bakterien besiedeln hautsichlich den
menschlichen Darm teils iiber eine lan-
ge Zeit hinweg, aber auch den Darm
von Haus-, Nutz- und Wildtieren. Wei-
tere Reservoire sind Reiseriickkehrer
aus Gebieten mit hoher ESBL-Prévalenz
wie Siidostasien, Lebensmittel oder die
Umwelt, insbesondere Abwasser. Eine
weiteres wichtiges Reservoir kénnen Mi-
granten aus Lindern mit einer hohen
ESBL-Prévalenz sein.

Aus krankenhaushygienischer Sicht
sind diese multiresistenten Erreger
deshalb so bedeutsam, weil die Resis-
tenzgene auf Plasmiden liegen, die sich
schnell in verschiedenen Bakterienpo-
pulationen ausbreiten kénnen.

Ein weiterer Resistenzmechanismus
bei gramnegativen Erregern ist die
Bildung von Carbapenemasen, d.h.
R-Laktamasen, die in der Lage sind,
Carbapeneme abzubauen. Auch hier
existiert eine Vielzahl unterschiedli-
cher Molekiile einschlieBlich der sog.
Metallo-B-Laktamasen. Insgesamt
konnen die gegenwirtigen epidemio-
logischen Daten fiir Enterobacteriaceae
mit einem noch sehr geringen Anteil
von Carbapenem-resistenten Stimmen
jedoch nicht dariiber hinwegtéuschen,
dass diesem Thema hochste Aufmerk-
samkeit geschenkt werden muss.

Noch sind diese Erreger nicht in der
menschlichen Population aufRerhalb des
Krankenhauses endemisch. Das Prob-
lem besteht vielmehr darin, lokale Aus-
briiche wie an einer sdchsischen Univer-
sitdtsklinik und an Krankenhdusern in
Hessen, Berlin oder Brandenburg rasch
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Zeitung fiir Entscheider im Gesundheitswesen

zu erkennen, um umgehend entspre-
chende GegenmalRnahmen einzuleiten.
Bei einem dieser Ausbruchgeschehen
bestand die Herausforderung darin,
dass nicht nur eine Spezies Triger
des Resistenzplasmids war, sondern
eine ganze Reihe unterschiedlicher
Bakterienarten.

Durch die wachsende Zahl von Mig-
ranten aus Landern des Nahen Ostens
oder Nordafrika mit hohen Inzidenz-
raten beispielsweise an Stimmen mit
Produktion einer Metallo-B-Laktamase
wird sich wie bei ESBL-Bildnern die
Epidemiologie in einer nur schwer
vorhersehbaren Weise verdndern. Wie
bedeutsam die Einschleppung multi-
resistenter Erreger aus Landern dieser
Regionen ist (in diesem Fall die Tiirkei),
zeigt der Ausbruch durch einen Stamm
mit Carbapenemasebildung aus dem
Acinetobacter-calcoaceticus-bauman-
nii-Komplex (ACB-Komplex) an einem
Universititsklinikum. Der Schaden fiir
das Klinikum betrédgt nach Aussagen
der Verwaltung ca. 3,9 Mio. €.

Wihrend nach deutschen ARS-Daten
der Anteil von Carbapenem-resistenten
Stimmen aus dem ACB-Komplex zwi-
schen 10,6 % (2013) und 15,6% (2012)
betrug, liegt nach Untersuchungen aus
der Tiirkei der Anteil dieser Stimme
dort bei iiber 90%. Wie bei ESBL-
Bildnern sind die Resistenzgene auf

Plasmiden kodiert, was eine schnelle
und unerwartete Ausbreitung férdern
kann.

Insbesondere die bei gramnegativen
Erregern (z.B. E. coli, Klebsiella spp., P.
aeruginosa, Acinetobacter spp.) sehr
vielfaltigen Resistenzmechanismen sind
einem nicht vorhersehbaren Wandel
iiber die Zeit hinweg unterlegen, sodass
es notwendig wird, die Situation auf das
Vorkommen bestimmter 3-Laktamasen
zu analysieren.

MRE-Infektionen durch gramnega-
tive Bakterien konnen fiir die betrof-
fenen Patienten fatale Folgen haben,
da das therapeutische Spektrum stark
eingeschrinkt ist, oft werden Kombi-
nationstherapien aus mehreren Anti-
biotika notwendig. Die Evidenz - meist
retrospektive Studien oder Experten-
meinungen - fiir die Wahl der Antibio-
tika ist in diesen Féllen sehr schwach,
kontrollierte Studien fehlen oder werden
erst jetzt initiiert.

Neben einem guten mikrobiolo-
gischen Labor, einer aufmerksamen
Krankenhaushygiene bedarf es kiinf-
tig zusdtzlicher Instrumente, um epi-
demiologische Verdnderungen ohne
grofRen zusitzlichen Aufwand zeitnah
detektieren zu konnen.

Gelegentlich wird tiber die zusétzli-
chen Kosten eines Screenings diskutiert.
Gute Daten hierzu existieren fiir den

Kupferbauteile fiir mehr Patientensicherheit

Keimbelastung und
Infektionsraten senken

Nachdem in Laborversuchen die anti-
mikrobielle Wirksamkeit auf diverse
pathogene Erreger nachgewiesen wer-
den konnte, sind auch in nationalen
und internationalen klinischen Studi-
en infektionsepidemiologisch relevante
Ergebnisse erzielt worden. So konnte
auf Intensivstationen von drei US-
amerikanischen Krankenhédusern - der
Medical University of South Carolina,
dem Memorial Sloan-Kettering Cancer
Center in New York und dem Ralph H.
Johnson Veterans Affairs Medical Cen-
ter in Charleston - gezeigt werden, dass
sich durch den Einsatz von massiven
Kupferbauteilen an beriihrungsintensi-
ven Fldchen (z.B. Tiirgriffe, Bettgestelle,
Infusionsstédnder) die Keimbelastung
um 83% reduzieren ldsst. Durch die
Minimierung der Keimlast bei der
Kontaktiibertragung konnten in Folge
die nosokomialen Infektionen um 58 %
gesenkt werden.

Weltweit groBtes Projekt mit
600 Kupfer-Tiirbeschlagen am
Asklepios Klinikum Harburg

Bereits im Jahr 2008/2009 hat die As-
klepios Klinik in Hamburg-Wandsbek
in Kooperation mit der Martin-Luther-
Universitit Halle-Wittenberg sowie dem
Deutschen Kupferinstitut in einem um-
fangreichen Feldversuch die Wirksam-
keit antimikrobieller Kupferoberfldchen

Infektionen vorbeugen: Das
Allgemeine Krankenhaus
Hagen riistet auf der Kinder-
Intensivstation alle Tiirbe-
schlige auf antimikrobielle
Kupferlegierungen um - ein
wichtiger Beitrag im multidi-
mensionalen Hygienekonzept.
Foto: N. Passoth/Wilhelm May

im Vergleich zu herkémmlichen Mate-
rialien, wie Kunststoff und Edelstahl,
getestet. Die Ergebnisse waren Anlass
genug, dass das Asklepios Klinikum
Hamburg-Harburg nun die Intensivsta-
tionen, die Rdumlichkeiten der Stroke

Unit sowie Isolierzimmer im Neubau
mit 600 massiven Kupfer-Tiirbeschldgen
von MayCu ausgestattet hat. Dieses bis-
lang weltweit grofite Projekt seiner Art
wird mit umfangreichen mikrobiologi-
schen Studien begleitet.

Zertifizierte Kupferlegierungen
garantieren dauerhafte
antimikrobielle Wirkung

Fiir die Herstellung der Griffe werden
ausschlieflich antimikrobielle Kupfer-
legierungen der Marke Cu+ verwendet,
denn ,, Antimicrobial Copper“ gilt als
weltweites Qualititszeichen und dient
als wissenschaftliche Bestitigung, dass
die betreffenden Produkte eine nach-
gewiesene antimikrobielle Wirkung,
durch einen Mindestgehalt von 60 %
Kupfer haben.

~Antimicrobial Copper* ist das einzi-
ge Material fiir Produkte, dessen Wirk-
samkeitsdaten durch die Registrierung
bei der US-Umweltschutzbehérde (EPA)
bestitigt wurden. Die EPA stiitzt die
Aussage, dass kontinuierlich mehr als
99,9% der Bakterien, die nosokomiale
Infektionen verursachen konnen, in-
nerhalb von zwei Stunden nach dem
Kontakt eliminiert werden. Fiir folgen-
de Organismen wurden Tests durchge-
fithrt: MRSA, Staphylococcus aureus,
Enterobacter aerogenes, Pseudomonas
aeruginosa, E. coli 0157:H7 und Vanco-
mycin-resistenter Enterococcus faecalis.

Individuelle Fertigung von Tiir- und
Fensterbeschlagen

MayCu-Griffe haben sich bereits seit
vielen Jahren im Gesundheitswesen
bewéhrt und neben Arztpraxen ins-
tallieren immer mehr Krankenhéuser
diese in infektionskritischen Bereichen,

Nachweis von MRSA-positiven Patien-
ten. In einer jiingst publizierten Modell-
rechnung erwies sich bei einer MRSA-
Prévalenz von 5% (in Deutschland 3 bis
4%) das systematische Screening mit
anschliefender Dekolonisierung als die
kostengiinstigste Methode, wobei die
Sensitivitdt der Untersuchung nur bei
angenommenen 64 % lag.

Die wichtigsten Ziele von Screening-
untersuchungen sind:

1. Detektion von Patienten, die mit
MRE-Bakterien besiedelt sind, um eine
unerkannte Ausbreitung im Kranken-
haus zu verhindern.

2. Durch eine Dekolonisation, die sich
besonders bei einer MRSA-Besiedlung
bewdhrt hat, sinkt die Chance, ei-
ne Infektion durch diese Erreger zu
entwickeln.

3. Bei bekannter MRE-Besiedlung
und neu aufgetretenem Fieber wihrend
des Krankenhausaufenthaltes kann ei-
ne empirische Therapie, welche diesen
Erreger mit im Spektrum einschlief3t,
die Letalitédt bzw. die Aufenthaltsdauer
senken.

4. Erfassung
Verdnderungen.

5. Kosteneinsparung bzw. -optimie-
rung durch die Moglichkeit, frithzeitig
Gegenmalinahmen einzuleiten.

epidemiologischer

wie Intensivstationen, Kinderstationen
und der Geriatrie.

Die individuell nach den Farb- und
Formvorgaben der Klinik gegossenen
Beschldge haben gegeniiber antibakte-
riellen Beschichtungsoberflachen den
Vorteil, dass die Wirksamkeit auch
bei Beschiddigungen dauerhaft anhilt.
Eine Behandlung mit Standarddesin-
fektions- und Reinigungsmitteln ist
moglich und hat keinen Einfluss auf
die antimikrobielle Wirksamkeit und
Farbe des Bauteils.

Die Einbaukosten amortisieren sich
nach Berechnungen des York Health
Economics Consortium (YHEC) in we-
nigen Monaten durch kiirzere Kranken-
haus-Verweildauer und héhere Kapa-
zitdtsauslastung - die Umriistung auf
Kupferbauteile macht sich somit doppelt
bezahlt.

Dennoch ist zu betonen, dass der
Einbau von antimikrobiellen Kupf-
erprodukten nicht dazu fiihren darf,
die StandardhygienemaBnahmen zu
vernachldssigen oder gar hierauf zu
verzichten. Der Einsatz massiver Kup-
ferbauteile gilt an hdufig beriihrten
Oberflidchen als sinnvolle MaRnahme
zur Unterbrechung einer moglichen
Infektionskette. Doch bleiben die Tiir-
und Fensterbeschldge aus massiven
Kupferlegierungen immer eine ergén-
zende HygienemaRnahme zur Vier-
Sdulen-Strategie des Robert Koch-In-
stituts und treten nicht in Konkurrenz
zu dieser!

|

Wichtiger Erfolg im Kampf gegen multiresistente Erreger

Alle Frankfurter Kranken-
hauser haben nun das
MRE-Siegel. Das ist der
Initiative des Frankfurter
Gesundheitsamtes unter
Beteiligung des Univer-
sitatsklinikums Frankfurt
und weiterer Kliniken zu
verdanken.

Alle Frankfurter Krankenhduser er-
hielten in der zweiten Vergaberunde
nach 2012 das MRE-Siegel. Inhaltlich
belegt es, dass aus der Sicht der zustédn-
digen Gesundheitsdmter die Vorgaben

der Krankenhaushygienekommission
(KRINKO) am Robert Koch-Institut
und die vom MRE-Netz Rhein-Main
selbst erarbeiteten Standards umge-
setzt werden.

Uber diese Vorgaben hinausgehend,
fithrt das Uniklinikum Frankfurt seit
Jahren freiwillig ein umfangreiches
Screening nicht nur auf Methicillin-re-
sistente Staphylococcus-aureus (MRSA)-
Bakterien durch, sondern auch auf die
in den letzten Jahren hiufiger und ge-
fahrlicher werdenden gramnegativen
Erreger (MRGN). In Fachkreisen wurde
dieses Vorgehen bereits als ,,Frankfur-
ter Strategie” bekannt. ,Dank dieses
bundesweit und auch in den Niederlan-
den beachteten Screening-Programms
konnen die meisten MRGN-Fille in
unserem Hause als ,mitgebracht‘ iden-
tifiziert werden. Eine Isolierung der

entsprechenden Patienten reduziert
das Ubertragungsrisiko dieser schwer
behandelbaren Keime. Gleichzeitig wird
die medizinische Versorgung der be-
troffenen Menschen gewéhrleistet, so
Priv.-Doz. Dr. Christian Brandt, Leiter
des Bereichs Krankenhaushygiene am
Uniklinikum Frankfurt.

Fachsymposium

In Gegenwart des Hessischen Staats-
ministers fiir Gesundheit, Stefan Griitt-
ner, wurde am 12. Juni im Frankfurter
Gesundheitsamt mit einem Fachsym-
posium das fiinfjdhrige Bestehen des
Netzwerks Multiresistente Erreger
Rhein-Main gefeiert. Im Umgang mit
Menschen, die MRE tragen, miissen ei-
nige HygienemaRnahmen konsequent
umgesetzt werden. Andererseits diirfen

die Betroffenen nicht benachteiligt oder
stigmatisiert werden. Die Abldufe bei
der medizinischen Versorgung von
MRE-Patienten miissen zwischen den
unterschiedlichen Einrichtungen, also
etwa Krankenh&dusern, Rehakliniken
und Krankentransportanbietern, gut
koordiniert sein. Mitarbeiter im Ge-
sundheitswesen, betroffene Patienten
und deren Angehdrige miissen fundiert
informiert sein.

Wegweisende Initiative

Motiviert durch die Erfolge eines Netz-
werks im nordrhein-westfilischen Miins-
terland haben sich 2009 zunéichst die
Gesundheitsamter im Rhein-Main-Ge-
biet unter Koordination von Prof. Ursel
Heudorf vom Gesundheitsamt Frankfurt
sowie einige Hygienespezialisten von

Frankfurter Krankenhdusern zusam-
mengeschlossen. Das Universitétskli-
nikum Frankfurt war von Anfang an
beteiligt und konnte wichtige Themen
in die inhaltliche Arbeit einbringen.
So wurden gemeinsame regionale
Standards zu Screening und Isolierung
erarbeitet. Vor allem wurde herausge-
arbeitet, dass MRE-besiedelte Patienten
in den meisten Fillen eine indikations-
gerechte Rehabilitationsmalnahme er-
halten konnen.

Im weiteren Verlauf wurde das Netz-
werk um Arztpraxen und Pflegeheime
sowie weitere Akteure im Gesundheits-
wesen erweitert. Institutionen, die die
Vorgaben des MRE-Netzwerks vorbild-
lich umsetzen, erhielten erstmals 2012
ein MRE-Siegel mit einer Giiltigkeit
von drei Jahren. Dazu gehorten neben
dem Universitdtsklinikum und der

Orthopédischen Uniklinik Friedrichs-
heim weitere Frankfurter Kranken-
hduser. Die kompetente Umsetzung
der MRE-Thematik ist in der Rhein-
Main-Region inzwischen nachhaltig
implementiert. Das MRE-Netzwerk
Rhein-Main ist unter maRgeblicher
Beteiligung des Uniklinikums eines
der bundesweit fithrenden Netzwerke
geworden. Der Herausforderung MRE
wird durch diese regionale Abstimmung
bestmoglich begegnet.

Eine dauerhafte Bekdimpfung dieses
Problems verlangt Anstrengungen auf
nationaler Ebene, wie den Zehnpunkte-
plan des Bundesgesundheitsministers,
und vor allem international. So wurde
das Thema MRE von Bundeskanzlerin
Merkel auf Schloss Elmau erstmals im
Rahmen eines G7-Treffens platziert.

| www.kgu.de |
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Aus den Kliniken

GRN-KLINIK SCHWETZINGEN:

BABYFREUNDLICHE GEBURTSKLINIK

Die Geburtshilfe-Abteilung der GRN-Klinik Schwetzingen erhielt Anfang
Juli das Qualitétssiegel ,Babyfreundlich“. Geburtskliniken mit dieser
Auszeichnung verwirklichen die B.E.St.-Kriterien, die auf Kriterien der
WHO und UNICEF beruhen und fiir ,,Bindung, Entwicklung und Stillen*
stehen. Diese Kriterien sind wissenschaftlich fundiert und ermoglichen
die effektive Forderung der Bindung zwischen Mutter und Kind, der
kindlichen Entwicklung und des Stillens.

Als relativ kleine Abteilung kann das Schwetzinger Geburtshilfe-Team
eine Eins-zu-Eins-Betreuung im Kreillsaal bieten: Die jungen Eltern schiit-
zen die familidre Atmosphére. Zur Unterstiitzung steht den Miittern in
der Klinik nach der Geburt eine zertifizierte Still- und Laktationsbera-
terin zur Seite, die konkrete Hilfe beim Stillen anbietet. Doch auch fiir
nicht-stillende Miitter - und fiir Véter - wird Beratung angeboten, bzw.
Unterstiitzung wie sie ihr Baby mit Flaschennahrung erndhren kénnen.

Baden-Wiirttemberg ist bundesweit die Nummer Eins bei ,,Babyfreund-
lich“ mit insgesamt 91 ausgezeichneten Geburts- und Kinderkliniken. Auf
Platz Zwei mit 17 ausgezeichneten Hausern liegt Nordrhein-Westfalen.

Die WHO/UNICEF-Initiative setzt sich fiir die Verbreitung des Qua-
litdtssiegels ein. Entsprechend ausgezeichnete Einrichtungen sind am

Picasso-Motiv ,,Maternité“ zu erkennen. | www.grn.de |

KKVD: KATHOLISCHER KRANKENHAUSTAG IN BAYERN

Anfang Juni besuchten etwa 80 Interessierte den Katholischen Kranken-
haustag in Regensburg. Die Veranstaltung stand unter dem Motto ,,..weil
es um Menschen geht“ In ihrem Er6ffnungsvortrag stellte Bernadette
Riimmelin, Geschéftsfiihrerin des Katholischen Krankenhausverbandes
Deutschland (KKVD) Zahlen zu aktuellen Entwicklungen in der Kranken-
haus- und Gesundheitspolitik mit: Nach Vorstellung des Tatigkeitsberichts
des KKVD und CKiD (Christliche Krankenh&user in Deutschland) ging
sie auf die Krankenhausreform ein. Dr. Katrin Keller prasentierte das
Kompetenzmanagement der Marienhaus Stiftung in Waldbreitbach, dessen
Ziel es ist, Mitarbeiter noch passgenauer nach Stirken und Féahigkeiten
auszuwéhlen und einzusetzen.

Grol3es Interesse erhielt auch der Vortrag von Ministerialrétin Christine
Hefer, die aus dem Bayerischen Staatsministerium fiir Bildung und Kultus,
Wissenschaft und Kunst iiber den aktuellen Stand der generalistischen
Ausbildung in der Pflege berichtete. Ziel sei weiterhin eine qualitativ
hochwertige Pflegeausbildung, die ihre Lernorte in Theorie und Praxis

verwurzelt hat. | www.kkvb.de |

LIMES SCHLOSSKLINIKEN GRUPPE:
HOTELAHNLICHE KLINIKLEISTUNGEN
Das Landhotel Schloss Teschow stellt am 31. August den Hotelbetrieb
ein und wird zum 1. Oktober eine offene Privatklinik fiir Menschen mit
Burnout-Erkrankungen innerhalb der Limes Schlosskliniken Gruppe.
Die Eigentiimer des Schlosses und die Gesellschafter der arcona Hotels
& Resorts haben die langfristige Verpachtung mit dem Management der
Limes Schlosskliniken Unternehmensgruppe im Rahmen einer bindenden
Absichtserkldrung ausgehandelt. Da arcona alle hoteldhnlichen Leistun-
gen der Klinik iibernehmen wird, bleiben die Arbeitsplétze vollstindig
erhalten. Auch die Golfanlage und das Restaurant werden weiterhin
betrieben. Im medizinischen Bereich entstehen durch die Kooperation
zusitzliche Arbeitspldtze. Die Limes Schlosskliniken haben sich auf die
Behandlung von Menschen mit seelischen Erkrankungen wie Burnout
und Depressionen spezialisiert. Patienten sind Mitglieder der privaten
Krankenkassen wie Selbstdndige oder Freiberufler, Lehrer und Beamte
sowie alle gesetzlich Versicherten mit einer entsprechenden Zusatzver-
sicherung. Die Patienten erfahren in den 90 Zimmern der Klinik das
Limes Behandlungskonzept, das von einem internationalen Arztenetz-
werk entwickelt wurde und Schutz und Geborgenheit innerhalb eines
luxuriésen Hotel- und Schlossambientes bietet.

