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Hochfrequente Neuromodulation

Bei chronischen Riicken- und Beinschmer-
zen bringt die hochfrequente Neuromodu-
lation deutlich bessere Behandlungsergeb-
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In die Qualitat investieren!

Der Berufsverband Deutscher Laborérzte
hat Vorschlédge fiir eine grundlegende Re-
form der labordrztlichen Vergiitung vor-
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Die Energiewende: (Bald) ein klingendes Orchester?

Die Energiewende im
Krankenhaus leiten nicht
optimierte Einzellosungen
ein, sondern aufeinander
abgestimmte Konzepte, die
die CO,-freie Stromerzeu-
gung und den Warmemarkt
miteinander verbinden.

Ulrike Hoffrichter

Als Spezialist fiir energieeffiziente
Losungen setzt die Dortmunder RWE
Energiedienstleistungen (RWE ED) auf
individuell maRgeschneiderte Einzel-
losungen, die zugleich auf die Ener-
gie- und Stromwirtschaft als Ganzes
abgestimmt sind.

Gemeinsam mit seinen Kunden, zu
denen auch zahlreiche Krankenhiu-
ser gehoren, will der Energiedienst-
leister maf3geblich dazu beitragen, die
Energiewende voranzutreiben. ,Das
gesamte Orchester muss miteinan-
der harmonieren! Es reicht nicht aus,
dass nur die einzelnen Instrumente
exzellent klingen®, verdeutlicht Jorn-
Erik Mantz, Geschiftsfithrer der RWE
Energiedienstleistungen.

Viele Kliniken haben bisher erhebli-
che Summen in die energetische Sanie-
rung der Gebdudesubstanz investiert,
um Wirmekosten zu senken. Doch die
RWE nimmt zusétzlich auch die Erzeu-
gungsanlagen in den Energiezentralen
ins Visier und préferiert Technologien,
die die Warme- mit der Stromerzeugung
verbinden. ,,Denn das spart Kranken-
héusern richtig Geld und eroffnet auch
mit Blick auf die Zukunft viele spannen-
de Perspektiven®, weill Mantz.

Es gilt also, innovative Wege zu fin-
den, um individuelle Kundenbediirfnis-
se mit den Nachhaltigkeitszielen der
Energiewende zu verbinden.

M&K: Die Energiewende verdndert
unsere Energielandschaft. Wird dieses
Megaprojekt zu einer Erfolgsgeschichte
fiir Deutschland?
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Jorn-Erik Mantz: Darauf kann ich nur
mit einer Trendmeldung antworten.
Klar ist, dass die Erneuerbaren Energien
nach der Einfiihrung des EEG im Jahr
2000 einen kréftigen Schub bekommen
haben. Die Ausbauziele wurden nicht
nur erreicht, sondern sogar deutlich
tibertroffen. Das EEG ist insofern in
der Tat Teil einer Erfolgsgeschichte.

Andererseits erwachsen gerade aus
dem stiirmischen Wachstum der Erneu-
erbaren neue Herausforderungen. Heftig
diskutiert wird gegenwértig das Thema
der Finanzierbarkeit. Dariiber hinaus
gibt es das grundsétzliche Problem, die
von Sonne und Wind abhéngige und
inzwischen auf zahlreiche Einzelerzeu-
ger verteilte Stromproduktion an den
jeweiligen Strombedarf anzupassen.
Diesen Herausforderungen miissen sich
alle Beteiligten - auf Seiten der Politik
ebenso wie auf Seiten der Energiewirt-
schaft - stellen.

Macht die Politik ihre Hausaufgaben?

Mantz: Die Einfiihrung der Direktver-
marktung bzw. des Marktprdmienmo-
dells bei den Erneuerbaren, die 2014
erfolgte Novellierung des EEG, die aktu-
ell laufende Reform des KWK-Gesetzes,

aber auch der neu aufgelegte , Nationale
Aktionsplan Energieeffizienz“ zeigen
deutlich, dass der Gesetzgeber auf die
Herausforderungen reagiert und neue
Leitplanken einzieht.