Das Limes Schlossklinik-Konzept biindelt personelle Kompetenzen aus
dem medizinischen und therapeutischen Bereich. Zurzeit werden sechs
weitere Kliniken in Deutschland und im européischen Ausland entwickelt.

| www.arcona.de |

KLINIKUM KLAGENFURT: UBERREGIONALES TRAUMAZENTRUM
Das Klinikum Klagenfurt erfiillt bei der Versorgung von Patienten mit
Traumen und Polytraumen hochste Qualitédtsstandards. Die Versorgung
von Schwerverletzten bestétigte die Deutsche Gesellschaft fiir Unfall-
chirurgie (DGU). Das Klinikum ist damit eines von drei Hiusern in
Osterreich, das diese Auszeichnung erhielt.

Mit dem eigenen Intensivtransporter, der ,rollenden” Intensivstation,
konnen Patienten rasch zu den Klagenfurter Spezialisten gebracht wer-
den. Die DGU gibt hier Standards vor, die dem Patienten die Sicherheit
geben, bestmoglich versorgt zu werden. Seitens der DGU gab es keine
weiteren Auflagen oder Verbesserungspotentiale.

Vor allem die intensive Zusammenarbeit unterschiedlicher Fachrichtun-
gen sowie der Pflegefachkrifte stellt sicher, dass Schwer- und Schwerst-
verletzte rasch die notwendige Behandlung erhalten. Die interdisziplinare
Versorgung und das Wissen des Teams erhéhen die Uberlebenschancen
bzw. minimieren bleibende Folgeerscheinungen. Im Klinikum befinden
sich alle Abteilungen wie Unfallchirurgie, Anésthesie, Herz-, Thorax-
und Gefédlchirurgie, Neurochirurgie und Allgemeinchirurgie vor Ort.
»Zusitzlich stehen moderne diagnostische Verfahren rund um die Uhr

zur Verfiigung. | www.kabeg.at |
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Das Universitatsklinikum
Dresden schaltet seine
Raumlufttechnischen An-
lagen in den 40 OP-Salen
auBerhalb der OP-Zeiten
seit zwei Jahren komplett
ab — mit groBem Erfolg.

Prof. Dr. Lutz Jatzwauk, Zentralbereich Kran-
kenhaushygiene und Umweltschutz, Veit
Kohler, Geschaftsbereich Bau und Technik,
Universitatsklinikum Carl- Gustav Carus an
der Technischen Universitat Dresden

Gegenwirtig betreibt das Universitéts-
klinikum Dresden iiber 40 OP-Sile in
unterschiedlichen medizinischen Fach-
richtungen. Bisher wurden die Luftvo-
lumenstréme der Raumlufttechnischen
Anlagen (RLT- Anlagen) in den ope-
rationsfreien Zeiten entsprechend den
Forderungen der DIN 1946-4 (2008) auf
die Hilfte reduziert. Seit zwei Jahren
nun werden die Luftmengen nicht re-
duziert, sondern die RLT- Anlagen in
den OP-Silen komplett abgeschaltet.
Damit betritt das Universitatsklinikum
Dresden nur in Deutschland Neuland.
In den Krankenhiusern Osterreichs ist
das seit Jahren gingige Praxis. Dort
definiert die ONORM H 6020 (2007),
dass RLT-Anlagen fiir Operationsséle
in operationsfreien Zeiten komplett
abgeschaltet werden konnen.

Beim Betrieb der RLT- Anlagen spie-
len neben Fragen der Regelungs- und
Liiftungstechnik vor allem Aspekte der
Krankenhaushygiene die dominierende
Rolle. Bisher wurde postuliert, dass in
den liiftungsfreien” Zeiten Mikroor-
ganismen iiber die Raumluft in den
Operationssaal eindringen und bei
der folgenden Operation das Risiko
von postoperativen Wundinfektionen
erhéhen konnen. Eine Kosteneinspa-
rung darf aber unter keinen Umstan-
den mit einem erhohten postoperativen
Wundinfektionsrisiko fiir die Patienten
erkauft werden. Folglich musste eine
erhéhte Kontamination der Raumluft
im OP-Saal durch aussageféhige Unter-
suchungsergebnisse vor der Umstellung
der Betriebsweise der RLT- Anlagen
sicher ausgeschlossen werden. Hierzu
wurden die Einhaltung der Grenzwerte

i
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Prof. Lutz Jatzwauk

der DIN 1946-4 beziiglich der zuléssigen
Partikelanzahlen vor Beginn des OP-Be-
triebes bei einer Komplettabschaltung
der RLT Anlagen untersucht. AuRerhalb
des reguldren Operationsbetriebes wur-
den verschiedene Betriebszustdnde der
RLT- Anlagen simuliert und umfang-
reiche Partikelmessungen durchgefiihrt.

Zur Bestimmung der tatsdchlichen
Energieeinsparung wurde eine ausge-
wiéhlte RLT-Anlage, die zwei OP-Sile
versorgt, komplett mit Medienzédhlern
ausgeriistet. In einem Operationssaal
erfolgte eine komplette Abschaltung
der RLT- Anlagen auferhalb der OP-
Zeiten. Im zweiten Operationssaal
wurde gemdR DIN 1946-4 verfahren
und die Luftmengen lediglich reduziert.
Gemessen wurden die Verbrauchsmen-
gen fiir alle Heiz- und Kiihlmedien,
die Dampfmengen zur Befeuchtung
sowie die benétigte Elektroenergie
fiir den Antrieb der Ventilatoren und
Umwélzpumpen. Die Verbrauchsdaten
liefen in einem engmaschigen Monito-
ring periodisch zusammen und wurden
vom Hauptenergetiker des Klinikums
ausgewertet.

Hohe Energieeinsparung

Im gegenwirtigen Betriebszustand der
RLT-Anlagen in den Operationssélen
wird die automatische, bedarfsgerechte
Zu- und Abschaltung der RLT-Anlagen
durch sogenannte Prisenzmelder in den
OP-Rédumen realisiert (Abb. 1). Diese
erfassen sidmtliche Bewegungen im
Raum und generieren entsprechende

Schaltbefehle fiir die Gebdudeautoma-
tion. Die Praxis hat gezeigt, dass min-
destens zwei, in Einzelfdllen auch drei
Prisenzmelder je OP-Saal erforderlich
sind. Mit intensiver Abstimmung aller
Beteiligten (vor allem auch der Arzte
und Pflegekrifte) wurde die bestmogli-
che Positionierung der Melder sowie die
erforderlichen Vorlauf- (30 Minuten) und
Nachlaufzeiten (45 Minuten) definiert.
Die mittleren Investitionskosten lagen
zwischen 1.300 bis 1.800 € pro OP-Saal.

Messungen der Partikelzahlen
an der Position des OP-Tisches (im
Schutzbereich der turbulenzarmen
Verdrdngungsstromung) sowie der
Instrumententische (auferhalb des
Schutzbereiches der turbulenzarmen
Verdringungsstromung) ergaben, dass
maximal 15 Minuten nach Einschalten
der RLT-Anlage an allen Messpunkten
die Grenzwerte der DIN 1946-4 vor
dem Beginn der ersten Operation un-
terschritten wurden (Abb. 2). Bei Opera-
tionssilen mit grolen Liiftungsdecken
war das im TAV-Bereich bereits nach
einer Minute der Fall.

Der Gesamtenergieverbrauch lag in
der operationsfreien Zeit bei der abge-
schalteten RLT-Anlage durchschnittlich
40% unter dem Wert der im herkémm-
lichen 50%-Absenkbetrieb gefahrenen
Vergleichsanlage (Abb. 3). Das bedeutet
eine Energieeinsparung von rund 1.000
KW/h oder etwa 2.500 bis 3.000 € pro
OP-Saal und Jahr. Hinzu kommt die lén-
gere Standzeit der endstdndigen Filter.

Fazit

Wihrend des OP-Betriebs unterscheidet
sich nach vollstdndiger Abschaltung der
Anlagen die Funktion der RLT-Anlagen
in den Operationssilen nicht von den
in der DIN 1946-4 empfohlenen Para-
metern. Keimzahlen, Partikelzahlen,
Luftmengen und Luftfeuchtigkeit sind
wihrend der Operationen identisch.
Diese Aquivalenz stellt sich durch die
Verdnderung der Betriebsweise im
Nachtbetrieb (Anschalten der Anlage
von 0% auf 100% an Stelle von 50%
auf 100%) nach dem Anschalten durch-
schnittlich etwa 10 Minuten spéter ein.
Da die RLT-Anlagen im Operationssaal
mittels Bewegungsmeldern am Morgen
durch die notwendige Inbetriebnahme
des Narkosegerits mindestens 30 Minu-
ten vor OP-Beginn gestartet werden, ist
diese Erholungszeit mehr als gesichert.
Die notwendige ,,Erholungszeit“ wurde

om - Fotolia.com
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vor Verdnderung der Betriebsweise fiir
jeden Operationssaal messtechnisch
(Partikelmessungen) nachgewiesen.
Eine Kontamination der Operationssa-
le durch einstromende , kontaminierte”
Luft der Nebenrdume in der Nacht ist
nachweisbar aber minimiert, da zwei
geschlossene Tiiren der Einleitungs-
bzw. Waschrdume nur durch geringe
Luftmengen durchstromt werden kon-
nen. Auch das wurde durch Visuali-
sierung der Stromung messtechnisch
gesichert.

Wird der OP-Saal in der Nachtzeit
von Personal betreten, startet ein Be-
wegungsmelder die RLT-Anlage wieder
automatisch. Die nicht auszuschlieRen-
de Kontamination des Operationssaa-
les durch die einstromende Luft wurde
bereits 1984 wissenschaftlich unter-
sucht und publiziert. Sie ist deutlich
geringer als jene nach der ersten und
weiteren Operation am Tag, nach der
auch nicht der gesamte Operationssaal
einer Flachendesinfektion unterzogen
wird. Durch eine Nachlaufzeit von 45
Minuten nach Ende des OP-Betriebs
(nach Verlassen des OP-Saals durch den
letzten Mitarbeiter) wird eine ausrei-
chende Entfernung von luftgetragenen
Mikroorganismen und Partikeln aus
dem Operationssaal gesichert. (20-fa-
cher Luftwechsel pro Stunde). Damit
kann nur eine geringfiigige Kontami-
nation der Gewebedecken durch elek-
trostatische Adsorption stattfinden, die
wiéhrend der Vorlaufzeit entfernt wird.
Eine Gefidhrdung von Patienten durch
die Nachtabschaltung der RLT-Anlagen
kann daher mit hoher Sicherheit aus-
geschlossen werden.

Damit decken sich unsere Erfah-
rungen mit denen der Osterreichischen
Kollegen, wo in den Krankenhiusern
seit acht Jahren RLT-Anlagen in Opera-
tionssélen im Nachtbetrieb vollstdndig
abgeschaltet werden. Wahrend des jetzt
18-monatigen Betriebs von 10 OP-Silen
im Uniklinikum Dresden gab es kei-
nerlei negative Auswirkungen auf den
OP-Betrieb bzw. Hinweise auf erhohte
postoperative Wundinfektionsraten. Die
Ergebnisse der Hygienepriifungen der
RLT-Anlagen nach DIN 1946-4 sowie
VDI 6022 haben wir weiterhin in be-
wihrter Art und Weise realisiert - auch
hier ohne Besonderheiten.

Nutzliches Kalkulationsprogramm fiir CO,-Inkubatoren entwickelt

Beim Arbeiten mit Zellkulturen sind
Kontaminationen ein weit verbreitetes
Problem. Zu ihrer Vermeidung sind
eine gute sterile Arbeitstechnik und
das sorgfiltige Handling der Kulturen
unerlédsslich. Zudem spielt der CO,-
Inkubator eine wichtige Rolle, denn er
bietet nicht nur Zellkulturen sondern
auch vielen unerwiinschten Mikro-
ben ideale Wachstumsbedingungen.
Entsprechend bietet jeder gute Bega-
sungsbrutschrank mehrere Features zur
Vermeidung von Kontaminationen. Eine

verniinftige Kaufentscheidung fiir einen
CO,-Inkubator 14Rt sich nicht allein auf
Basis der Summe technischer Details
treffen. Vielmehr miissen die Gesamt-
systeme und im Speziellen die Anti-
kontaminationskonzepte miteinander
verglichen werden.

Das Unternehmen entwickelte zur
Beurteilung verschiedener Antikon-
taminationskonzepte ein eigenes Kal-
kulationsprogramm. Es steht als niitz-
liches Tool auf der Binder Micro Site
CO,-Inkubatoren (www.co2-incubator.

com ) zur Verfiigung. Das Programm
liefert dem Anwender eine schnelle und
aussagekriftige Bewertung der unter-
schiedlichen Features marktiiblicher
Begasungsbrutschrinke. Eine benut-
zerfreundliche Eingabemaske fiihrt den
Anwender spielerisch durch das Kalku-
lationsprogramm. Dabei wéhlt der Nut-
zer die Dekontaminationsmethode wie
HeiRluftsterilisation, feuchte Hitze oder
H,0, Dampf. Gleichzeitig werden die
Héufigkeit der einzelnen Reinigungs-
malnahmen, der Serviceaufwand und

die Inkubatorausstattung abgefragt. Auf
Knopfdruck wird im Hintergrund die
Gesamtauswertung berechnet. In we-
nigen Minuten wird fiir den Anwen-
der ersichtlich, in welchem Bereich
die Kontaminationssicherheit, der
Arbeitsaufwand, die Gerite-Standzeit
und die Kosten fiir Verbrauchsmaterial
und Service liegen. Das Ergebnis kann
schlieRlich als Entscheidungshilfe fiir
den Kauf eines neuen CO,-Inkubators
herangezogen werden.

| www.binder-world.com |
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Die frische, saubere Linie
fiir Pflegegeschirr

www.meiko.de

Einen Krankenhausaufent-
halt verbindet man nicht
mit Freizeit oder schonen
Gedanken. Wenn es zudem
um die kleinsten Patienten
geht, drlicken klinisch-
sterile Raumlichkeiten meist
doppelt aufs Gemiit. Eine
Kinderklinik aus Krefeld
steuert dagegen und
setzte in Kooperation mit
der Firma Murodesign ein
kindgerechtes Flur- und
Innenraumkonzept um.

Krankenhausflure und Patientenzim-
mer unterliegen hohen Auslastungen,
speziell der untere Wandbereich ist
aufgrund von héufigen Bettenwechseln
und Fahrten stark beansprucht. Eine
Krefelder Kinderklinik griff auf einen
Werkstoff von Murodesign zuriick:
Wandelemente in kinderfreundlicher,
farbenfroher Optik mit Tiermotiven
verschonern nun ambulante und stati-
ondre Aufenthalte. Gleichzeitig bieten
sie den nétigen Schutz vor StoRschédden

Fachkonferenz ,Krankenhausmanagement 2015"

Energie ist in Krankenhau-
sern ein massiver Kosten-
faktor, der aber erhebliches
Potential zur Reduktion

in sich tragt. Da grofBe
Krankenhauser fast so viel
Energie wie kleinere Stadte
verbrauchen, wirken nun
auch im Gesundheitssektor
steigende Energiepreise
existenzbedrohend.

Ein nachhaltiges Energiemanagement
kann hier den Energieverbrauch de-
tailliert erfassen, Einsparpotentiale
identifizieren und entsprechende Ef-
fizienzmaRnahmen umsetzen. Die

Wohlfithlatmosphare fiir die Kleinsten

Auf den Fluren und in den Patientenzimmern dient der Kunststoff als Rammschutz vor
Schéden durch Betten sowie vor alltdglichen Verschmutzungen durch Besucher oder

Personal.

von Betten, Stations- oder Transport-
wagen.

Die Kunststoffwandverkleidung passt
sich in allen Belangen optimal ins Ge-
bdudekonzept ein. Vom Erdgeschoss bis
zur fiinften Etage werden die kleinen
Patienten von verschiedenen Tieren aus
dem Krefelder Zoo begleitet. ,Die Kin-
der kommen direkt bei ihrer Ankunft
in eine sympathische Umgebung, was
ihnen die Angst nimmt“, erklédrt Erik
Welmans, Geschéftsfithrer des Unter-
nehmens, die Grundidee. Die farbliche
Wandgestaltung fiihrt dabei bis in die
Patienten- und Behandlungszimmer

Praxis zeigt, dass sich Mallnahmen
hiufig schon nach kurzer Zeit finanzi-
ell lohnen. So sind durch ein effizientes
Energiemanagement Einsparpotentiale
von bis zu 30% moglich.

Ein optimales Energiemanagement
ist keinesfalls banal, sondern erfordert
fundierte Kenntnisse des Managements.
Holen Sie sich Thren persénlichen Wis-
sensvorsprung und melden Sie sich jetzt
an.

Aber nicht nur die Wirtschaftlichkeit
ist von Relevanz. Vielmehr steht die
Energieversorgung im Krankenhaus
auch im Spannungsfeld von Effektivi-
tédt, Qualitédt und Sicherheit.

Die Fachkonferenz , Krankenhausma-
nagement 2015: Energiemanagement
und Energieeffizienz“ bietet Ihnen
eine exklusive Plattform fiir den pro-
fessionellen Erfahrungsaustausch von
Experten im gesamten Energie- und
Krankenhaussektor.

Es erwarten Sie hochkarétige
Referenten aus Krankenhaus- und

Foto: Murodesign GmbH

und iibernimmt mehrere Aufgaben
gleichzeitig: Einerseits stellen die Far-
ben die Lebenswelt des auf der Etage
beheimateten Tieres nach und sorgen
fiir Ablenkung, andererseits fungieren
die verbauten Kunststoffplatten als
Rammschutz am unteren Wandlauf
und sorgen so auch im hektischen Kli-
nikalltag fiir schadenfreie Wénde.

Robust und dauerhaft in jeder
Situation

Wandschutz in Fluren und Zimmern
eines Krankenhauses sind zweifellos

Energiebranche, die iiber aktuelle
Entwicklungen und essenzielle Themen
rund um die Zukunft der Energieversor-
gung im Krankenhaus und damit auch
der Energiewende informieren.

Erleben Sie zwei inhaltsreiche Tage
und nutzen Sie aullerdem die Chan-
ce, Thr personliches Netzwerk auszu-
bauen. Treffen Sie Ihre Experten und
Meinungsfiihrer am ,,Point of Action®
und gestalten Sie die Zukunft der Kran-
kenhduser mit.

Themen

m Energieverbrauch im Krankenhaus:
Messen - Analysieren - Optimieren,
m Energieversorgung fiir das Kran-
kenhaus im Spannungsfeld von
Effizienz, Effektivitat, Qualitat und
Sicherheit,

m Erfolgreiches Energiemanagement
- Wie geht das?

m Effektive und effiziente Steuerung
von Energiesystemen,

Auch der Schwestern- und Arztebereich auf den Stationen wurde im gleichen Look

gestaltet. So entsteht eine Atmosphiire, die vom Klinikalltag ablenkt.

notwendig, denn: Speziell im unteren
Wanddrittel herrscht eine hohe Bean-
spruchung sowohl durch Anecken von
Bettkanten bei Patientenfahrten als
auch durch Tritte oder Schlidge von Be-
suchern. Mit dem Produkt MuroResist
setzt die Klinik auf eine 6konomische
Losung, die gleichzeitig als Gestaltungs-
mittel Anwendung findet. Der Werkstoff
sorgt mit seinen auBergewohnlichen
Eigenschaften im Bereich der Schlag-
zdhigkeit und Chemikalienresistenz so-
wie effektiven Reinigungsmaoglichkeiten
fiir dauerhaften Schutz. Von der ersten
Planungsphase bis zur Fertigstellung

in Koln

m Contracting im Krankenhaus:
Wirtschaftlichkeitsbetrachtungen und
Finanzierungsmoglichkeiten,

m Lohnt sich Alternative Energiege-
winnung im Krankenhaus?

m Wirmepumpen - Kraft-Wérme-
Kopplung - Blockheizkraftwerke

- Energiespeicher,

m Energetisch optimierter Kranken-
hausbau in Zeiten rdumlich-techni-
scher Flexibilitt.

| http://mcc-seminare.de/de/gesundheit/ |

.~EnergieManagement und
EnergieEffizienz im Kranken-
haus 2015"

1. und 2. Oktober, Koin
http://mcc-seminare.de/de/
gesundheit/

Audit wird Pflicht, Zertifizierung ist die Kiir

Seit 22. April miissen
auch Nicht-KMU
MaBnahmen zur Ener-
gieeffizienzsteigerung in
dokumentierter Form bis
5. Dezember nachweisen.

Das Energiedienstleistungsgesetz (EDL-
G) besagt, dass alle Unternehmen, die
unter die EU-Richtlinie 2012/27/EU als
Nicht-KMU fallen (dazu gehéren auch
Krankenh&user), sind per EDL-G ver-
pflichtet, sich einem Energieaudit gem.
DIN EN 16247-1 zu unterziehen. Stichtag
der Abgabe: 05. Dezember.2015. Das ist
die Pflicht.

Zur Kiir greifen kénnen die Nicht-
KMU, die sich entschlieRen, ein
Energiemanagementsystem(EnMS) gem.
DIN ISO 50001 einzufiihren. Es geniigt,
bis 5. Dezember den Nachweis iiber den
Beginn des EnMS einzureichen.

Erkennen von Potentialen

Die DIN EN 16247-1 legt Anforderungen
und Vorgehensweise fiir die Analyse
des Energieverbrauchs und von Ein-
sparpotentialen fest. Bestandteile dieser
Ermittlung sind meist die Analyse des
aktuellen Energieverbrauchs und eine
Potentialanalyse.

Da die gen. DIN ist keine Manage-
ment-Norm und daher weder vergleich-
bar mit der ISO 50001 noch mit einer
Zertifizierung. Das Audit jedoch bie-
tet eine gute Grundlage und kann so
als erster Schritt fiir eine erfolgreiche
Zertifizierung des Energiemanagements
angesehen werden.

DIN EN 16247-1 unterstiitzt die Er-
mittlung und Bewertung des Ist-Zu-
stands. Was sie nicht liefert und auch
nicht will ist, den kontinuierlichen Ver-
besserungsprozess aufrechtzuerhalten.

DIN EN 1SO 50001

Ein Energiemanagementsystem
dient der systematischen Erfassung
der Energiestrome und ist Basis fiir

Entscheidungen iiber Investitionen zur
Steigerung der Energieeffizienz.

Inhaltlich umfasst ein EnMs alle Ele-
mente eines Unternehmens, die zum
Erstellen der Energiepolitik, der Fest-
legung strategischer Ziele und zu deren
Erreichung erforderlich sind.

Die DIN EN ISO 50001 ist eine welt-
weit giiltige Norm, die Unternehmen
und Organisationen beim Aufbau eines
EnMs unterstiitzen soll mit dem Ziel
der Steigerung der Energieeffizienz. Sie
kann zudem als Grundlage fiir eine
Zertifizierung angesehen werden.

Diese DIN ist so konzipiert, dass sie
sich mit anderen Managementsystemen
- besonders im Bereich des Umwelt- und
Qualititsmanagement - verbinden lasst.
Wie die Normen ISO 9001, 14001 und
die EMAS basiert die DIN EN ISO 15001
auf dem ,,Plan-Do-Act-Check-Kreislauf*.

Das EnMs sollte jéhrlich fortgeschrie-
ben werden. Folgende Punkte sind dabei
besonders zu beriicksichtigen:

m Uberwachung und Messung der
Energieverbrauche:
m Bewertung und Einhaltung der recht-
lichen Vorschriften,

m Durchfiihrung interner Audits,

m Priifung moglicher Nichtkonformitét
von Malnahmen sowie entsprechende
Anpassung,

m konsequentes Einhalten der Struktur
der Dokumentation,

m kontinuierliche Uberpriifung der In-
halte durch den Energiemanager und
die Geschiftsleitung.

Nutzen fiir Kliniken

Unabhiéngig davon, welche der o.g.
MaRnahmen ergriffen werden - Audit
und/oder Zertifizierung hat folgende
Auswirkungen:

m Steigerung der Energieeffizienz,

m Senkung der
Energieverbrauchskosten,

m Starkung der
Wettbewerbsfahigkeit,

m Steuervergiinstigungen durch Er-
filllung der gesetzlichen Vorgaben in
den Bereichen Energieeffizienz, Nach-
haltigkeit und Klimaschutz,

m Sensibilisierung der Mitarbeiter

| www.oekoren.de |

Foto: Murodesign GmbH

im Dezember 2014 vergingen knapp
anderthalb Jahre, die reine Bauzeit fand

Professionelle Reinigungs- und
Desinfektionstechnologie

in den Monaten Juli bis Dezember 2014
statt.

Auch der Patient profitiert

Neben dem Schutzaspekt sind die Er-
weiterungsmoglichkeiten des Materials
spannend: ,,Je nach Anwendungsbereich
kann die Platte mit den erforderlichen
Eigenschaften gewéhlt werden. So be-
steht z.B. die Moglichkeit, die Platte als
antibakterielle Version zu ordern®, so
Welmans. ,Das Produkt hélt den alltag-
lichen Beanspruchungen in einem Kran-
kenhausflur und -zimmer Stand. Die
zusitzlichen Upgrade-Moglichkeiten,
Stichwort keimtétend, sind fiir den Me-
dizinsektor iiberaus interessant* erklirt
ein Sprecher der Krefelder Kinderklinik.

www.murodesign.de |

Die saubere Lésung

Aktiv. fir eine

saubere

/UK

Ideen sprudeln, Grenzen flieBen, Menschen unterschiedlicher
Kulturen kommen zusammen und arbeiten gemeinsam an einer
Vision: die Welt sauberer und hygienischer zu machen.

Das ist MEIKO. Fur Kunden weltweit entwickelt und fertigt MEIKO
saubere Lsungen zum professionellen Reinigen und Desinfizieren.
Vom Steckbecken tber Urinflasche bis hin zur Atemschutzmaske:
Unsere Reinigungs- und Desinfektionsgerate und unser
umfassender Service schaffen hdchste Hygienesicherheit in
Krankenhausern, Pflegeeinrichtungen und Katastrophenschutz.
Willkommen am MEIKO Brunnen — unser Markenzeichen fur
Hygiene und nachhaltigen Erfolg: www.meiko.de
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Selbstklebender Kautschukboden reduziert

Ausfallzeiten

Schnell, effizient, wirtschaftlich: Mit no-
ra nTx hat nora systems eine zukunfts-
weisende und innovative Verlegetechno-
logie auf den Markt gebracht. Das neue
System verkiirzt die Verlegezeit um bis
zur Halfte und sorgt fiir eine deutliche
Kostenreduktion. Die Technologie funk-
tioniert auf allen géngigen Untergriin-
den, sogar auf bestehenden Beldgen.
Der verlegte Boden kann sofort nach
der Installation betreten, genutzt und
gereinigt werden. So lassen sich Aus-
fallzeiten gerade bei der Sanierung im
laufenden Betrieb deutlich verringern.

Schnell und unkompliziert: Alle
Komponenten aus einer Hand

Die Planung und somit auch die Ab-
stimmung der Verlegezeiten mit ande-
ren Bau- oder Sanierungsmaffnahmen
ist bedeutend einfacher und lésst sich
flexibler gestalten. Und so funktioniert
es: Auf der Unterseite der noraplan-Be-
ldge ist ein kautschukbasierter Klebstoff
aufgebracht und mit einer Schutzfolie
versehen, die vor der Verlegung einfach
abgezogen wird. Ergidnzt wird das An-
gebot durch spezielle nora-nTx-Verlege-
werkstoffe zur Untergrundvorbereitung
wie Spachtelmasse und Grundierung.
Alle Komponenten sind perfekt aufein-
ander abgestimmt: ,,Fiir unsere Kunden
bedeutet die Systemlosung aus einer
Hand in jeder Hinsicht einen groRen
Vorteil”, ist Andreas Mueller, Geschiifts-
fithrer von nora systems, iiberzeugt. Im
Vergleich zur konventionellen Nassver-
klebung entfallen durch die Technologie
diverse Arbeitsschritte, wie das Auftra-
gen des Klebstoffs. Trocknungs- und Ab-
liiftungszeiten entfallen, Fehlerquellen
werden minimiert. Die Moglichkeit, die

Technologie bei erhohter Restfeuchte
direkt einzusetzen, erspart zusitzliche
Wartezeiten.

Ideal fiir die Sanierung im
laufenden Betrieb

,Die Installation auf bestehenden Bo-
denbeldgen ist problemlos moglich,
sofern diese noch eine ausreichende
Grundhaftung besitzen. Somit ist nora
nTx fiir SanierungsmalBnahmen ideal
geeignet”, unterstreicht Uwe Bauer, Lei-
ter der Anwendungstechnik bei nora
systems. Die alten Beldge miissen nur
leicht angeschliffen und gegebenen-
falls grundiert werden, daher gibt es
bei der Verlegung auch kaum Staub
oder Schmutz - ein groRer Vorteil bei
der Renovierung im laufenden Betrieb,
wie sie in vielen Gebduden wie Kran-
kenhédusern oder Pflegeheimen an der
Tagesordnung ist. Die Zimmer oder Flu-
re konnen direkt nach der Verlegung
wieder betreten, gereinigt, eingeraumt
und genutzt werden. Gleichzeitig wird
die Beeintrichtigung von Patienten und
Personal auf ein Minimum reduziert.
Zudem ist die Planungssicherheit vor-
teilhaft: So werden die Zeitpldne bei
Neubau oder Sanierung zuverlissig ein-
gehalten. nora nTx ist erhéltlich fiir die
Produkte noraplan sentica, signa, stone,
unita und eco. In den USA erhielt die
innovative Systemlosung bereits einen
Award.

| www.nora.com/de |

MURO

Murodesign GmbH, Telefon: 02850/9014670
info@murodesign.de, www.murodesign.de

Herzlichen Gliickwunsch!

Vier Sieger des M&K Management & Krankenhaus AWARDS 2015
nahmen ihre Trophae bereits freudestrahlend in Empfang ...

Fiir den ,Revolution CT“ von GE Healthcare nahm Bernhard Graf, Chief Marketing Of-

ficer, den Management & Krankenhaus AWARD 2015 aus den Hiéinden von M&K-Chefre-
dakteurin Ulrike Hoffrichter entgegen. Der Computertomograph vereint fiihrende tech-
nische Konzepte wie hochste zeitliche und rdumliche Auflosung sowie eine Abdeckung
von 16 cm/Rot auf einer Plattform. Durch kontaktlose Daten- und Energieiibertragung
ist der CT zudem sehr leise. Die Energieiibertragung erfolgt iiber Induktion.

Anja Giersiepen und Ulrike Hoffrichter freuen sich dariiber, dass die Leser von Manage-
ment & Krankenhaus das Hygiene-WC von Toto Europe fiir ein besonders herausragen-
des Produkt hielten, und so erhielt es den M&K AWARD im Bereich Bauen, Einrichten,
Versorgen. Das WC ist ideal geeignet fiir den Einbau in hygienesensiblen Bereichen:

Bei dem randlosen Becken sind z.B. alle Bereiche leicht zu reinigen. Zudem wird die
Spiilung kreisend ins WC-Innenbecken geleitet, sodass keine Spritzer und Spriihnebel

entstehen.

Kliniksterne werden nur an jene medizinischen Einrichtungen vergeben, die sich durch

besondere Service- und Komfortqualitiit auszeichnen. Nach einer ersten Analyse folgen
umfassende Beratungen und Schulungen durch die Kliniksterne GmbH, was zu hoherer
Qualitéit im Haus fiihrt. Das honorierten die Leser mit dem Management & Krankenhaus
AWARD 2015, den Geschiiftsfiihrer Manfred Schachermayr fiirs Foto prisentiert. Mit
ihm freut sich Chefredakteurin Ulrike Hoffrichter.

Bei strahlendem Sonnenschein nahm Jonatha

LY

n Deverill, Sales Manager CIM med, den

Management & Krankenhaus AWARD 2015 aus den Héinden von Chefredakteurin Ulrike
Hoffrichter entgegen: Die M&K-Leser honorierten mit dem Preis die spezielle Monitor-
halterung des Unternehmens fiir lange Federarme und Deckenstative im OP. Das System
verfiigt iiber eine integrierte Kabelfiihrung, vereinfacht die Anbindung von bis zu zwei
Monitoren und gewihrleistet hochste Hygienestandards.

Gebaudetechnik sicher betreiben — Neue Vorschriften beachten

Weite Zustandigkeitsberei-
che, hohe Verantwortung
und standig neue Vorgaben
— technische Leiter sind gut
beraten, sich stets auf dem
aktuellen Stand zu halten.

Monika Hofmann-Rinker, Euritim Bildung +
Wissen GmbH & Co. KG, Wetzlar

Das 2. Bredeney Symposium ,Ge-
bdudetechnik sicher betreiben* am
8. September in Essen richtet sich an
Technische Leiter, Gebdudeverantwortli-
che, Risikomanager, Hygienefachkrifte
und Architekten. Neun Fachreferenten
informieren iiber aktuelle rechtliche
Vorgaben, intelligente Losungsansat-
ze und praxiserprobte Erfolgskon-
zepte.

Neue Rechtliche Vorgaben -
IT-Sicherheitsgesetz und
Betriebssicherheitsverordnung

Am 12. Juni hat der Bundestag das
Gesetz zur Erhéhung der Sicherheit
informationstechnischer Systeme (IT-
Sicherheitsgesetz) verabschiedet. Be-
treiber Kritischer Infrastrukturen, zu
denen auch Krankenhduser gehoren,
miissen zukiinftig einen Mindeststan-
dard an IT-Sicherheit einhalten und IT-
Sicherheitsvorfille an das Bundesamt
fiir Sicherheit in der IT (BSI) melden.

Moderne Bus-Systeme in der Gebdu-
deleittechnik und Dateniibertragung
iiber IT-Netze bergen neue Risiken.
Diese Risiken zu erkennen ist wichtig,
um die Versorgung komplexer Gebiu-
de sicherzustellen. Frederik Humpert-
Vrielink, Cetus Consulting, beleuchtet
die wichtigsten Methoden, um dieses
Risikomanagement umzusetzen und
den Komfort moderner Technik dabei
nicht einzuschranken.

Zum 1. Juni wurde zudem die Be-
triebssicherheitsverordnung (BetrSichV)
novelliert. Betreiberpflichten und Priif-
vorgaben haben sich gedndert. In ih-
ren Vortrigen erldutern Ingbert Robig
und Andree Jansen, Experten vom
TUV Rheinland Industrie Service, die
Anderungen in den Bereichen Explosi-
onsschutz und Dampf-/Druckanlagen.
Die Betreiberverpflichtungen an Auf-
zugsanlagen nach der BetrSichV und
der TRBS 3121 stellt Manfred Kock,
Ingenieurbiiro Kock VDI vor.

Intelligente Planung -
Verbauen Sie nicht lhre
Entwicklungschancen!

Im Gesundheitswesen stehen gravieren-
de Umbriiche an. Strukturen und Pro-
zesse brechen auf und verédndern sich
in rasantem Tempo. Gerade Bauvorha-
ben mit jahrelanger Umsetzungsdauer
miissen zukunftssicher, weitsichtig und
multifunktional geplant werden, damit
man sich den Entwicklungsprozessen
anpassen kann. In drei Bereichen zei-
gen konkrete Praxisbeispiele, welche
Rahmenbedingungen zu beachten sind:

© M. Schuppich - Fotolia.com
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m Sicherstellung kontinuierlich optimal
eingestellter Heiz- und Kiihlsysteme
durch zukunftsweisende Ventiltech-
nologie, Bernd Wittenberg, Belimo
Stellantriebe Vertrieb,

m Raumlufttechnik fiir Operations-
rdume der Raumklasse Ib - abnah-
me- und betriebssichere Planung,
Ausfiihrung und Betrieb, Ludger Utzel,
Mann+Hummel Vokes Air,

m Hygienische Gefahrenstellen bei lan-
gen Aufbereitungswegen flexibler En-
doskope, Martin Senn, Escad Medical.

Gefahrenpravention - Sicherer
Betrieb rund um die Uhr

Wiéhrend der Bauphase gilt es weitere
Risiken zu erkennen und Gefahrensi-
tuationen vorzubeugen. Auch wihrend

Wartungs- und UmbaumaRnahmen
muss die zuverldssige Versorgung mit
(Not-)Strom gewéhrleistet sein. Guido
Schmitt, Host GmbH erlautert in seinem
Praxisvortrag, welche Konzeptionen
sich bei der Durchfiihrung der um-
fangreichen BaumafRnahmen am Uni-
versitdtsklinikum Frankfurt bewéhrt
haben und welche Rahmenbedingungen
beriicksichtig werden mussten. Riidiger

Giebler, Brandschutzbeauftragter am
Klinikum Stuttgart, geht in seinem Pra-
xisvortrag zur normenkonformen Aus-
fithrung von Brandschutzmalinahmen
auf die Problematik von ,Pfusch am
Bau“ ein und beleuchtet die Brandfall-
steuerung/Brandfallmatrix sowie durch-
zufiihrende Wirkprinzippriifungen.

Handlungsbedarf bei der
Gebaudetechnik?

Vortrdge, Gespréache, Diskussionen -
Kommunikation ist Erfolgsfaktor und
Ziel unserer Symposien. So stellen sich
Referenten und Teilnehmer gemeinsam
der o.g. Frage, betrachten einzelnen Fra-
gestellungen im Kontext des Symposi-
ums und ziehen Resiimee.

Zeitlicher Ablauf und Rahmenpro-
gramm sind so konzipiert, dass stets
ausreichend Zeit fiir das Kniipfen
neuer Kontakte, intensive Gesprache
und Diskussionen zur Verfiigung
steht. Kennenlernabend, begleitende
Ausstellung mit Bewirtung und der
hochwertige Tagungsband runden die
Veranstaltung ab.

| www.euritim.de |

2. Bredeney Symposium
~Gebaudetechnik sicher
betreiben”

8. September, Essen
www.euritim.de
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Investitionen, die sich sofort lohnen

Der Einsatz eines Block-
heizkraftwerks (BHKW) zur
Strom- und Warmegewin-
nung flhrt im Aachener
Franziskushospital zu einer
jahrlichen Kostenreduktion
von 100.000 € und der
Einsparung von 609 t an
CO,-Emissionen.

Strahlende Gesichter im Franziskus-
hospital in Aachen. Unter laufendem
Betrieb konnte unlingst auf die neue
Energieerzeugungsanlage des bereits
in der Mitte des 19. Jahrhunderts ge-
griindeten Traditionshauses umgestellt
werden. Die mit 50 Betriebsjahren
deutlich in die Jahre gekommene Ol-
Heizungsanlage wurde durch ein in-
novatives Energiekonzept abgelost, das
Okonomie und Okologie in Einklang
bringt.

Im Vorfeld der Erneuerung hatten
sich die technisch Verantwortlichen
des Franziskushospitals eingehend
mit der Neugestaltung der Energie-
versorgung befasst und als Losung
bereits das Prinzip der Kraft-Warme-
Kopplung favorisiert. In der anschlie-
Renden Ausschreibung setzte sich das
malgeschneiderte Konzept der Stidwér-
me durch, das in Zusammenarbeit mit
dem ortlichen Kompetenzzentrum, der
Firma Gerhard Neuefeind aus Wiirselen,
erarbeitet wurde.

Basis ist eine auf ganzheitlicher Wirt-
schaftlichkeit erarbeitete Siidwédrme-
Energie-Contracting-Konzeption, die
den Lebenszyklus der Anlage mit ein-
schliefft. Die Energieversorgung wurde
von Ol auf Gas umgestellt. Das fiir die
Grundlast eingesetzte Blockheizkraft-
werk (BHKW) mit einer Leistung von
140 kWel. und 210 kWth. erzeugt 60 %
des gesamt benotigten Stroms. Die
anfallende Wiarme kann vollstindig
im Krankenhaus genutzt werden und
deckt damit rund 70% des Wérmebe-
darfs. Die restlichen 30% der benétigten

Durch das Blockheizkraftwerk wird die Umwelt jahrlich mit 609 t CO, weniger belas-
tet. Rudi Maier, Vorstand der Siidwirme AG, und Lothar Friedrich, Geschiftsfithrer
der Neuefeind GmbH, iiberreichten Georg Kohl, dem Kaufménnischen Direktor des
Franziskushospitals, ein entsprechendes Zertifikat (v.r.).

AufRenansicht Franziskushospital in Aachen

Foto: Franziskushospital Aachen

Wirme werden durch einen 900-kW-
Gaskessel fiir die Spitzenlast erzeugt.
Fiir eine erhohte Betriebssicherheit
sorgt als Redundanz ein neuer Kessel
mit einem Zweistoffbrenner (01/Gas)
mit einer Leistung von 900 kW. Mit der
ebenfalls erfolgten Erneuerung der Un-
terstationen und der gesamten Regelung
wurden auch diese Bereiche der Hei-
zungsanlage an modernste Standards
angepasst. Dadurch wird die benotigte
Nutzenenergie deutlich verringert, da
die Warme nun bedarfsgerecht - an
Temperatur und Volumenstrom orien-
tiert - zu den einzelnen Verbrauchern
transportiert wird. Das Ergebnis kann
sich sehen lassen und ist beispielhaft fiir
eine maRgeschneiderte Siidwéirme-Con-
tracting-Losung fiir ein Krankenhaus:

Im Rahmen des Vertrages wurden die
gesamten Investitionen in Hohe von ca.
1 Mio. € von Siidwédrme iibernommen.
Das Franziskushospital Aachen spart
im Rahmen des auf 15 Jahre angeleg-
ten Energie-Contracting-Vertrages ab
sofort jéhrlich 100.000 € an Kosten
ein. Die verbesserte hohe Betriebs-
sicherheit der Anlage garantiert der
inkludierte, voll eigenverantwortliche
Anlagenbetrieb durch das Siidwérme-
Kompetenzzentrum Gerhard Neuefeind
aus Wiirselen sowie die ebenfalls im
Vertrag enthaltene Vollgarantie mit
Rund-um-sorglos-Paket iiber die gesam-
te Vertragslaufzeit von 15 Jahren. Und
die Umwelt wird ebenfalls geschont:
Der CO,-AusstoR wird gegeniiber der
alten Anlage um beeindruckende 600 t
pro Jahr reduziert. Dies entspricht einer
Fahrleistung mit dem Auto bei einem
CO,-AusstoR von 135 g/km (derzeitiger
Flottenverbrauch in Deutschland) von
ca. 4,5 Mio. km pro Jahr.

Fazit: Selbst hohe Investitionen in mo-
dernste Technik rechnen sich, wenn das
Konzept stimmt. Die Erfahrung zeigt,
dass sich bei maRgeschneiderten Kon-
zepten mit Siidwarme-Contracting in 8
von 10 Fillen der Einsatz von BHKWs
in Krankenhéiuser lohnt.

www.suedwaerme.de |

Klimadecke gewahrleistet 26 °C im Sommer ohne Zugerscheinungen

Die Salzachklinik Fridolfing
lieB 2014 umfassende
Umbau- und Sanierungsar-
beiten vornehmen, darunter
die Umgestaltung des
Patienten-Aufwachraums
und des Sterilisationsbe-
reichs.

Um den Komfort in den zwei letzteren
Riumlichkeiten zu verbessern, lieR das
fiir die MaRnahmen zustindige Pla-
nungsbiiro Bauer Schlosser Wiesner
eine Klimadecke der Firma Giacomini
einbauen, die eine individuelle Tem-
perierung der Rdume sowie auch im
Sommer angenehme Bedingungen von
maximal 26 °C gewéhrleistet.

Das mittels T-Schienen-System ver-
baute Modell giacoklima GK-PSV ver-
meidet nicht nur fiihlbare Luftbewegun-
gen und minimiert horizontale sowie
vertikale Temperaturdifferenzen, son-
dern erzielt zudem mit geringem Me-
dienvolumen eine sehr hohe Leistung.
Verglichen mit herkommlichen Konvek-
tionssystemen wird eine Ener-
gieeinsparung

von 10-15% erreicht. Aufgrund der
relativ kleinen Rdume fiel die Wahl auf
60 x 60 cm grofRe Deckenmodule, die
eine Maximierung der aktiven Fldche
ermoglichten und nur wenig Verschnitt
verursachten. Um die besonderen hygi-
enischen Anforderungen im Klinikum
zu erfiillen, kamen ausschlieBlich glat-
te Elemente ohne Mikroperforierung
zum FEinsatz. Die Strahlungskiihlung
ist seit September vergangenen Jahres
in Betrieb.

Bei den Umbaumalfnahmen an der
Salzachklinik wurden sowohl der Auf-
wachraum als auch der Sterilisationsbe-
reich erweitert. Die VergrofRerung des
Aufwachraumes von zwei auf sechs
Betten war aufgrund der steigenden
Anzahl an Operationen notwendig ge-
worden. An der Siidseite der Salzachkli-
nik wurde zu diesem Zweck im ersten
Obergeschoss ein 16 x 2,80 m grof3er,
eingeschossiger Anbau erstellt, der seit-
her zur Uberwachung von Patienten im
postoperativen Zustand genutzt wird.

Hier sowie im Arbeits-Sterilbereich
wurde im Zuge der BaumaRBnahmen
eine Strahlungskiihlung des Unterneh-
mens verbaut. ,,Im Bestand gab es keine
Klimatisierung der Rdume. Die Kiihl-
decken sollten hier den Komfort ver-
bessern® so Hans Griessenbock, Bauer

Schlosser Wiesner Planungsgesellschaft,
der fiir das Projekt zustdndig war. ,Die
Vorgabe war, dass auch im Sommer
behagliche Raumtemperaturen von
maximal 26°C herrschen sollten, oh-
ne dass es durch die Klimatisierung zu
Zugerscheinungen im Raum kommt.“

Minimierung der
Temperaturdifferenzen

,Der grundsitzliche Vorteil von Strah-
lungsheizungen und -kiihlungen liegt
in ihrem spezifischen Luftaustausch-
Konzept, das fiir den menschlichen
Korper besonders vertraglich ist, da
unangenehme Luftziige, Staubauf-
wirbelungen und auch die fiir die
herkommlichen Systeme typischen
Gerdusche wegfallen, so Werner Bein-
lich, technisch kaufméannischer Berater
im Aufendienst der Giacomini. Bei den
herkémmlichen Konvektionssystemen
tendiert die erhitzte Luft dazu, sich im
oberen Raumbereich anzusammeln. Die
vertikale Temperaturdifferenz liegt bei
1 bis 2 K/m, was bei vielen Menschen
ein unangenehmes Gefiihl verursacht.
,Strahlungsheizungen und -kiihlungen
vermeiden fiihlbare Luftbewegungen.
Sie minimieren sowohl horizontale als
auch vertikale Temperaturdifferenzen
und sorgen fiir ein gleichmiRiges Wohl-
befinden, so Beinlich.
Anders als bei Konvektionssystemen
ist es durch die Regelung
der Oberflidchentemperatur
und somit der empfunde-
nen Raumtemperatur moglich,
dasselbe Wohlbefinden durch klei-
nere Differenzen zwischen Innen- und
Aulenlufttemperaturen zu erzielen.
So sinkt auch der Energieverbrauch

—

Die GK-PSV-Platten mit Typ-C-Aktivierung aus verzinktem Stahl-

blech verfiigen iiber vier werkseitig aufgeklebte Luftleitbleche aus
eloxiertem Aluminium mit 75 mm Breite. Das Wasser wird iiber ein Regis-
ter mit Kupferrohrschlange umgewiilzt.

Quelle: Giacomini GmbH

deutlich. ,,Die Raumtemperatur im Heiz-
fall betrégt bei der giacoklima-Decke
im Komfortbereich ca. 2°C weniger
als bei herkommlichen Systemen mit
Heizkorpern, im Kiihlfall sind es um
=2°C weniger. Daraus resultiert eine
Energieeinsparung von etwa 10-15 %.
Der Temperaturverlust ist geringer®,
erklért Beinlich.

Optimale Warme- und
Kaltestrahlung durch hochwertige
Materialien

Die ausgewéhlten GK-PSV-Platten mit
Typ-C-Aktivierung aus verzinktem
Stahlblech verfiigen iiber vier werkseitig
aufgeklebte Luftleitbleche aus eloxier-
tem Aluminium mit 75 mm Breite. Das
Wasser wird iiber ein Register mit Kup-
ferrohrschlange umgewilzt. ,Durch das
hochwertige Material ist eine optimale
Wirme- und Kaltestrahlung gewéhrleis-
tet“, erldutert Beinlich.

Zudem sind die Platten iiber kupferne
Steckanschliisse und ein 12 x 1,5 mm
Kunststoffrohr mit Sauerstoffbarriere
in Reihe geschaltet. Zur Verbindung
der Plattenreihe mit den Leitblechen
wurden Push-Fittings und vorisolierte
flexible Kunststoffrohre verwendet, die
helfen, Druck- und Klimaverluste zu
vermeiden, und eine schnelle Montage
ermoglichen. Um die Rdume thermisch
vom Deckenhohlraum zu isolieren und
die von oben stammenden Gerédusche
zu absorbieren, wurde auRerdem ein
25 mm starkes Akustikdimmflies
verbaut. zudem lassen sich die Plat-
ten der Strahlungskiihlung abhéngen
sowie vertikal aufklappen. So gewih-
ren sie Zugriff auf den Hohlraum der
Zwischendecke, was die Ausfiihrung
von Wartungs- und Kontrollarbeiten
vereinfacht und Auszeiten der Anlage
iiberfliissig macht.

|

hospital concepts 2015:

Qualitat, Sicherheit und Hygiene

Das Schwerpunktthema ,Qualitit, Si-
cherheit und Hygiene - Der Einfluss
von Bau und Technik auf den Behand-
lungserfolg” greift die Diskussion auf,
mit dem das KHSG die Qualitét der
Behandlung als zentralen Bestandteil
in die Krankenhausplanung der Lander
zu integrieren versucht. Ein Mafstab
fiir die Qualitdt der stationdren Ver-
sorgung wird auch die Beherrschung
der Infektionsrisiken sein.

Die Patienten werden zunehmend
kritischer, dem ist durch eine Qualitt-
soffensive zu begegnen. Dazu gehoéren
auch das Raumangebot und geeignete
baulich-strukturellen ~Voraussetzun-
gen. Als Folge des KHSG werden sich
die Leistungsangebote verdndern und
neue Formen der Spezialisierung, der
Aufteilung in Grundversorgung und
Hochleistungsmedizin herausbilden.

Erwartet werden rund 250 Klinik-
entscheider aus Deutschland und dem
europdischen Ausland, um auf der
15. hospital-concepts anhand inno-
vativer Praxisbeispiele iiber bauliche
Losungen fiir diese Herausforderun-
gen, Aspekte der strategischen Bau-
planung, Beispiele prozessoptimierte
Betriebskonzepte und funktionaler
Entwurfskonzepte sowie des ,heilsa-
men“ Designs von Krankenhausbauten
zu diskutieren.

|www.hospital-concepts.de |

~hospital concepts 2015
30. und 31. Oktober, Berlin
www.hospital-concepts.de

KlinergieCheck — Fit fur das Energieaudit

nach DIN EN 16247

Bis zum 15. Dezember diesen Jahres
verpflichtet der Bund grundsitzlich alle
Unternehmen mit mehr als 250 Mitar-
beitern zum Energieaudit nach DIN EN
16247. Mit dem KlinergieCheck konnen
Krankenhéuser die strengen Anforde-
rungen dieses Audits erfiillen.

Mit dem novellierten Energiedienst-
leistungsgesetz verpflichtet der Bund
rund 90.000 Unternehmen in Deutsch-
land zum Energieaudit nach DIN EN
16247. Dazu zihlen in der Regel alle
Unternehmen mit mehr als 250 Mitar-
beitern. Ausgenommen sind nur kleine
und mittlere Unternehmen (KMU) und
solche, die eine ISO-50001-Zertifizierung
oder EMAS-Registrierung vorweisen
kénnen. Dadurch werden EU-Richtlinien
in nationales Recht umgesetzt. Bis zum
5. Dezember bleibt den Unternehmen
- also auch Krankenhiusern dieser
GroRenordnung - Zeit, das geforderte
Energieaudit durchzufiihren.

Das unabhéngige und modular auf-
gebaute Analyseinstrument Klinergie-
Check ermoglicht es Kliniken, ihr Ein-
sparpotential im energetischen Bereich
zu identifizieren und individuelle MaR-
nahmen fiir ihr Haus zu entwickeln.
Der Umfang und die Detailtiefe des
KlinergieChecks erfiillen die strengen
Anforderungen des Energieaudits nach
DIN EN 16247. Ab Mai 2015 konnen
Kliniken in Baden-Wiirttemberg iiber
das Forderprogramm KlimaschutzPlus
eine Ubernahme der Kosten in Héhe
von 50 % beantragen.

Die Informationskampagne Kliner-
gie2020 transportiert die Themen Ener-
gieeffizienz und erneuerbare Energien
seit 2009 in deutsche Kliniken. Durch
den KlinergieCheck konnen die Hau-
ser einen wichtigen Beitrag zum Kli-
maschutz leisten und kénnen dariiber
hinaus ihre Betriebskosten erheblich zu

reduzieren. | www.klinergie.de |

Folienrollos: Wohlfiihlklima am Arbeitsplatz

Ausreichend Tageslicht am Arbeitsplatz
motiviert die Mitarbeiter und wirkt sich
positiv auf das Wohlbefinden aus. Fllt
das Tageslicht jedoch ungehindert in
den Raum, verursacht das Blendungen,
Spiegelungen und Reflexionen. Innen
liegende Folienrollos von Multifilm
erfiillen alle Anforderungen in punc-
to Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin:
Sie dimpfen das einfallende Tageslicht

und verhindern Blendungen und Re-
flexionen. Mit Lichttransmissionen
zwischen 1 und 4% erfiillen die Folien
die normativen Anforderungen an einen
wirksamen Blendschutz. Sie reduzie-
ren die Leuchtdichte auf die maximal
zuldssigen 4.000 cd/m? am Fenster
bzw. 1.000 cd/m? am Bildschirm und
schliefen damit sowohl Direkt- als auch

Reflexblendung aus.  |www.multifilm.de |

direkt ins Haus

Wir liefern Ihnen Energie

Mit ihren Giber 25 Kompetenzzentren vor Ort bietet die Sidwdarme
den Komplett-Service in der Energielieferung:

Bau, Finanzierung und eigenverantwortlicher Betrieb von Energie-
Erzeugungsanlagen mit zuverldssigem 24-Stunden-Service.

Mit Energielieferung durch unsere kompetenten Gebaudetechnik-
Fachbetriebe erhalten Sie bei Siidwarme das,Rund-um-sorglos-Paket”.

lhr verantwortliches Stidwarme Kompetenzzentrum fiir das
Franziskushospital in Aachen:
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Dipl.-Ing. Gerhard Neuefeind GmbH

Krefelder Strasse 28-30 | 52146 Wiirselen

Telefon: +49 2405 604 0 | Telefax: +49 2405 604 212
E-Mail: info@neuefeind.de | Internet: www.neuefeind.de

SUDWARME Gesellschaft fiir Energielieferung AG

Fax: +49 89 32170-750 | E-Mail: info@suedwaerme.de

Max-Planck-StraBe 5 | 85716 UnterschleiBheim | Tel.: +49 89 32170-6
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Uber Netzentgelte, Energiesteuern und Hauptzollamter

Seit August greift das EEG
2014 und steigert Strom-
kosten. Investitionsfreie
Ansatze zur Senkung der
Steuer- und Abgabenlast
beim Energiebezug bleiben
oft ungenutzt.

Ingo Schmidt, Thedinghausen

Der Kostendruck im Gesundheitssektor
nimmt Kontinuierlich zu, gleichzeitig
soll das Qualitédtsniveau in der Ver-
sorgung weiter ausgebaut werden. Mit
besonderem Interesse blicken Klinikbe-
treiber daher auf das neue EEG 2014,
denn zahlreiche Regelungen fiihren
ab dem 1. August 2014 zu steigenden
Ausgaben. Vor allem Férderungen aus
dem Kraft-Wirme-Koppelungsgesetz
(KWKG) werden durch die EEG-Umlage
bei dem Verbrauch selbst produzierten
Stroms aufgezehrt.

Kraft-Warme-Kopplung

Kliniken und Pflegeeinrichtungen
kennzeichnet ein hoher Warme- und
Strombedarf. Um Einsparungen zu er-
zielen, investierten Krankenhéuser und
Pflegeeinrichtungen in den vergange-
nen 15 Jahren in hocheffiziente Kraft-
Wirme-Kopplung (KWK-Anlagen) zur
Produktion von Wéarme und Strom. Ab-
gesehen von geringen Energiekosten fiir
den Betreiber leisten sie aufgrund ihres
hohen Wirkungsgrades einen wichtigen
Beitrag zur Vermeidung klimaschadli-
cher Treibhausgase und entlasten als

dezentrale Form der Stromerzeugung
die Stromnetze.

Gefordert wird die volkswirtschaft-
lich und klimapolitisch sinnvolle gekop-
pelte Produktion von Warme und Strom
durch die Regelungen des KWKG. Der
Anlagenbetreiber erhilt je produzierte
Kilowattstunde Strom in Abhéngigkeit
von der Anlagengrofe 2,40 bis 5,41 Cent
fiir einen Zeitraum von 10 Jahren bzw.
30.000 Vollbenutzungsstunden. Durch
das KWKG (2012) erhielten Betreiber die
KWK-Forderung erstmals unabhéngig
davon, ob der Strom in das Stromnetz
eingespeist oder der Eigenbedarf damit
gedeckt wurde.

Eine Neuregelung im EEG (2014) soll
der ,Entsolidarisierung” bei Verteilung
der mit der Energiewende verbundenen
Kosten entgegen wirken. GemiR § 61
EEG Abs. 1 EEG (2014) muss auch fiir
selbst erzeugten Strom aus erneuerba-
ren Energien oder KWK-Anlagen die
sog. EEG-Umlage abgefiihrt werden.
Diese wird stufenweise fillig: 30 %
ab August 2014 bis Ende 2015, 35%
im Jahre 2016 und 40% ab 2017. Fiir
eigenverbrauchten Strom aus anderen
Anlagen ist die volle EEG-Umlage von
zurzeit 6,24 Cent / kWh zu entrichten.
Bestandsanlagen bleiben von der Re-
gelung (vorerst) ausgenommen. Die
Wirtschaftlichkeit fiir geplante KWK-
Projekte wird dadurch stark beein-
trachtigt, weil die EEG-Belastung die
Fordermittel fiir KWK-Anlagen nahezu
negiert.

Marktteilnehmer registrieren bereits
ein nachlassendes Interesse an KWK
seit In-Kraft-Treten des EEG 2014. ,,Bei
allem Verstidndnis fiir Bemiihungen
der Bundesregierung etwas gegen die
kontinuierlich steigende EEG-Umlage
zu unternehmen, ist die Belastung
von Strommengen, die dezentral in

Bauen und Einrichten

KLINIKUM BIETIGHEIM-BISSINGEN: NEUES PARKHAUS

Die Bagger haben begonnen, die Baugrube fiir das neue Parkhaus des
Bietigheimer Krankenhauses auszuheben. Der Neubau schafft die Grund-
lage fiir die Erweiterung und Modernisierung der Kliniken Ludwigsburg-
Bietigheim. Im Anschluss sollen am Standort Bietigheim ein Arztehaus
und zusétzliche Rdume fiir die Abteilungen entstehen. Fiir die Realisierung
und den Betrieb des Parkhauses verantwortlich ist das Unternehmen HIB
Parkraum Niirtingen, das fiir rund 300 neue Stellplétze auf vier Etagen
mit mehr als 9.000 m? Geschossfliche 3,5 Mio. € investiert. Die Bauzeit
soll nur sechs Monate betragen.

Menold Bezler hat die Kliniken Ludwigsburg-Bietigheim gGmbH bei
der Suche nach einem Investor fiir Neubau und Betrieb des Parkhauses
sowie fiir die Bewirtschaftung von Parkfldchen auf dem zugehorigen
Krankenhausareal vergaberechtlich beraten. Die Sozietéit hat das Ver-
fahren konzeptionell sowie in der Abwicklung und Durchfiihrung von
Beginn an bis zum Vertragsabschluss begleitet. Auf Basis einer Mark-
terkundung wurde ein transparentes Bieterverfahren durchgefiihrt. Der
Vertragspartner iibernimmt auf Basis eines Erbpachtvertrages mit einer
Laufzeit von 45 Jahren auf eigenes wirtschaftliches Risiko den Neubau

des Parkhauses sowie den Betrieb. | www.krankenhaus-bietigheim.de |

ASKLEPIOS KLINIK LINDAU: BAUSTART

Die Bauarbeiten fiir die Erweiterung der Asklepios Klinik in Lindau ha-
ben begonnen. Der Funktionstrakt der Klinik an der SchéngartenstraRe
bekommt zwei zusétzliche Etagen und damit rund 1400 m? mehr Brutto-
geschossfldche. Die Kliniken GmbH und der Freistaat Bayern investieren
insgesamt rund 13 Mio. € in den An- und Umbau des Gebdudes. Mit
dem Rohbau und der Fassade hat der Bauherr das Unternehmen Wolff
& Miiller beauftragt. ,Das Unternehmen hat deutschlandweit bereits
neun Bauprojekte fiir unseren Klinikverbund realisiert und kennt die
Anforderungen sehr genau®, sagt Jiirgen Kaindl, Verwaltungsleiter der
Klinik Lindau. Bereits im kommenden Friihjahr soll der Rohbau fertig
sein. Danach erfolgen der Ausbau, die technische Installation und die
Ausstattung der neuen Bereiche. Mit einer Inbetriebnahme rechnet die
Klinik in der zweiten Jahreshalfte 2017.

Der Freistaat Bayern hatte die Asklepios Klinik Lindau 2014 in das
Jahreskrankenhaus-Bauprogramm aufgenommen und unterstiitzt das
Projekt mit einer Fordermittelzusage von 9,42 Mio. € zur baulichen und
technischen Modernisierung zentraler Funktionsabteilungen. Im Erwei-
terungsbau an der Nordseite der Klinik werden eine nach modernsten
Erkenntnissen gestaltete Intensivstation und Zentralsterilisation sowie
eine neue Endoskopie-Abteilung mit medizinischem Funktionsbereich
einziehen. Dariiber hinaus erfolgen umfassende Umbauten im Bestands-

gebdude, unter anderem rund um den OP. | www.asklepios.com/lindau |
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hocheffizienten KWK-Anlagen zur
Deckung des eigenen Strombedarfs
erzeugt werden, sicherlich kein guter
Ansatz® Kkritisiert Rechtsanwalt und
FKT-Mitglied Sebastian Igel. Dennoch
sieht der Geschéftsfiihrer der en-con-
trol weiterhin viele Moglichkeiten zur
Energiekostenminderung.

Energiekosten optimieren

Nach Ansicht Igels, der viele Kliniken
beriit, legen die Verantwortlichen einer-
seits den Focus zu sehr auf technische
Ansitze zur Energieverbrauchsminde-
rung, die meist Investitionen erfordern.
Selbst das von vielen Kliniken erwogene
Energie-(Einspar)-Contracting ist nicht
kostenlos, denn Vertrieb, Planungsleis-
tungen und Investitionen des Contrac-
tors miissen zunéchst bezahlt werden,
bevor Kosteneinsparungen folgen. An-
dererseits stellen Krankenhduser und
Betreiber von Seniorenwohneinrichtun-
gen vorrangig Anstrengungen an, um
Energie zum richtigen Zeitpunkt und
giinstigsten Preis einzukaufen.

Dabei iibersehen sie, dass Steuern
und Abgaben anbieterunabhéngig rund
zwei Drittel ihrer Gesamt-Energiekosten
ausmachen. Beratungsunternehmen
bieten hier Unterstiitzung: Sie biin-
deln Expertenwissen und liefern eine
spezielle (Steuer-)Beratung fiir den
Energiebereich. ,Eine Optimierung
der Energiekosten erfordert juristi-
sches, energiekaufménnisches und
technisches Know-how*, so Igel. ,Im
Zuge zahlreicher Novellierung und
branchenspezifischer Sonderregelungen
zur Umverteilung der mit der Energie-
wende einhergehenden Lasten wird die
Gesetzeslage immer komplexer und un-
durchsichtiger, kaum jemand steigt da
noch durch.”

Auch Wilhelm Stock, Fachmann
fiir Energiewirtschaft, sieht ein gro-
es Minderungspotenzial bei der
Abgaben-, Umlagen- und Steuerlast.
»Der Gesetzgeber kniipft strom- und
energiesteuerliche Tatbestinde oft an
technisch komplexe Formen der Ener-
gieverwendung®, sagt der diplomierte
Elektro- und Wirtschaftsingenieur.
»Darin besteht ein investitionsfreier
und unmittelbar wirksamer Ansatz
zur Energiekostenminderung.

Netzentgelte und Energiesteuern

Nach Einschitzung des Energiewirt-
schaftlers haben die meisten Klinik-
betreiber das nicht erkannt, weil sie
diesen Kostenteil oft als unbeeinfluss-
bar ansehen. ,Wir haben die Erfahrung
gemacht, dass die meisten Steuerbera-
ter oder Wirtschaftspriifer den Bereich
der Energiesteuern selten abdecken®,
beschreibt Stock die Situation. Bei
Fragen zur korrekten Hohe gezahlter
Netzentgelte, Strom-Einspeisevergiitung
oder wenn es um die Kldrung ener-
giesteuerrechtlicher Fragen mit dem
Hauptzollamt geht, seien Unternehmen
oft auf sich allein gestellt.

Grol3en Trégern mit mehreren Klinik-
Standorten bieten sich viele Gestal-
tungsmoglichkeiten, so dass genaues
Hinschauen lohnt. Ein sorgfiltiges
Energie-Consulting deckt investitions-
frei erzielbare Ersparnispotentiale auf.
Fachleute ermitteln kundenspezifisch
die einschlédgigen Regelungen, iiberneh-
men die Antragstellung und kontrol-
lieren die erzielten Minderungs- oder
Erstattungsbetrige.

www.en-control.de |

Energiemanagement im Universitatsklinikum

Mit einem 24-Stunden-
Betrieb an 365 Tagen im

Jahr verbraucht das Univer-
sitatsklinikum Regensburg
Energie, die einem jahrli-
chen Stromverbrauch von
7.000 Einfamilienhdusern

entspricht.

Ein effizientes Energiemanagement
tragt dazu bei, im UKR ressourcenscho-
nend und umweltfreundlich zu arbeiten

sowie den Energieverbrauch
stetig zu reduzieren. Fiir
Christian Astner, Beauf-
tragter fiir das Energiema-
nagement am UKR, ist das
eine groRe Herausforderung.
Denn bevor Mafnahmen zur
Energieeinsparung geplant
und umgesetzt werden,
sind der Ort des Verbrauchs
und dessen Verlauf exakt zu
identifizieren. Die Datenspei-
cherung erfolgt dabei oft auf
verschiedenen Medien, was
in der Vergangenheit iiber-
greifende  Auswertungen
erschwerte.

Eine neue Software fiir
Energiemanagement schafft
Abhilfe. So fiihrte das Uni-
versititsklinikum Regens-
burg vor Kurzem das ,VISA
Energiemanagement® ein.
,Von Beginn an iiberzeug-
ten uns die Flexibilitdt des
Systems und die Betreuung
durch die Firma GIS Project.
Um dennoch sicherzugehen,
dass alle Anforderungen ab-
gedeckt werden, wurde eine
Pilotphase vorgeschoben, in
der sich der positive Ein-
druck bestatigte, so Astner.

Der Probebetrieb dauerte
drei Monate. In dieser Zeit
wurden Schnittstellen zu den

Energiecontrolling
Transparenz im Energieverbrauch durch struktu-
rierte Erfassung, Verwaltung und Analyse aller
Verbrauchsdaten.

Betriebsoptimierung
Optimierung des Betriebs technischer Anlagen
ohne Einschrankung des Nutzerkomforts.

Nutzerverhalten
Im umweltbewussten Verhalten der Mitarbeiter
liegt ein Einsparpotential von ca. 10 %.

Energiekonzepte im Gebaudebestand
Optimierung bestehender Gebaude und Anlagen.

Planung und Bau
Berlicksichtigung effizienter Energieverwendung
Uber den gesamten Lebenszyklus.

LB e iy o
Heizungsanlage UK Regensburg. Foto: Universitatsklinikum

Regensburg

AuRenansicht UK Regensburg Foto: Universitatsklinikum Regensburg

vorhandenen Raumbuchdaten aus SAP
und zur GLT eingerichtet und CAD-Da-
ten iibernommen. Es galt zunéchst, das
vorhandene mySQL-Datenbanksystem
der GLT hinsichtlich Kompatibilitét zu
sichten und zu bewerten. AnschlieBend
wurde der Datenbestand importiert und
die Schnittstelle eingerichtet.

Nach vollstindiger Implementierung
des Systems werden die viertelstiind-
lich abgelesenen Zéhlerstinde automa-
tisch an die VISA-Datenbank {iberge-
ben. Dort berechnet die Anwendung
die wichtigsten Kennzahlen wie den
Tagesverbrauch.

Um aussagekriftige Informationen
iiber die Gebdude und deren Energie-
verbrauch verfiighar zu machen, wer-
den die Verbrauchszéhlerstinde und die
Einspeisezihlerstinde summiert bzw.
voneinander subtrahiert.

Mit dem Visa Dashboard Manager ist
das Universitdtsklinikum Regensburg
in der Lage, mit wenigen Mausklicks
Analysen und Auswertungen zusam-
menzustellen und den verantwortlichen
Fachabteilungen unmittelbar zur Ver-
fiigung zu stellen. Dies schafft einen

Anreiz, den Energieverbrauch dezent-
ral zu beobachten und zu analysieren.
Zusétzlich wird mit ein digitales Plan-
werk zur lagegetreuen Abbildung
der Zihler und Anlagen aufgebaut.
Neben der zusitzlichen Ubersicht
bringt das vor allem Transparenz in
die Umlageverfahren, da so mit nach-
vollziehbaren Fldchendaten gearbeitet
werden kann.

Ein wichtiger Aspekt in der Pilotpha-
se war die Bewertung der Auswerte-
und Reportfunktionen. Hier wurden
drei Moglichkeiten geboten, Daten sys-
tematisch zu analysieren und grafisch
aufzubereiten: Standardreports, Visa
Dashboard Manager und Microsoft
PowerPivot.

Nach Ende der Pilotphase erfolgte der
Umzug von Visa Energiemanagement in
das Unternehmensnetzwerk des UKR.
Jetzt gilt es, die neu gewonnenen Er-
kenntnisse in praktische Energiespar-
malnahmen umzusetzen. Im néchs-
ten Schritt erfolgt die Einbindung der
Stromzadhler.

www.visa-fm.de |
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Bei GroBprojekten mussen
Fachplaner neben der
Hochhaus- oder Kranken-
hausrichtlinie viele Brand-
schutzvorgaben beachten.
Dennoch sorgen in der
Brandschutzszene festge-
stellte Mangel fiir rechtliche
Auseinandersetzungen
und hohe nachtragliche
Investitionen.

Trotz einer Bauabnahme im fiir ein
Gebéude dieser GroRe zunéchst iibli-
chen Rahmen erwischte es auch die
Ulmer Uniklinik, die mit Mehrkosten
von iiber 2 Mio. € rechnen muss. Bei
dem erst 2012 fertiggestellten Neubau
standen Brandschutzklappen sowie die
Entrauchung im Visier der Priifer.

Die Planung von Entrauchungskon-
zepten unter Beachtung der Sicherheits-
schutzziele sind bei GroRprojekten mit
besonders hohem Aufwand verbunden
und kénnen auch Jahre spéter Mangel
aufweisen. Die ersten Méngelberichte
der beauftragten Wartungsfirma zu den
Brandschutzklappen sollen bereits 2012
vorgelegen haben, wurden den neuen
Vorstidnden zum Dienstantritt jedoch
nicht vorgelegt. ,Die Ergebnisse der
neuen Untersuchungen der Chirurgie
| Dermatologie auf dem Oberen Esels-
berg aus 2014 wurden sofort zum An-
lass genommen, die Uberpriifungen
auszudehnen und alle erforderlichen
MaRnahmen in Abstimmung mit Bau-
rechtsamt und Feuerwehr zu ergreifen”,
sagt Jorg Portius, Pressesprecher des
Universitatsklinikums Ulm.

Demnach konnten die Mingel an
der Entrauchungsanlage relativ schnell
behoben werden. ,Fiir die nicht6ffent-
lichen Klinikbereiche wollten unsere
Mitarbeiter den Zugang iiber eine
Schliisselkarte organisieren. Eigentlich
keine Zauberei, aber bei einer Rauchent-
wicklung ziehen groRe Ventilatoren den

Brandschutz im Visier der Gutachter

Hohere Sicherheit bedeutet nicht automatisch mehr Kosten. Mit der auf das Brand-

schutzkonzept und die Entrauchungsanlage abgestimmten Software rigentoPlan und
rigentoEng lassen sich Brandschutzkonzepte zukunftssicher realisieren und die bisher
hohen Planungskosten kompensieren. Man spart Zeit bei der Risikoanalyse und der
aufwendigen Programmierung. Durch die TUV- Zertifizierung entfallen die Einzelfall-
zulassungen. Foto: Hosch Gebidudeautomation

Rauch in die Entrauchungskanile und
erzeugen dabei einen Unterdruck. Im
Test wurde jetzt festgestellt, dass sich
die Tiiren zu langsam schliefen und
sich durch den erzeugten Unterdruck
mit den Karten nicht 6ffnen lassen. Das
Kartensystem wurde vor knapp zwei
Monaten zuriickgebaut und die alten
Schliezylinder wieder eingesetzt*, er-
génzt Portius.

Mehr Brisanz hatte das Ergebnis
einer im vergangenen Jahr vom TUV
Siid durchgefiihrten Untersuchung der
insgesamt 2.100 Brandschutzklappen.
Im Zuge der Untersuchung wurde fest-
gestellt, dass 475 der in Zimmer- und
Flurdecken sowie in Treppenhdusern
eingebauten Klappen defekt waren. Da-
runter seien 150 schwere, 325 leichte
bis mittlere Méngel festgestellt worden.
Weiterhin wurden Setzungsrisse im
Mauerwerk als Ursache fiir die anste-
henden Instandsetzungsmalnahmen
ausgemacht. Die Vorrichtungen wiirden
nach und nach repariert oder ausge-
tauscht. Die Arbeiten werden noch bis
Mérz dieses Jahres andauern.

Das Uni-Klinikum geht davon aus,
dass iiberwiegend bauliche Mingel
vorliegen, die von der Baufirma zu

Kaldewei Creative

Bereits zum zweiten Mal hat Kaldewei
Mitarbeiter von Kliniken und Pflege-
einrichtungen sowie Architekten und
Fachplaner zum ,,Creative Care Day“ ins
eigene Kompetenz Center eingeladen.
Ein abwechslungsreiches Programm aus
Expertenvortrdgen und Interaktion bot
den rund 50 Teilnehmern informativen
Input zu Trends und Entwicklungen im
Gesundheitswesen, praxisnahe Anre-
gungen sowie die Moglichkeit zum
Erfahrungsaustausch zum Thema
,Wohlfiihlraum Patientenzimmer*.

Im Zentrum stand die Frage, wie sich
im Zuge des gesellschaftlichen Wandels
sowohl die Bediirfnisse der Patienten
als auch die gesetzlichen Vorgaben &n-
dern. Dr. Julia Okpara-Hofmann zeigte
in ihrer praxisnahen Présentation auf,
welche Anforderungen kiinftig an die
Hygiene im Sanitérbereich im Gesund-
heitswesen gestellt werden und wie
Betreiber diesen Herausforderungen
begegnen konnen. ,,Eine gute bauliche
Ausstattung bedeutet leichte Reinigung
- und das zahlt sich aus hygienischer
und aus wirtschaftlicher Sicht aus®

Care Day 2015

resiimiert die Fachérztin fiir Hygiene
und Umweltmedizin. Fiir das Patien-
tenzimmer empfehlen sich porenfreie,
fugenlose Oberfldchen, die gegeniiber
den iiblichen VAH- und RKI-gelisteten
Desinfektionsmitteln bestédndig sein
miissen.

Die Vortrdge ,Marke braucht Mar-
ken“ von Bernd Schulte und ,,System-
partnerschaften als Grundlage inter-
nationaler Zusammenarbeit“ von Dr.
Berthold Mengede stieRen ebenfalls auf
groRes Interesse bei den Teilnehmern.
Auch Kaldewei stellte Losungen und
neue Entwicklungen fiir das Patien-
tenzimmer vor, mit denen Kliniken
und Pflegeeinrichtungen den hohen
Anforderungen an die Hygiene, Si-
cherheit und Wirtschaftlichkeit gerecht
werden. ,,Die Badeinrichtung ist ein
maligeblicher Bestandteil des Patien-
tenzimmers und somit ein wichtiger
Wettbewerbsfaktor fiir Krankenhiuser
und Pflegeeinrichtungen.”

| www.kaldewei.com

112-Notrufe effektiver bearbeiten

Die neue Generation der Leitstellensoft-
ware Celios 7 von Tyco ermdglicht eine
optimierte und strukturierte Notrufab-
frage durch die Integration und Nutzung
ergidnzender Funktionen.
Disponenten von kommunalen
und Industrie-Leitstellen konnen so
Notfallgesprache entlang vorgegebe-
ner Schliisselfragen und -antworten
praziser fiihren. HilfemaRnahmen
lassen sich schneller und wirksamer
einleiten und gleichzeitig auswertbar

dokumentieren - im Sinne -eines
verbesserten Qualitdtsmanagements.

Celios 7 unterstiitzt durch ein opti-
miertes Abfragesystem und navigiert
den Disponenten intuitiv entlang eines
strukturierten Abfragebaums. Zudem
konnen Disponenten rascher erste
Hilfestellungen am Telefon geben und
Handlungsanweisungen noch eindeu-
tiger erteilen.

| www.tyco.de |

verantworten sind. Eine Anfang No-
vember vergangenen Jahres gestellte
Strafanzeige gegen Unbekannt soll
nun Aufklarung bringen.

Zurzeit wird von einer minderen
Qualitdt des verbauten Materials in

RWE

Kombination mit einem nicht fach-
gerechten Einbau ausgegangen. Nach
ersten Erhebungen werden die Folge-
kosten auf der Brandschutzseite bei ca.
200.000-500.000 € und durch einen
zusétzlichen Sicherheitsdienst, dieser
ist fiir die erhéhte Alarmbereitschaft
verantwortlich, bei 50.000-100.000 €
liegen.

Mit innovativer Brandschutz-
planung auf der sicheren Seite

Der Innovations- und Kostendruck ist
in den letzten Jahren stindig gestiegen
und fordert zunehmend komplexe Lo-
sungen vom Energiemanagement iiber
die Steuerungs- und Regeltechnik bis
zur Gebdudeleittechnik. Der Brand-
schutzplanung und deren Umsetzun-
gen kommt dabei eine besondere Be-
deutung zu. Das Entrauchungssystem
muss immer alle Funktionen, die im
Brandschutzkonzept festgelegt sind,
umsetzen konnen. Dabei stehen nicht
nur besondere Probleme fiir die Ein-
satzkrifte bei der Brandbekdmpfung
und Personenrettung im Fokus. Die
Entrauchung, in 6ffentlichen Gebduden
zwingend vorgeschrieben, fordert die
Verwendung redundanter Systeme und
zuverldssige Komponenten.

Damit Kostenexplosionen und Uber-
raschungen wie oben beschrieben ver-
mieden werden konnen, ist bereits in
der Vorplanung eine detaillierte Risiko-
analyse notwendig. Diese sollte auf die
einzelnen Brandabschnitte ausgerichtet
sein und die Entrauchung beinhalten.
Wird diese fehlerhaft beplant, kann es
sehr teuer werden. Im schlimmsten Fall
kann die Behorde weitere Auflagen er-
teilen oder gar eine Versagung verfiigen.

Oftmals liegen die Griinde fiir Bau-
verzogerungen und hohere Kosten bei
einer unzureichenden Risikoanalyse
und Betrachtung der funktionalen Si-
cherheit, weiR Hosch-Geschéftsfiihrer
Holger Schaefe.

,Um Kosten zu sparen, kalkulieren
die meisten Fachplaner bereits wéhrend
der Analyse mit der niedrigsten Stufe,
der SIL 1. Diese deckt jedoch die hohen
Anforderungen an die Schutzziele und
deren zunehmende Bewertung durch
die Behorden nicht ab und stellt Fach-
planer wie Betreiber vor besonderen
Herausforderungen, nicht nur bei der
Projektkalkulation. Als Planungsunter-
nehmen fiir die Gebdudeautomation
haben wir in den letzten Jahren daher
an einem Komplettsystem gearbeitet,
welches bereits bei der Risikoanalyse
ansetzt und ein Brandschutzkonzept bis

zur Entrauchung erméglicht. Heute kon-
nen Fachplaner und Betreiber auf ein
vom TUV bis SIL 3 zertifiziertes Sys-
tem zuriickgreifen und Planungsfehler
bereits im Vorfeld vermeiden®, ergédnzt
Schaefe von Hosch Gebdudeautomation
in Teltow.

Das Brandschutzsystem basiert auf
der neuartigen SIL-3-Entrauchungssteu-
erung rigentoS3. Sie besteht aus einer
Automationsstation (AS-ER), dem si-
cherheitsgerichteten und fehlertole-
ranten Ringbussystem rigentoNet und
diversen Busmodulen zur Anbindung
der Sensoren und Aktoren. Zur verein-
fachten Planung von Konzepten wird
das System mit dem PC-Planungstool
rigentoPlan zur Risikoanalyse, Doku-
mentation und Vereinfachung der Aus-
schreibungen eines rigentoS3-Systems,
z.B. mit Generierung von Systemtopo-
logien und mit GAEB-Schnittstelle zur
Ubertragung von Ausschreibungstexten,
ergénzt. Dariiber hinaus wird mit rigen-
toEng, als PC-Konfigurations- und Inbe-
triebnahmetool, das rigontoS3-System
konfiguriert und somit eine einfache
Inbetriebnahme der Entrauchungssteu-
erung ermoglicht.

| www.hosch-ga.de |

/\WEI ZIELE: EFFIZIENZ UND WIRTSCHAFTLICHKEIT.
EIN WEG: RWE KRAFT-WARME-KOPPLUNG.

Von der eigenen Warme- und Stromproduktion profitieren und zudem
einen wertvollen Beitrag zum Umweltschutz leisten.

Holen Sie sich ein maRgeschneidertes Angebot:
0231 438-4343 oder www.rwe-energiedienstleistungen.de

VORWEG GEHEN

TRINKWASSER-
ERWARMUNG: 11.000 m3/a

STROMEIGENNUTZUNG:
800.000 kWh/a

RAUMWARME.:
200 kWh/m2

STROMEINSPEISUNG:

" 200.000 kWNh/
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Der Betrieb eines Hochsi-
cherheitslabors braucht eine
verlasslich funktionierende
bauliche und technische Inf-
rastruktur — eine Herausfor-
derung fir alle Beteiligten
der BaumafBnahme.

RegDir. Dipl.-Ing. Detlef Reichenbacher,
Referatsleiter Bau und Technik, Technischer
Leiter Hochsicherheitslabore,

Robert Koch-Institut, Berlin

Initiiert durch Anthrax-Anschlige in
den USA und die Einschitzung der
damaligen Bundesregierung, dass das
Robert Koch-Institut als zentrales Ins-
titut der Bundesrepublik Deutschland
auf solch eine Situation weder technisch
noch organisatorisch ausreichend vor-
bereitet und ausgestattet ist, wurde im
Jahr 2001 eine Machbarkeitsstudie mit
dem Ziel einer langfristigen Unterbrin-
gung des RKI in Berlin mittels Neubau,
Modernisierung und Erweiterung auf
dem Stand von Wissenschaft und Tech-
nik ausgeschrieben. Unter Beteiligung
von drei Bundesministerien und einem
Bundesamt wurde 2004 die genehmigte
ES-Bau mit 178 Mio. € vorgelegt, deren
erklirtes Ziel die Fertigstellung, Uber-
gabe und Arbeitsbeginn in den Hochsi-
cherheitslaboren am Standort SeestralRe
mit einem Teilvolumen von 108 Mio. €
fiir das Jahresende 2009 war.

Verlauf der BaumaBnahme

Schon bei der Erstellung der EW-Bau
in 2006 ff. ist in den jeweiligen Pla-
nungsstufen und auch in der spateren
Bauausfiihrung wiederholt festgestellt
worden, dass Qualitdt und Quantitét
in den Unterlagen immer wieder an-
gepasst werden mussten. Dies fiihrte
stets zu einer erheblichen Korrektur der
angesetzten Kosten in sehr schwierigen
und langwierigen Verfahren. So hat sich
der Finanzbedarf fiir die Liegenschaft
Seestralle von 2007 bis 2013 iiber drei
genehmigte Nachtréige von 108 Mio. €
auf 172 Mio. € erhht. Ab 2008 starteten
dann endlich Planungen, Ausschreibun-
gen und Vergaben. Erst im Jahr 2009
konnte mit den eigentlichen Bauarbei-
ten begonnen werde. In 06/2013 wurde
das sanierte Haus 5 unter erheblichen
Kompromissen an den Nutzer iiberge-
ben. Haus 6 - als drittes und groftes
Hochsicherheitslaborgebdude Deutsch-
lands - wurde 02/2015 im Beisein von
Bundeskanzlerin Angela Merkel einge-
weiht und in 05/2015 zur Nutzung an
das RKI iibergeben. Aktuell laufen Stor-
fallsimulationen und Validierungen in
den Sonderbereichen S3, S4 und VTH.

Betrachtet man den Projektzyklus
von 2002 mit der Beauftragung der

Der Laborneubau am Robert Koch-Institut -
Erfahrungen aus Sicht des Nutzers

ES-Bau bis zur heutigen Fertigstellung
in 2015, sind 13 Jahre vergangen. Bei
einem derartigen Projekt der offentli-
chen Hand, das inhaltlich nach dem
Stand von Wissenschaft und Technik
geplant und errichtet werden soll, ist
dieser Projekt- und Ausfiihrungszeit-
raum bei einer aktuell herrschenden
Innovationsverdopplung alle fiinf Jahre
viel zu lang. Gerade dadurch werden
die Probleme bei dieser Projektart un-
beeinflussbar induziert sowie zeitlich
und kostenseitig nicht mehr beherrscht.
Hier liegt das Grundproblem, dem aber
die Abwicklungsorganisation in der
heutigen Form nicht gerecht wird und
werden kann.

Lehren und Thesen aus der
Projektabwicklung

Es gilt, aus den positiven wie negativen
Erfahrungen von Entscheidungen und
Ablidufen Lehren zu ziehen, um nicht
von Anfang an im Konfliktpotential bei
solchen hochkomplexen Projekten zu
ersticken. Diese im Folgenden aufge-
stellten Erkenntnisse sollen die Han-
delnden in Planung, im Management,
im Controlling und in der Finanzierung
sensibilisieren.

1. Der Prozesszyklus von der Idee
bis zur betriebsfihigen Ubergabe an
den Nutzer sollte maximal fiinf Jahre
(Planungsphase/Ausschreibung/Ver-
gabe max. zwei Jahre; Ausfiithrung/
Inbetriebnahme/Nutzeriibergabe
max. drei Jahre) betragen. Sonst sind
die Losungen, realisierten Anlagen und
Gebdude beziiglich der urspriinglichen
Anforderungen, Budgets und nach dem
Stand von Wissenschaft und Technik
hoffnungslos veraltet.

2. Der Nutzer muss vor Projektbeginn
zu einer Analyse seiner gesamten Ar-
beitsprozesse unter Beriicksichtigung
sich abzeichnender neuer Entwick-
lungen weit iiber die Forderung von
Pflichtenheften hinaus in Form eines
Betriebsfiihrungskonzeptes verpflich-
tet werden und hat iiber die gesamte
Projektphase einen wissenschaftlichen
und technischen Nutzervertreter haupt-
amtlich zu benennen.

3. Esist eine projektkonstante, ausrei-
chend personelle und fachlich besetzte

—rFrrErs
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Im Zentrum des neuen Labor- und Biirogebiudes liegt das Hochsicherheitslabor des Robert Koch-Instituts. In unmittelbarer Nach-
barschaft zum Virchow-Klinikum, zur Sonderisolierstation der Charité und dem Deutschen Herzzentrum dient das S4-Labor der
schnellen und sicheren Diagnostik hoch ansteckender Krankheiten sowie der Erforschung hochpathogener Erreger der hochsten

Risikogruppe, wie Ebola-, Marburg- und Lassaviren.

Projektleitung beim Bauherrn zu etab-
lieren, die Architekten und jeweiligen
Fachplaner sind auf fachliche Eignung
zu priifen und auszuwéhlen. Es sind
Projektteams unter Einbeziehung der
Planungsakteure auf fairer Basis, mit
klaren Kompetenzen (kein ,Kriegsrat
mit Vasallen) zu bilden. Die konzep-
tionelle und planerische Bearbeitung
muss sich am Betriebsfiihrungskonzept
und am industriellen Bauen orientieren.
Dem Prototypcharakter solcher Projekte
ist Rechnung zu tragen.

4. Ein Benchmarking ist fiir den Pro-
totypbau nicht verlésslich. Basis kann
nur eine reelle Preisermittlung mit pers-
pektivischer Preisindexorientierung sein
und keine Gefilligkeitsansitze. Durch
die zwingende Ausstattung mit einer
ausreichenden finanziellen Beweglich-
keit ist die Aufgabe, nach Stand von
Wissenschaft und Technik zu bauen,
tiberhaupt erst realistisch. Der Grund-
satz ,,Invest vor Betrieb“ in der Anlagen-
auslegung und den Qualitétsfestlegun-
gen ist als Planungsansatz vorzugeben
und durchsetzen.

5. Essind eine zentrale Koordination
und Reviews der Planungsdetails un-
ter Einbeziehung aller Beteiligten, des
Nutzers, auch Genehmigungsbehorden,
Sachverstindigen etc. zu etablieren. Die
Planung muss eine maximale Tiefe
haben, in deren Bewertung auch iiber
die MaRstibe der HOAI hinauszugehen
ist. MittelmaR darf in diesen Prozessen
nicht zugelassen und Schlechtleistungen
nicht verschleiert werden. Die Planung
wird in sinnvolle Teilprojekte unterteilt,
um in sich geschlossene Losungen zu

induzieren. Schon in der Planungsphase
miissen Validierungserfordernisse sowie
Lastzustdnde in den Grundkonstrukti-
onen und in der technischen Geb&ude-
ausstattung in Bezug auf Forschungs-
prozesse und Abldufe Beachtung und
Eingang finden.

6. Die Aufstellung und Einhaltung
eines restriktiven Priif- und Vergabe-
plans ist eine der entscheidenden fun-
damentalen MalRnahmen zur Sicherung
der spéteren Bau- und Anlagenqualitét.
Fiir die Vergabe hat sich die sinnvolle
technische Losbildung nicht nur nach
Kostengruppen, sondern nach techni-
scher Notwendigkeit unter Beachtung
zusammenfassbarer Kostengruppen be-
wihrt, auch wenn dies zu einem erhéh-
ten Lenkungsaufwand beim Bauherrn
fiihrt.

7. Die Planung und Aufstellung von
Inbetriebnahmekonzepten und deren
Abstimmung mit den Bauausfiihren-
den und dem Nutzer einschlieflich
des Ubergabeprozesses muss bereits
Bestandteil der Ausschreibungen wer-
den und geht weit iiber das in der HOAI
und VOB festlegte Mal} hinaus. Eine
vertragliche Bindung mit Leistungssoll
in den Bauleitungs- und Bauauftrigen
ist zwingend festzuschreiben.

8. In der Bauausfiihrung sind ver-
bindliche Termine und Meilensteinen
mit klar definiertem Leistungssoll
kontrollierbar festzulegen sowie inter-
ne und externe Priifprozesse und -Or-
ganisationen zu beriicksichtigen und
einzubinden. Das Bauvorhaben ist in-
terdisziplinér in kleine, in sich geschlos-
sene Baustellen gewerkeiibergreifend

Foto: RKI

zu zerlegen. ,Billigste“ Vergaben in der
Ausfiihrung sind mit fehlendem Fach-
wissen gleichzusetzen. Die Aufstellung
und Durchsetzung einer Qualitétssi-
cherung von Ausfiihrungsleistungen
der Firmen und eines Priif-, Inbetrieb-
nahme- und Abnahmekonzepts vor
Ubergabe an den Nutzer ist durch die
Bauleitung zu etablieren, stindig zu
kontrollieren und abzugleichen.

9. Es gibt nur einen Projekt- und Bau-
leiter beim Bauherrn. Nachgeschaltete
Teilbauleiter sind personell und fach-
lich ausreichend zu besetzen, und deren
Verbindlichkeit und Verfiigbarkeit muss
iiber die gesamte Bauphase absolut ge-
sichert sein. Arbeitsort ist die Baustelle
und nicht das Biiro. Von den Ausfiih-
rungsfirmen sind verfiigbare Fachbau-
leiter zu fordern. Rohbau, Ausbau und
technische Geb#udeausstattung sind
keine Gegner. Da Werkplanung kei-
ne kopierte Ausfiihrungsplanung ist,
miissen abweichende Losungen von
der Ausfiihrungsplanung funktional
nachgewiesen und koordiniert wer-
den. Ein konsequentes Kosten- und
Claim-Management ist fiir alle Phasen
durchzufiihren.

10. In alle Prozesse sollte der Nutzer
durch hauptamtliche Vertreter einge-
bunden werden und ein regelméRiger
Bericht und Abgleich als Erfiillungskon-
trolle etabliert sein. Entscheidungen und
Priifungen durch den Bauherrn oder
anderer am Projekt beteiligter Entschei-
dungsgremien sind inhaltlich verant-
wortlich und zeitnah herbeizufiihren.
Sonderthemen und Nachtrdge miissen
umgehend und zeitnah bearbeitet und

gelost werden, um Entscheidungsstau
zu vermeiden.

Innovative Losungen und
Entwicklungen

Wie bei jedem anspruchsvollen Projekt
fiihren nicht alltédgliche Problemstel-
lungen zu innovativen Losungen und
Entwicklungen. Das Projekt am Robert
Koch-Institut hat auch einen nicht un-
erheblichen Beitrag geleistet:

m Entwicklung neuer HEPA-Filter-
kombination H13/H14 mit neuartigen
validierbaren Priif- und Inaktivierungs-
einrichtungen und -verfahren;

m Experimenteller Nachweis und Ein-
fithrung der H,0,-Begasung in einem
validierten Verfahren zur Dekontami-
nation von Raumen und technischen
Anlagen deutschlandweit;

m Umschaltbare Tierhaltung vom S2- in
den S3-Betriebszustand,;

m Tierhaltung im Durchlaufprozess mit
Doppelschleusen;

m Unterdruckhaltung durch neuartige
pneumatische Bypassregelungen bei
S3 und S4;

m Unterdruckhaltung bei systembe-
dingter KlappenschlieRung durch ein
raumiibergreifendes Nachstrémkonzept
im S4-Labor;

m Komplettimplementierung der GLT
im IT-Netz des Campus und deren Da-
ten- und Serverhaltung in Rechenzen-
tren mit redundantem Aufbau;

m Zentrale Raumbegasungen im S3 und
S4 mit Einkopplung der Steuerung der
Begasungsautomaten in die GLT;

m Reduzierung der notwendigen
Dampfleistung durch ein konsequentes
Dampfmanagement der Verbraucher;

m Intelligentes Lastmanagement bei
Stromausfall fiir den autarken Not-
strom- und Ersatzstrombetrieb;

m Einheitliche Systemlosung bei der
Medienzufiihrung in den Laboren und
Tierhaltungsraumen.

Kaum ein entsprechend anspruchsvol-
les Projekt der 6ffentlichen Hand leidet
nicht unter erheblichen Zeitverzige-
rungen und Kostenexplosionen. Wenn
auch im Nachhinein vieles erkldrbar
ist und begriindet werden kann, sind
es meistens die sehr subjektiven Ver-
haltensweisen einzelner am Projekt
beteiligter Personen und Institutionen,
die diese negative Projektentwicklung
geradezu heraufbeschworen. Mehr Pro-
fessionalitédt und die verldssliche Wahr-
nehmung der eigenen Verantwortung
zur interdisziplindren Zusammenarbeit
gegeniiber dem eigentlichen Projekt und
dem fachlich-vertraglichen Mitstreiter
sowie die faire Zusammenarbeit der an
der Losung Beteiligten wiirden schon
wesentliche Hiirden und Stolpersteine
beseitigen. Die aufgeworfenen Fragen
und Losungen, die keinen Anspruch auf
Vollstiandigkeit erheben, sollen dabei
als Anregung dienen.

| www.rki.de |

Neues Produktionsgebaude fiir Inmundiagnostika

Roche weihte am Biotech-
nologie-Zentrum Penzberg
im Stiden Munchens ein
hochmodernes Diagnostik-
Produktionsgebaude ein.

Die stellvertretende Bayerische Minis-
terpréasidentin und Wirtschaftsminis-
terin Ilse Aigner, Roche Verwaltungs-
ratsprésident Dr. Christoph Franz und
Dr. Ursula Redeker, Sprecherin der Ge-
schiftsfithrung der Roche Diagnostics,
nahmen den Neubau offiziell in Betrieb.

Mit der Investition von 200 Mio. €
in das neue Produktionsgebidude
Diagnostics Operations Complex II re-
agiert Roche auf die weltweit steigende
Nachfrage nach immundia-gnostischen
Tests. Diese kommen beispielsweise in
Laboren und Krankenhdusern beim
Nachweis von schweren Krankheiten,
wie Herz-Kreislauf- oder Krebs-Er-
krankungen, zum Einsatz. Zukiinftig
arbeiten in dem Geb&ude 120 Mitarbei-
tende inklusive der 50 neuen Stellen.
Bereits heute produziert der Standort
Penzberg den grofiten Teil der Reagen-
zien und Einsatzstoffe fiir die von Roche
weltweit vertriebenen diagnostischen

Tests. Allein im letzten Jahr wurden
3 Mrd. Tests mit Roche-Produkten
durchgefiihrt (Quelle: Roche Jahresbe-
richt 2014).

,Die an unseren deutschen Standor-
ten entwickelten Innovationen fiihren
nicht nur zu wissenschaftlichem, son-
dern auch zu nachhaltigem wirtschaft-
lichen Erfolg® betont Verwaltungsrats-
président Christoph Franz und erginzt:
,Diese Erfolge starken die Rolle Bayerns
und Deutschlands als groBten biotech-
nologischen Forschungs- und Produk-
tionsstandort in Europa.”

»Bayern bietet hervorragende Bedin-
gungen fiir Life-Science-Unternehmen.

Ein aktives Netzwerk von renommier-
ten Hochschulen, Forschungsinstituten
und zahlreichen Start-up-Unternehmen
steht im engen Austausch mit der In-
dustrie, um neue Losungen fiir Pati-
enten zu entwickeln und umzusetzen.
Roche in Penzberg gehort zum Grol3-
raum Miinchen und profitiert von den
dort vorhandenen Innovationsnetz-
werken®, so Ilse Aigner. ,,Andererseits
hat Bayern mit Roche seit Jahrzehn-
ten einen verldsslichen Partner, der
nachhaltig investiert und damit Ar-
beitsplidtze und Werte fiir die gesamte
Region und dariiber hinaus schafft.”
An seinen deutschen Standorten besitzt

Roche ein umfassendes Know-how fiir
die Erforschung und Herstellung inno-
vativer diagnostischer Tests und der da-
zugehorigen Einsatzstoffe. Ziel ist es,
moderne Diagnostika zu entwickeln,
die fiir Arzte und Patienten einen hohen
medizinischen Nutzen in der Diagnose,
dem Screening und der Therapiekont-
rolle schwerer Erkrankungen bieten. Al-
lein das immundiagnostische Geschift
war 2014 mit einem Umsatzplus von
13% der Hauptwachstumstrager der
Division Diagnostics und trug zu deren
Verkdufen 26% bei. ,,Mit der Investi-
tion in das neue Diagnostik-Produk-
tionsgebdude bringt der Konzern sein

Vertrauen in den Standort Deutschland
und Penzberg zum Ausdruck®, macht
Ursula Redeker deutlich. ,,Dies ist eine
groRe Wertschétzung der einzigartigen
Kompetenz und fachlichen Expertise
unserer Mitarbeitenden.”

Zusitzlich zu der jetzt getétigten
Investition in das neue Produktionsge-
baude hat Roche bereits zugesagt, wei-
tere 820 Mio. € am Standort Deutsch-
land in den kommenden Jahren zu
investieren.

www.roche.de |
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Bauen fiir die Wissenschaft: dem Unsicheren einen Raum geben

Mitten in Berlin ist das
groBte und modernste
Hochsicherheitslabor
Deutschlands entstanden.

Nina Passoth, Berlin

Nach rund 15 jdhriger Planungs- und
Bauzeit wurde das Speziallabor der
hochsten Sicherheitsstufe S4 in diesem
Jahr eroffnet. Baukosten in Hohe von
ca. 107 Mio. € stehen dem Forschungs-
auftrag an hochpathogenen Erregern
zur Erkennung und Behandlung von
hochansteckenden Infektionskrankhei-
ten sowie dem Schutz vor bioterroristi-
schen Agenzien gegeniiber. Im Gesprich
mit Prof. Gunter Henn, der mit seinem
Biiro HENN den Zuschlag fiir den Bau
erhielt und fiir Architektur sowie Ge-
neralplanung verantwortlich zeichnete.

M&K: Herr Prof. Henn, Ihr international
titiges Architekturbiiro hat seit vielen
Jahrzehnten eine Expertise im Bau von
Forschungseinrichtungen. Ihre Projekt-
teams entwickeln zu jeder Bauaufgabe
zundchst eine Prozess- und Organisa-
tionsstruktur, die ganz im Zeichen der
Kommunikation steht. Wie sieht diese
fiir das Hochsicherheitslabor aus?

Prof. Gunter Henn: In einem Forschungs-
labor und wie in diesem Fall in einem
S4-Labor, miissen die Arbeitsprozesse
genau studiert werden. Ein reibungslo-
ser und vor allem sicherer Prozess der
Tatigkeiten ist unabdingbar. Allerdings
ist der Prozess oder besser sind die Pro-
zesse so komplex, dass es nicht mehr
nur ein einziges Ablaufschema gibt.

Hier miissen zunichst die unter-
schiedlichsten Anforderungen, Sto-
rungen, Einfliisse und Verdnderungen
betrachtet werden - unter der Pramis-
se, dass alle wahrscheinlichen Ablaufe
technisch moglich sind.

Erkenntnisse und Bewertungen
dieser Abldufe entstehen aber erst auf-
grund von Kommunikation zwischen
Mitarbeitern. Somit wird die Kommu-
nikation zum neuen Leitprozess. Das
ist der schwierigere Teil, denn Kom-
munikationsmuster entstehen immer
nur in der aktuellen Kommunikation.
Sie sind zeitlich und rdumlich vorher
und nachher nicht existent - im Gegen-
satz zu technischen Prozessen, die an
Leitungen, Geréten und Einrichtungen
stets sichtbar bleiben. Kommunikation
ist unsicher - oder wie Luhmann sagte:
unwahrscheinlich. Es ist Aufgabe der
Architektur, Kommunikation wahr-
scheinlicher zu machen.

Das Berliner Institut fiir
Gesundheitsforschung/
Berlin Institute of Health
(BIH) hat eine hochmoderne
Omics-Technologieplattform
fur die Analyse von Biomo-
lekiilen auf dem Campus
Berlin-Buch eingerichtet.

Alexandra Hensel, Berliner Institut fiir Ge-
sundheitsforschung, Berlin

Sie vereint mit Genomik, Metabolomik
und Proteomik drei modernste Omics-
Technologien, die zur Analyse von Ge-
nen, Proteinen und Stoffwechselpro-
dukten sowie ihrer Wechselwirkungen
eingesetzt werden. Ein besonderes High-
light: Fiir die Analyse von Proteinen
und Metaboliten wurde ein spezielles,
in Deutschland einzigartiges Roboter-
basiertes Forschungsgerit entwickelt,
das automatisierte Probenvorbereitun-
gen und Messabldufe ermdglicht.

Da stellt sich die Frage nach der Metho-
dik des Organisierens solch komplexer
Aufgaben. Sie haben eine einerseits
hochst demokratische, andererseits
doch ungewohnlich hierarchisieren-
de, zielfiihrende Methode entwickelt,
das ,,Programming®. Was ist darunter
zu verstehen?

Henn: Jeder Entwurf eines Gebdudes
stellt eine Antwort, eine Losung dar.
Fiir diesen Losungsweg kennen wir
viele Methoden, die Architekten und
Ingenieure anwenden, um ein richtiges
nachhaltiges und geeignetes Haus zu
entwerfen, zu planen und zu bauen.
Wenn ein Gebiude eine Antwort, eine
Losung darstellt, muss man wissen, was
die Frage bzw. das Problem ist. Die Be-
arbeitung des Kontextes ist meistens
sehr vernachldssigt. Warum soll das
Gebéude gebaut werden?

Fiir die professionelle Bearbeitung
dieser Frage wenden wir einen Prozess,
eine Methode an, die diese Fragen um-
fassend bearbeitet. Das Problem wird
auf den gleichen Komplexitétsstand wie
die spétere Losung gebracht, schon jetzt
erkennt man die Verbesserungen, Opti-
mierungen und kann diese nachhaltig
und ,kostenlos” einbringen. Das Ergeb-
nis dieser Arbeitsphase - wir nennen
das die HOAI-Phase Null - sind eine Be-
schreibung der Ziele, Fakten, Konzepte
und Bedarfe. In Form von Diagrammen,
Prozessbildern, Qualitét, Flichen und
Kosten werden die Anforderungen exakt
beschrieben.

Die anschlieBenden Entwurfsschrit-
te werden dann nicht nur vergleichend
untereinander, sondern bezogen auf die
festgelegten Anforderungen bewertet.

Prof. Dr.-Ing. Gunter Henn, Jg.
1947, studierte von 1967-1974 Archi-
tektur und Bauingenieurwesen, 1975
folgte die Promotion an der TU Miin-
chen. Seit 1994 ist Gunter Henn Gast-
professor am MIT Cambridge/USA,
seit 2000 leitet er den Lehrstuhl fir
Industriebau und das Center fiir Wis-
sensarchitektur an der TU Dresden.
Gunter Henn ist Chairman von HENN,
einem international tatigen Architek-
turbliro mit Standorten in Miinchen,
Berlin, Peking und Shanghai. Die Ex-
pertise liegt in Planung und Realisie-
rung von Gebduden, Masterplanen
und Innenrdumen in den Bereichen
Lehre und Forschung, Entwicklung
und Produktion sowie Kultur und Ver-
waltung. Hervorzuheben sind das
Fraunhofer-Haus, das MPI fiir Hirn-
forschung, das MPI fiir molekulare
Zellbiologie und Genetik, das Medizi-
nische ForschungsCentrum am UK
Minster, das Medizinische For-
schungszentrum am UK Essen, das
Paul Klein-Zentrum fiir Immuninter-
vention am UK Mainz, das Zentrum
fiir Molekulare Biowissenschaften
der Uni Kiel sowie das Proteinzent-
rum der Uni Halle-Wittenberg.

Wichtig fiir das Funktionieren dieser
Methoden ist zum einen, dass die Er-
gebnisse im offenen Dialog mit den
Nutzern, Bauherren und Experten ge-
meinsam erarbeitet und zum anderen
in einer Asthetik realisiert werden, die

das gleiche Wahrnehmungsniveau wie
beim Entwurf eines Grundrisses oder
einer Fassade erreicht.

Ihr Motto lautet ,form follows the
communication flow", Tritt bei diesem
Ansatz function”in den Hintergrund?

Henn: Die Welt konnte bisher haupt-
sdchlich in Funktionen aufgeteilt
werden, die durch eine geeignete
Organisation verbunden wurden. Die
Welt war vorhersehbarer und damit
planbar. Heute ist die Welt aufgrund
der gesteigerten Komplexitédt weniger
vorhersehbar und daher nicht mehr
planbar. Anstelle der Organisationen
tritt die Kommunikation.

Das letzte Element einer Arbeit ist
nicht mehr ein Stiick Arbeit, sondern
die Kommunikation iiber die erfolgte
Arbeit. Die Kommunikation verbindet
die Arbeitsschritte, nicht mehr die
Organisation. Dies ist mit dem Motto
form follows the communication flow*
gemeint. Natiirlich bleiben unterscheid-
bare Funktionen erhalten, sie werden
nur anders verkniipft, ndmlich durch
Kommunikation!

Der Baukoper wirkt von auflen streng,
im Innenraum hingegen deutlich offe-
ner, die Mitte ist geschlossen. Haben Sie
von Beginn an eine Gestaltvorstellung,
die sich auch im Farb- und Material-
konzept widerspiegelt?

Henn: Das Herzstiick der Gebdudeanla-
ge ist das S4-Labor. Es ist der wichtigste
und wertvollste Gebdudeteil. Es ist das
,Center of Gravity“ und bildet so das
Zentrum des Gebdudes.

Alle Abldufe in dem Gebidude die-
nen letzten Endes dem S4-Labor und
umschliefen das Zentrum - auch aus
Sicherheitsgriinden. Das zeigt sich dann
in der klaren und strengen dufleren und
in der offen inneren Erscheinung.

Die Fassade des Gebiudes entwickelt
sich aus den inneren Funktionen her-
aus sowie aus den architektonischen
Zielsetzungen. Die gestalterische Logik
entsteht aus dem Wechselspiel zwischen
transparenten, gldsernen Korpern und
schweren, massiven Bauteilen. Dabei
stellt der rohe Beton des Labortrakts
eine Assoziation mit einer massiven
Trutzburg her. Die Materialitat erweckt
Bilder und Emotionen: der Beton steht
fiir Sicherheit und Schutz, die Ziegel fiir
Tradition und Einbindung ins Umfeld.

Sie haben den Anspruch, Komplexitdt
erlebbar zu machen und weisen hierfiir
explizit Kommunikationszonen aus.
Gelingt es tiber das Raumempfinden,
die Beschidftigten zu einem Diskurs
tiber ihre wissenschaftliche Tétigkeit
anzuregen?

Henn: Kommunikation ist nicht vorher-
sehbar und auch nicht planbar und vor
allem sehr schwer organisierbar. Kom-
munikation erfolgt iiber Wahrnehmung:
ich muss sehen, was der andere macht
und jeder muss die Kollegen sehen,
damit man mit ihnen kommunizieren
kann.

Hierfiir werden strategisch wichtige
Orte bestimmt und dann durch Unter-
scheidungen, wie Mdbel, Licht, Kaffee-
maschinen markiert. Wir miissen auf
einen Blick erkennen konnen, ob die
Kollegin oder der Kollege im Konzentra-
tions- oder im Kommunikationsmodus

ist. Kann ich sie oder ihn ansprechen
oder store ich. Dazu brauche ich un-
terscheidbare Orte. Vergleichen kann
man die funktionale Aufteilung mit
dem Klosterbau. Hier gibt es Orte der
Konzentration - die Klosterzellen - und
es gibt den Ort der Kommunikation
- den Kreuzgang. Uber Jahrhunderte
hat sich an dieser Gliederung nichts
gedndert!

Hatten Sie eine Grundvision fiir das
Gebdude — was hat den Reiz an einem
BSL-4 ausgemacht?

Henn: Uns fordern Bauaufgaben, deren
Losung wir am Anfang noch nicht ken-
nen. Dazu entwickelt sich ein hochkon-
zentrierter Arbeitsprozess aus Dialogen
mit vielen Beteiligten, wie Nutzern, De-
signern, Experten, Behorden - und es
entsteht etwas Neues!

Die Arbeit beginnt mit einer Grund-
vision. Bei diesem Projekt hatten wir
das Bild eines harten Kerns fiir das S4-
Labor und einer offenen, transparenten
Laborlandschaft. Wie Zwiebelschalen
sollten die Labore das S4-Labor um-
schliefen und schiitzen.

Dieses Konzept prigt die Gebéu-
dearchitektur. Der Mitarbeiter oder
der Besucher wird freundlich in einer
groflen Halle empfangen und nihert
sich Schritt fiir Schritt dem Besonde-
ren, dem S4-Labor in diesem Gebadude.
Die architektonische Ordnung bildet so
dem Unsicheren - der wissenschaftli-
chen Arbeit in einem S4-Labor - den
notwendigen physischen wie mentalen
Schutzraum.

Im neuen Hochsicherheitslabor (S4) des Robert Koch-Instituts konnen Wissenschaft-
ler mit Erregern der hochsten Risikogruppe, wie Ebola- oder Lassaviren, arbeiten.
Das Labor ist eine vom umgebenden Gebéude vollig getrennte aerosol- und luftdichte
Einheit mit eigener Luft-, Strom- und Wasserversorgung. Bei einer Laborfliche von ca.

330 m?2 konnen bis zu 10 Personen gleichzeitig arbeiten.

Neue Omics-Technologieplattform

Automatisierte Proben-
vorbereitung fiir proteo-
mische und metabolomi-
sche Analysen Foto: BIH

Die Forschung des BIH ist translatio-
nal und systemmedizinisch ausgerich-
tet. Wissenschaftler, die in BIH-Projek-
ten titig sind, benétigen deshalb eine
hochmoderne Forschungsinfrastruktur,
die speziell auf die Anforderungen ih-
rer Arbeit zugeschnitten ist. Um dies
zu gewéhrleisten, hat das BIH im Jahr
2014 mit 29% eine groRen Teil seines
Infrastruktur-Budgets in den Ausbau
und die Ausstattung der verschiede-
nen Technologieplattformen investiert.
Fiir den Aufbau der Omics-Plattform

wurden rund 7 Mio. € verausgabt: Die
Genomik-Plattform arbeitet jetzt mit
zwei hochmodernen Sequenziergeri-
ten (,Next Generation Sequencing®)
und bietet damit ein breites Spektrum
an Sequenzierungsmethoden an. Die
Metabolomik-Plattform ist mit jeweils
drei neuesten Massenspektrometern
ausgestattet. Je nach Probenmaterial
konnen etwa 100 polare Verbindungen
und zusitzlich mehrere Hundert ho-
hermolekulare Verbindungen analysiert
werden. Auch die Proteomik-Plattform

wurde mit zwei hochauflésenden Mas-
senspektrometern der neuesten Genera-
tion ausgestattet. Hier kénnen sowohl
Jtargeted“ als auch ,non-targeted”
proteomische Analysen durchgefiihrt
werden. Damit ist es je nach Anforde-
rung moglich, sowohl viele Tausende
Proteine als auch einige spezifische
Proteine mit groRer Genauigkeit zu
identifizieren und zu quantifizieren. Die
neu etablierte Roboter-basierte Proben-
vorbereitungspipeline ermdglicht einen
hohen Probendurchsatz und eine hohe
Reproduzierbarkeit der Priparationen.

Die mittels Omics-Technologien ge-
nerierten Daten werden beispielsweise
benétigt, um neue krankheitsassoziier-
te Gene, Metaboliten und Proteine zu
identifizieren und zu charakterisieren.

Das BIH wurde 2013 gegriindet. Es ist
ein Zusammenschluss der Charité —
Universitatsmedizin Berlin und des
Max-Delbriick-Centrums fiir Molekula-
re Medizin (MDC) mit dem Ziel, transla-
tionale Medizin basierend auf einem
systemmedizinischen Ansatz und durch
die beschleunigte Ubertragung von For-

Zusammen mit einem Stammzelllabor
und ergédnzt durch die Bioinformatik
und die IT-Infrastruktur des BIH bietet
die Omics-Plattform einen integrierten
Service fiir die wissenschaftlichen Ar-
beiten. Die Expertise der Omics-Platt-
form wird bereits vielfach eingesetzt;
unter anderem arbeiten die 2014 an-
gelaufenen groRen Verbundprojekte
des BIH, in denen zu Alzheimer, Erb-
krankheiten bei Kindern und T-Zell-
Therapie bei Krebs geforscht wird, mit
Omics-Verfahren.

Die neue Omics-Platform vereint die
verschiedenen Omics-Hochdurchsatz-
technologien unter einem Dach und ist
somit zukunftsweisend fiir die Etablie-
rung neuer Forschungsinfrastrukturen.
Das Konzept fiir den Aufbau der neuen

schungserkenntnissen in die Klinik so-
wie die Rickkoppelung klinischer Be-
funde in die Grundlagenforschung
voranzubringen. Seit April 2015 ist das
BIH selbststandige Korperschaft des 6f-
fentlichen Rechts, Charité und MDC
sind darin eigenstandige Gliedkdrper-
schaften. Das Institut wird mit neuen

Foto: N. Passoth/Robert Koch-Institut

BIH-Omics-Plattform basiert auf der
erstklassigen Expertise der Technolo-
gieplattformen des Berliner Instituts fiir
medizinische Systembiologie (BIMSB)
und des Max-Delbriick-Centrums fiir
Molekulare Medizin (MDC).

Die Omics-Technologieplattform des
BIH befindet sich auf dem Campus Ber-
lin-Buch, im dafiir umgebauten ,,BIH
Open Space Labs“-Gebidude. Bis Ende
August soll die Inbetriebnahme aller
Gerite abgeschlossen und die Omics-
Plattform voll funktionsfihig sein. Wei-
tere BIH-Technologie—plattformen im
Aufbau sind Bioinformatik, Stammzel-
len, IT, Biobank, Bildgebende Verfahren
in der Medizin, Transgene Techniken
und Chemische Biologie.

| www.bihealth.org |

wissenschaftlichen und technologi-
schen Entwicklungen in der Biomedizin
neue diagnostische, therapeutische und
praventive Ansétze in der Medizin und
damit fiir die Gesundheit der Menschen
schaffen.
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Bluttransfusionen retten Le-
ben. Doch bei unkritischem
Einsatz sind sie auch mit
erheblichen Risiken verbun-
den. Mit einem effektiven
Patient Blood Management
lassen sich diese jedoch
reduzieren und zusatzlich
Kosten sparen.

Birgit Matejka, Miinchen

Bluttransfusionen sind fiir das Uber-
leben vieler Patienten unerlésslich, er-
moglichen sie doch die Rettung Schwer-
verletzter und die Durchfiihrung groler
Operationen.

Lange Zeit ist man in den Klini-
ken jedoch recht groRziigig mit dem
Spenderblut umgegangen. Die Trans-
fusion sei die am héufigsten durchge-
fiilhrte Intervention bei hospitalisier-
ten Patienten, betonte Mag. Dr. Axel
Hofmann, Gastprofessor am Institut
fiir Anésthesiologie des Universi-
tétsspitals Ziirich, im Rahmen einer
Presseveranstaltung in  Miinchen.
Inzwischen ist jedoch aus zahlreichen
groRen multizentrischen Studien be-
kannt, dass die tiberfliissige Gabe von
Fremdblutkonserven auch mit erhGhter
Sterblichkeit, einer hoheren Komplika-
tionsrate, etwa in Form von Herzinfarkt
oder Nierenversagen, und einem erhéh-
ten Risiko fiir Infektionen verbunden ist.
Das Produkt Blut sei heute sehr sicher,
aber die Anwendung oft falsch, weil}
Hofmann. Denn als eigentliche Or-
gantransplantation bringe das frem-
de Blut auch das Immunsystem des

© Alex011973 - Fotolia.com

Seien Sie dabei in:

Effektives Patient Blood Management

Empfingers durcheinander. ,GroRere
Beobachtungsstudien zeigen einen
deutlichen Anstieg der Infektionsrate in
Abhingigkeit von der gegebenen Menge
an Transfusionen®, so der Experte.

Alternativen zur Fremdbluttrans-
fusion besser ausschopfen

Blut sollte daher als Medikament mit
klarer Indikation und relevantem Ne-
benwirkungsspektrum gesehen werden,
das zudem ein knapper werdendes Gut
darstellt. Denn aufgrund des zunehmen-
den Mangels an geeigneten Spendern
und einer immer &lter werdender
Bevolkerung und dem damit einher-
gehenden steigenden Bedarf an Blut-
transfusionen zeichnen sich schon heute
Engpisse bei den Blutkonserven ab.
Durch ein effektives Patient Blood Ma-
nagement (PBM), ein evidenzbasiertes,
multidisziplindres, multimodales Be-
handlungskonzept, lassen sich die Al-
ternativen zur Fremdbluttransfusion
dagegen besser ausschopfen und in
der Folge auch Kosten sparen, das ver-
deutlichte Prof. Donat R. Spahn, Leiter
des Instituts fiir Anésthesiologie am
Universitétsspital Ziirich.

Ziel eines solchen PBM ist es z.B.,
durch eine Blutungsanamnese bereits
vor einer geplanten Operation eine be-
stehende Blutarmut zu erkennen und
entsprechend zu behandeln. Dadurch
lasse sich nicht nur die Rate an Blut-
transfusionen deutlich senken, sondern
auch die Anzahl der postoperativen In-
fektionen sowie die Hospitalisierungs-
dauer, erlduterte Spahn.

Wihrend und nach einer Operati-
on konnen zudem durch ein gezieltes
Blutungsmanagement mit speziell
entwickelten Gerinnungstests, die ein
patientennahes Monitoring erlauben,
Blutgerinnungsprobleme  friihzeitig
erkannt und gezielt therapiert werden.
Dadurch lassen sich Bluttransfusionen

Gerinnungsstérung

Patient Blood Management

Blutungskomplikationen

T T

Operation
k : {‘ P
T\

Blutungsanamnese
Friihzeitiges Erkennen

und Behandeln
elner Blutarmut

Operation

Blutungsmanagement +
Vermeidung unnédtiger oder
inadaquater Transfusionen

Infografik: Voreile das Patient Blood Managaments (PEM) gegeanldber harkdmmiichar OF-Yarfahren

Vorteile des Patient Blood Managements (PBM) gegeniiber herkoémmlicher OP-Verfahren

entweder ganz vermeiden oder zumin-
dest reduzieren.

Beurteilung des Gerinnungsstatus
innerhalb von Minuten

Einen wichtigen Beitrag zu einem
effizienten Patient Blood Management
kann in diesem Zusammenhang die
vom Unternehmen Tem entwickelte
ROTEM-Diagnostik leisten, die auf
dem Prinzip der Thromboelastometrie
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basiert. Damit ist eine umfassende qua-
litative und quantitative Beurteilung des
Gerinnungsstatus innerhalb von etwa
10 Min. moglich. Dieses Verfahren wird
beispielsweise in der Geburtshilfe, der
Trauma-Behandlung und der Herz- und
GefidRchirurgie eingesetzt.

Die  Thromboelastometrie  gibt
Aufschluss iiber die gesamte Kinetik
der Hiamostase, also nicht nur iiber
die Gerinnungszeit, sondern auch
iber die Gerinnselbildung, Gerinn-
selstabilitdt und Lyse. Ein weiterer

Transport klinischer

Das Pneumatic Tube
System/Blutprobentrans-
portsystem (PtP25 PTS)
bietet den schnellsten und
sichersten Transport flr Ihre
klinischen Proben.

Oft vergeht viel Zeit zwischen Blut-
entnahme und Testergebnis. Nicht nur
beim Transport durch die Mitarbeiter,
sondern auch beim Rohrpostversand
sind die Gesamtprozesszeiten erheblich.
Hier kommen Probleme durch Stau und
fehlgeleitete Blutproben vor. Mit einem
Punkt-zu-Punkt-25-mm-Pneumatic-Tu-
be-System/Blutprobentransportsystem
(PtP25 PTS) wird ein schneller und
zuverlédssiger Blutprobentransport ge-
wihrleistet. Das System wird von aus-
gewihlten Stationen bis zum Labor
(Punkt-zu-Punkt-Ausfithrung) instal-
liert. Der Rohrdurchmesser ist 25 mm
und die Transportgeschwindigkeit
betrdgt 10 m/sec. Studien und Testbe-
richte zeigen eine sehr hohe Blutwert-
qualitét (keine Hdamolyse) bei Proben,
die mit einem PtP25 PTS verschickt
wurden.

Sofortversand und schnelle
Ergebnisse

Die schnellere Bereitstellung der
Blutprobenergebnisse fiihrt zu einer
schnelleren Behandlung. Eine Punkt-
zu-Punkt-Verbindung mit genau ange-
passter Terminalausriistung ermoglicht
den sofortigen Versand aller Blutproben,
die bei einer Strecke von 600 m inner-
halb einer Minute im Labor eintreffen.
Dort landen die Blutproben entweder
in einem Empfangskérbchen und
konnen sofort vom Personal weiterbe-
arbeitet werden, oder sie landen direkt
auf der Transportstrale und werden
automatisch in die Analyseausriistung
weitergeleitet.
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Vorteil dieser Methodik ist, dass sie
sich patientennah durchfiihren ldsst
- auch direkt in der Notaufnahme,
im Operationssaal oder auf der Inten-
sivstation. Alles lduft vollautomatisch
ab, Pipettier- oder Testvorbereitungs-
schritte sind nicht mehr notwendig.
Die Verfiigbarkeit von ROTEM sigma
konne die Anwendung der Leitlinie
der Europidischen Anésthesiegesell-
schaft (ESA) zum Management der
schweren perioperativen Blutung so-
mit unterstiitzen, lautete das Fazit von

Aufgrund des kleinen Durchmessers
lasst sich ein PtP25 PTS relativ einfach
iiberall installieren, und die Proben
gehen nie in einem weit verzweigten
PTS verloren. Oft wird ein PtP25 PTS
als Zusatz zu einem traditionellen PTS
installiert, sowohl aus Kostengriinden
(Prozessoptimierung) als auch aus Si-
cherheitsgriinden (keine verlorenen Pro-
ben, minimierte Handhabung/Hygiene
und keine Hamolyse).

Prozessoptimierung

Die Gesamtprozesszeit wird mit einem
PtP25 PTS erheblich reduziert. Nicht
nur durch die Punkt-zu-Punkt-Ausfiih-
rung und die Transportgeschwindigkeit,
sondern auch durch die Konzeption der
Absenderstation. Die Proben miissen
nicht eingepackt werden, sondern wer-
den direkt in ein gesichertes Gestell
eingefiihrt und verschickt. Das Gestell
kann mit einer oder mehreren Proben
bestiickt werden, d.h., die Blutproben
konnen sofort nach der Entnahme
verschickt werden. Mit einer Direktver-
bindung zu einem Verteiler im Labor
erreicht man eine echte Vollautomatisie-
rung. Die Proben werden automatisch
in die Analyse weitergeleitet, und die
TAT (Turnaround Time) im Labor wird
somit wesentlich reduziert.

First-in-First-out-Prinzip

Die Ausfithrung des PtP25 PTS er-
moglicht eine flexible Behandlung
und Bewertung der Blutproben. Sie
werden einzeln, nicht gebiindelt, und
nach dem First-in-First-out-Prinzip
versendet, identifiziert und analysiert.
Die Proben kommen der Reihe nach
im Labor an.

Keine Hamolyse

Die Blutprobenwerte bleiben durch
den Versand mittels PtP25 PTS stabil
und unverdndert. 2011 wurde in der
Klinik Eppendorf in Hamburg eine
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Quelle: Tem-Gruppe

Prim. Univ.-Prof. Dr. Sibylle Kozek-
Langenecker, Leiterin der Abteilung
fiir Andsthesie und Intensivmedizin
am Evangelischen Krankenhaus Wien.
So wie ein GPS den richtigen Weg wei-
se, so konne das ROTEM sigma den
richtigen Behandlungspfad fiir einen
raschen Blutungsstopp unterstiitzen.

Quelle: Media Advisory Board Patient Blood
Management und ROTEM am 15. Juni 2015 in
Miinchen. Veranstalter: Tem International GmbH

Proben

Vergleichsstudie durchgefiihrt. 30 Pro-
banden wurden jeweils zwei Blutpro-
ben entnommen. Die eine Probe wurde
durch ein PTS ins Labor geschickt, die
andere von Mitarbeitern ins Labor
gebracht. Wahrend des Transports
wurde mit einem Mini-Daten-Logger
fortlaufend Temperatur, Feuchtigkeit,
Druck und Geschwindigkeit gemessen.
Bei der Ankunft im Labor wurden die
Blutproben analysiert. Es wurden mog-
liche Zusammenhinge zwischen den
gemessenen Werten und verschiedenen
Hémolyseparametern sowie Blutkoagu-
lation und Blutgasananlyse gepriift. Die
Ergebnisse zeigten, dass nur im Bereich
3-Axis-Geschwindigkeit Unterschiede
zu erkennen waren. Im Universitéts-
klinikum Greifswald wurde 2014 eine
dhnliche Studie mit einem anderen
PTS (PtP25 PTS namens Tempus600)
durchgefiihrt. Hier wurden keine Kri-
tischen Grenzwerte erreicht, also auch
keine bedeutende Hamolyse registriert.
Die Studienergebnisse zeigen, dass die
Sicherheit eines PTS sehr abhéngig
von der Ausfiihrung ist. Eine Punkt-
zu-Punkt-25-mm-Rohren-Ausfiihrung
leistet einen schnelleren und sichere-
ren Blutprobentransport als alle bisher
bekannten Transportmethoden.

| www.tempus600.com |
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wissner-bosserhoff GmbH

image 3-w - das waschbare Klinikbett

Mit dem image 3-w erweitert wissner-bosserhoff das Produktportfolio um
eine waschbare Version des image 3, dem Universal- und Niedrigklinikbett
in Einem. Das image 3-w (w-fiir waschbar)ist speziell entwickelt fiir den
Einsatz in WaschstraRRen und Dekontaminationszentren. Genau wie das
image 3 verfiigt die waschbare Variante weiterhin iiber die Features zur
Sturzpravention, Mobilisation und iiber ein wohnliches Design. Eben-
falls integriert ist die 3-Stopp-Strategie mit einer Hohenverstellbarkeit
von 28 cm, 42 cm und 80 cm. Als besonders zeitsparend und ergono-
misch erweist sich der automatische Zwischenstopp bei 42 cm, der neben
der Patientenmobilisierung auch als Transport- und Waschposition der
Bettenlogistik dient. Das image 3-w erfiillt die AK-BWA-Anforderungen.

Wissner-bosserhoff GmbH

Hauptstr. 4-6 58739 - D-Wickede (Ruhr)
Tel.: +49 (0) 2377/784-159 - Fax: 784-205
deckert@wi-bo.de

www-wi-bo.de
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Telekom Healthcare Solutions

Integrationsserver inkompatibler IT-Systeme

Der Interface Manager for Healthcare (IM4HC) vernetzt als Integrations-
server inkompatible IT-Systeme im Krankenhaus. Aus seiner Historie
heraus (Einsatz bei der Polizei und in Ministerien) sind grundlegende
Zielstellungen Sicherheit, Belastbarkeit und Verfiigbarkeit. Unterstiitzt
werden eine Vielzahl von relevanten Protokollen, Datenformaten und
Datenbanken (HL7, SAP HCM, Web-Services (WSDL), HTTP(S), FTP, SCP,
SMTP, RFC, BAPI, Dateischnittstellen, Oracle, MySQL, etc), die durch
eine offene Programmierschnittstelle (API) flexibel erweiterbar sind. Die
Enterprise-Service-Bus-Losung (ESB) basiert auf einer skalierbaren Syste-
marchitektur auf Java-Basis, um hohe Investitionssicherheit zu erreichen.
Eine Uberwachung per Smartphone-App ist méglich.

Telekom Healthcare Solutions
Pascalstr. 11 - D-10587 Berlin
Tel.: +49 (0) 30/8353 84357
www.telekom-healthcare.com
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Fujifilm SonoSite GmbH

Sonosite X-Porte

Das X-Porte-Ultraschall-Terminal kombiniert hochauflésende Bildgebung
und 3D-animierte Lehrvideos mit einer Multi-Touch und gestengesteuerten
Benutzeroberfldche und ermoglicht so simultane Live-Untersuchungen.
Die Extreme Definition Imaging (XDI)-Richtstrahl-Technologie sorgt fiir
eine hohe Bildschérfe und Auflosung sowie fiir eine signifikante Senkung
visueller Nebenkeulenartefakte. Der versiegelte Touchscreen ist einfach
zu reinigen und ldsst pathogenen Keimen keine Chance. Die Fiinfjahres-
garantie iiberzeugt auch im Hinblick auf die Wartung.

FUJIFILM SonoSite GmbH

De-Saint-Exupéry-StraBe 8 - D-60549 Frankfurt

Tel.: +49 (0) 151 64 96 69 40 - ERAF-sales@sonosite.com
www.sonosite.com/de
www.youtube.com/user/sonositeDE
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Samsung Flectronics HME

Diagnostische Technologien zusammenbringen

Samsung HME hat in Kooperation mit KOELIS einen urologischen
Arbeitsplatz fiir die Prostatadiagnostik entwickelt, der die Vorteile der
MRT-Bildgebung (bessere Darstellung verdédchtiger Lasionen) mit den
praktischen Vorteilen Ultraschall-gestiitzter Biopsie (schnell und in Echt-
zeit) verbindet. Aufgezeichnete 3D MRT-Bilder der Prostata werden mit
3D-Ultraschall-Bildern real-time kombiniert, die mit der transrektalen
3D-Ultraschallsonde gewonnen werden. Grofter Vorteil ist, dass mit einer
héheren Treffsicherheit bioptiert wird und so weniger Biopsien notwendig
sind. Auch ist das Verfahren fiir den Patienten weniger unangenehm, da
er in Steinschnittlage auf dem Riicken liegen kann und die Prozedur
nach etwa 5-10 Minuten vorbei ist.

Samsung Electronics Health Medical Equipment
(HME)

Am Kronberger Hang 6 - D-65824 Schwalbach/ Ts.
Tel.: +49 (0)6196/66-3300 - www.samsung.com
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Toshiba Medical Systems GmbH

Hochwertige MR Technologie auf kleinstem Raum

Herzstiick des Systems ist der 1,5 Tesla-Magnet mit hoher Feldhomo-
genitit. Trotz der kompakten Form hat er ein komplettes Messfeld von
55x55x50 cm. Das gesamte System benétigt nur eine Installationsfla-
che von 23m2 Fiinf Arbeitstage nach Systemeinbringung ist der Elan
installiert. Durch das komplett neue Design des Vantage ELAN kann
der Energieverbrauch gegeniiber herkommlichen MRT-Systemen um bis
zu 50 % reduziert werden. Bei einer Nutzungsdauer von 8 Jahren kann
das zu einer Ersparnis von bis zu € 150.000 iiber die gesamte Laufzeit
entsprechen. Fiir hochsten Patientenkomfort sorgt die kurze Gantry von
1,40 m, die PianissimoX-Technologie zur effizienten Gerduschdimmung
bei allen Sequenzen und das moderne 16-Kanal-Matrixspulen-Konzept.

Toshiba Medical Systems
Hellersbergstr. 4 - D-41460 Neuss

Tel.: +49 (0) 2131/1809-0 - Fax: 1809-139
www.toshiba-medical.de
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Clown-Rendezvous flr Kinder

Geschiiftsfiihrer Mike Riegler und Prokurist Christian Betzl von PMG iibergeben die
Spende an die Dr. Steffo und Lieselotte von den KlinikClowns: v.l.n.r.: Christian Betzl,
Dr. Steffo, Lieselotte, Mike Riegler

Auf ein Rendezvous mit den Klinik-
Clowns durften sich die Kinder im
Klinikum Harlaching in Miinchen

Golfen als Therapie

Die Golfsaison ist eroffnet - fiir die
Patienten der GLG Fachklinik Wolletz-
see erweitert sich damit die Bandbreite
der besonderen Therapieangebote. Das
Golfen wird hier als Baustein zur Be-
handlung eingesetzt. Ab April bis in den
Spétherbst, also solange es das Wetter
zulasst, konnen Patienten der Fachkli-
nik an zwei Tagen in der Woche auf
dem Golfplatz in Prenden unter medi-
zinischer Supervision sowie Anleitung
eines Sportwissenschaftlers und eines
Golfprofis das Golfen erlernen und so-
gar wihrend des Klinikaufenthaltes die
Platzreife erlangen.

»Nach unserer mehrjihrigen Erfah-
rung ist Golf bei chronischen Erkran-
kungen eine gut tolerierte und risikoar-
me Sportart, die zur Verbesserung der
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freuen. Gesponsert wurde er von PMG
Projektraum Management, einem
Anbieter von intuitiv zu bedienenden

psychischen Balance, der Lebensqualitét
und Kkorperlichen Leistungsfahigkeit
fithren kann®, sagt Giinter Janz, Ver-
waltungsdirektor der Fachklinik. ,Eine
derzeit laufende Studie soll dazu beitra-
gen, den gesundheitlichen Wert genau
aufzuzeigen.”

In der Fachklinik werden Patienten
mit neurologischen sowie mit Herz- und
GefdRkrankheiten behandelt. Zu den
Vorteilen des Golfens gehort es, dass
es der individuellen Leistungsfihig-
keit leicht anzupassen ist und dass die
Sportart bis ins hohe Alter betrieben
werden kann.

,Aullerdem ist die Bereitschaft zu
einer langfristigen Bindung an die-
sen Sport nach unserer Feststellung
hoher als bei anderen Angeboten zur
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GE Healthcare 12,28
Gesellschaft fiir Leben und Gesundheit 36
Giacomini 29
GIS Project 30
GKV-Spitzenverband 2
GLG Fachklinik Wolletzsee 36
GO! Express & Logistics 10,19
GPR Gesundheits- und Pflegezentrum

Risselsheim 2
GRN Klinik Eberbach 4
GRN Kliniken Schwetzingen 4
GRN Kliniken Sinsheim 4
GRN Kliniken Weinheim 4
Heinrich und Alma Vogelsang Stiftung 23
Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf 18
Hessische Krankenhausgesellschaft 4
Hirtz Hospitalwerk KoIn 1"
Hochschule Fresenius 6
Hochschule Miinchen 16
Hosch Gebaudeautomation 31
Hospiz an der Lutter 36
Jugendrotkreuz Brandenburg 20
Kaldewei 31

Katholischer Krankenhausverband Deutschlands 2
King Fahad National Guard Hospital in Riad 22

Kliniksterne 28
Klinikum Harlaching 36
Klinikverbund Hessen 2
Krankenhaus Barmherzige Briider n
Krankenhausgesellschaft Schleswig-Holstein 4
Krankenhausgesellschaft NRW 4
Krankenhaushygienekommission 25
Kreisklinik GroB-Gerau 2
Kreiskliniken Darmstadt-Dieburg 2
Linde Gas Therapeutics 15
Linde Healthcare 15
Lindner-Recyclingtechnik 15
MedEcon Telemedizin 7
Medizinische Hochschule Hannover 7
Meiko Maschinenbau 27
Messe Diisseldorf 7
Metsa Tissue 23
MMS Medicor Medical Supplies 8
MRE-Netz Rhein-Main 25
MT MonitorTechnik 8
Multifilm Sonnen- u. Blendschutz 29
Murodesign 27,28
nora systems 28
Objectflor 27
OkoRen 27
Olympus Deutschland 9
P.E.G. Servicegesellschaft 1
Paul Hartmann 23
Philips Healthcare 12
Planungsbiiro Bauer Schlosser Wiesner 29
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Dokumentenmanagement-Losungen

auf Software-as-a-Service-Basis. Der
gemeinniitzige Verein KlinikClowns
Bayern fordert durch Lachen und Hu-
mor den Allgemein- und Gesundheits-
zustand der besuchten Personen. Ge-
schéftsfithrer Mike Riegler iibergab per-
sonlich die Spende an die KlinikClowns.

Die professionellen Kiinstler des Ver-
eins besuchen kranke und pflegebediirf-
tige Menschen. Abgestimmt auf jedes
Kind im Klinikum Harlaching zaubern
die Clowns Licheln auf die Gesichter.
Dazu nehmen sie die Kinder mit auf
eine Reise in die bunte Welt der Fan-
tasie, auf der sie Schmerzen, Angst und
Heimweh vergessen kénnen.

,Wir mochten Menschen helfen und
spenden daher regelmiRig sozialen
Einrichtungen®, erkldrt Mike Riegler,
Geschéftsfiihrer der PMG Projektraum
Management. ,Wir unterstiitzen die
KlinikClowns, weil wir insbesondere
Kindern eine Freude machen mochten.”

| www.pmgnet.de |

| www.klinikclowns.de |

korperlichen Aktivierung®, sagt Giinter
Janz. ,Es niitzt die beste Bewegungsthe-
rapieempfehlung nichts, wenn der An-
reiz dazu beim Patienten nur schwach
ist. Golf iibt auf die meisten, die es ein-
mal ausprobiert haben, eine besondere
Anziehungskraft aus. Es ermoglicht Ent-
spannung und Konzentration zugleich,
aktiviert an frischer Luft und bringt
Menschen zusammen - alles Faktoren,
die der Rehabilitation und Gesunderhal-
tung sehr entgegenkommen.”

| www.glg-mbh.de |
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Award:

Die Stiftung ,,Humor
hilft heilen” vergab
am 16. Juni erstmals
den Award fiir ,heil-
same Stimmung im
Krankenhaus”. Der
Preis geht an das
Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf
(UKE).

Ausgezeichnet wurde da-
bei vor allem das Projekt
~Musik-Mensch-Medizin“, das seit 2009
fiir ein hochwertiges und besonderes
Musikerlebnis im Foyer des Neuen Kli-
nikums des UKE sorgt. Die Konzerte
werden dabei bis an die Patientenbetten
iibertragen.

Zum Award an das UKE sagt Dr.
Eckart von Hirschhausen: ,Der Preis
fiir heilsame Stimmung hat einen
wiirdigen ersten Preistrdger: das UKE
und insbesondere das Projekt ,Musik-
Mensch-Medizin““ Musik ist die &lteste
Kunst, positive Stimmung zu gestalten,
das weil jedes Kind, das im Keller pfeift
oder dem die Mutter etwas zur Beru-
higung singt. Nur die Medizin scheint
das vergessen zu haben. Menschen im
Krankenhaus haben Angst, sind in
Krisen und stehen oft vor schwierigen
Entscheidungen. Genau dort braucht
es Zeichen, den Menschen iiber seine
Korperlichkeit hinaus ernst zu nehmen.

Allen, die mit ihrem eigenen En-
gagement, Herzblut und Musikalitéat
das UKE zum Klingen bringen, gilt
dieser Preis. Auf dem Festakt konn-
te ich weitere Projekte vorstellen, die
Wesentliches fiir die Gesundheit von
Patienten und Mitarbeitern gleicher-
malen beitragen konnen. Dazu zdhlen
z.B. Humor-Workshops fiir Pflegekriifte,

.d?h

die positive Psycho-
logie und Resilienzforschung.

Den Preis nahmen Prof. Dr. Burk-
hard Goke, Arztlicher Direktor des
UKE, Prof. Dr. Sebastian Debus, Di-
rektor der Klinik fiir GefdRmedizin im
Universitdren Herzzentrum des UKE,
sowie Prof. Dr. Dr. h.c. Hermann Rau-
he, Ehrenprésident der Hochschule fiir
Musik und Theater Hamburg, von Dr.

~Humor hilft heilen”

Eckart von Hirschhau-
sen entgegen.

Um den Award be-
werben konnten sich
alle Krankenhiuser,
die innovative Ansétze
fiir positive Stimmung
bereits in die Praxis

umsetzen. Eingereicht

wurden viele Projekte
von Clowns im Kranken-
haus, iiber Theater- und
Kulturarbeit bis hin zu
Workshops fiir Pflege-
krifte, die den Wert der
personlichen Zuwendung
und wertschétzenden hu-
morvollen Kommunikation
einiiben. Die Jury bestand
aus Fachleuten von Klinik-
marketing, aus Psychologie

und Medizin.

Symbolisch verliechen wurde ein
groRer Pinguin, der dafiir steht, dass
alle Mitarbeiter dann am besten fiir
die Krankenversorgung da sein kénnen,
wenn sie sich selber wohlfiihlen und ,,in
ihrem Element*“ sind.

| www.humorhilftheilen.de |

Lachen ist die beste Medizin — das weil der Volksmund schon lange: Im Jahr 2008,
griindete Dr. Eckart von Hirschhausen die gemeinniitzige Stiftung Humor hilft hei-
len (HHH), um heilsame Stimmung im Krankenhaus zu fordern und die Erkenntnis-
se der positiven Psychologie und Resilienzforschung in die praktische Anwendung

zu bringen.

HHH initiiert und unterstiitzt regelméaBige Clownsvisiten in Kliniken und Einrich-
tungen fiir Kinder, Erwachsene und alte Menschen. Dafiir arbeitet die Stiftung
bundesweit mit eigenen Clowns und mit bestehenden Clownsvereinen zusammen
und leistet Anschubfinanzierungen fiir neue Projekte. Ein weiterer Schwerpunkt
sind Workshops fiir Pflegekrafte. Hier werden mit Mitteln der Theaterpadagogik
die Personlichkeit, Achtsamkeit und Selbstfiirsorge gestéarkt. Zudem hélt Eckart
von Hirschhausen an vielen Universitaten Impulsvortrége fiir Arzte und Medizin-

studenten.

Aktuell laufen drei groBere Forschungsprojekte zur wissenschaftlichen Fundierung
von Humorinterventionen bei Erwachsenen nach Schlaganfall, bei psychosomati-
schen Herzpatienten und bei 2.000 Pflegekraften in Niedersachsen und NRW.

Benefizkonzert flir das Hospiz an der Lutter

Am 12. Juli fand in der Klosterkirche
Nikolausberg ein Benefizkonzert der
Camerata Medica Goéttingen zuguns-
ten des ,Hospiz an der Lutter” statt.
Zu horen waren Werke von Hadyn, Mo-
zart und Faure. Die 2008 gegriindete
Camerata Medica Goéttingen besteht
derzeit aus rund 40 musikbegeisterten
Medizinstudenten, Arzten und Lehren-
den der Medizinischen Fakultit sowie
niedergelassenen Arzten. Sie wird von
Shintaro Sakabe geleitet.

Ein wichtiges Ziel der Hospiz-
Bewegung ist es, dass das Sterben wie-
der als Teil des Lebens ins Bewusstsein
gerufen wird, um damit den Sterbenden
und ihren Angehdrigen ein wiirdevolles
Leben bis zuletzt zu ermoglichen. Wie
jedes Hospiz ist auch das ,,Hospiz an der

IMPRESSUM

Lutter” auf finanzielle Unterstiitzung in
Form von Spenden angewiesen.

Die Camerata medica méchte mit
ihrem Konzert diese wertvolle Arbeit
unterstiitzen. Der Eintritt war frei, doch

es wurde um Spenden gebeten. Der Er-
16s des Konzertes kam ausschlieRlich
dem ,Hospiz an der Lutter” in Gottin-
gen zugute.

| www.hospiz-goettingen.de |
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