Die Neujustierungen zielen generell
darauf ab, sowohl im Hinblick auf
die volkswirtschaftlichen Kosten der
Energiewende als auch im Hinblick
auf die Technologieentwicklung mehr
Planungssicherheit zu schaffen. Dabei
werden neue Wege eroffnet, die Vielzahl
dezentraler Einzelerzeuger salopp for-
muliert zu einem harmonisch klingen-
den Orchester zusammen- und nédher
an den Markt heranzufiihren. Das weist
in die richtige Richtung, auch wenn es
im Detail noch Verbesserungspotential
gibt.

Und wie reagiert RWE auf diesen dy-
namischen Prozess?

Mantz: Mit dem Wandel vom Energie-
versorger zum Anbieter von Losungen,
welche genau auf die Herausforderun-
gen und Chancen der Energiewende
einzahlen - und zwar im GroRen wie
im Kleinen. Ein pridgnantes Beispiel ist
der Bereich der Energiedienstleistun-
gen, den wir gerade deutlich stérken. Im

Jorn-Erik Mantz,
Geschiftsfiihrer der RWE
Energiedienstleistungen,
Essen

Mittelpunkt steht hier die Entwicklung
von kundennahen Energieeffizienzlo-
sungen fiir die dezentrale Warme-/Kal-
te- und Stromversorgung vor Ort. Wir
setzen dabei auch mit Blick auf zukiinf-
tige Entwicklungen verstarkt auf Losun-
gen, welche die betriebswirtschaftlichen
Ziele unserer Kunden - zum Beispiel
eines Krankenhauses - auf innovativen
Wegen mit den volkswirtschaftlichen
Zielsetzungen verbinden, um so Mehr-
werte zu generieren.

Gibt es fiir diese Zukunftslosungen
konkrete Beispiele?

Mantz: Ein typisches Beispiel ist unser
virtuelles Kraftwerk. Hinter diesem ja
schon zukunftstrichtig klingenden Na-
men verbirgt sich eine intelligente Netz-
verbundl6sung, in der wir bereits heute
die Stromproduktion einer Vielzahl
dezentraler EEG- sowie Kraft-Warme-
Kopplungsanlagen biindeln, steuerbar
machen und mit einem Mehrwert fiir
den Kunden bedarfsgerecht an den
Markt bringen.

Weit fortgeschritten sind wir auch
bei der Einfithrung von sogenannten
Power-to-Heat-Anlagen, die Strom in
Heiz- oder Prozesswidrme umwandeln.

A Wiley Brand

Das erinnert auf den ersten Blick an
das verponte ,,Elektroheizen” und klingt
wie pure Verschwendung. Sinn macht
dieser Technologiepfad aber spétestens
dann, wenn den Stromnetzbetreibern
- vereinfacht gesagt - mehr ,griiner
Strom" angeboten wird, als sie im Markt
unterbringen kénnen. Und das ist in
Teilen des Stromnetzes schon heute an
manchen wind- und sonnenreichen Ta-
gen der Fall.

Konnen auch Krankenhduser von die-
sen strommarktorientierten Losungen
profitieren?

Mantz: Grundsitzlich ja - und wir ha-
ben in vielen Krankenhé&usern mit der
Integration von hocheffizienten Block-
heizkraftwerken (BHKW) auch schon
eine wesentliche Voraussetzung dafiir
geschaffen. BHKW erzeugen Warme in
Verbindung mit Strom: Das Kranken-
haus entwickelt sich somit von einem
reinen Stromkonsumenten zu einem
Stromproduzenten - auf Neudeutsch:
,Prosumer®. Die Moglichkeiten dieser
neuen Rolle werden heute allerdings
noch iiberwiegend defensiv genutzt.

Inwiefern defensiv?

Mantz: Weil viele Kunden ihr BHKW
einsetzen, um ihre Wiarme-/Kilteversor-
gung kostensenkend zu optimieren und
zugleich auf der Stromseite ,autarker
zu werden, sprich: den Stromeinkauf zu
verringern und sich so ein Stiick weit
vom Markt abzukoppeln.

Nach unserer Einschitzung wird sich
das im Laufe der Zeit verdndern. Denn
als Erzeuger haben die Kunden grund-
satzlich die Moglichkeit, auf der groRen
Biihne der Strommérkte eine aktive,
gewinnorientierte Rolle zu {ibernehmen.
Moglichkeiten hierfiir ergeben sich zum
Beispiel durch die Bereitstellung von
sog. ,Regelenergie“ - ein komplexes,
aber auch lukratives Stromprodukt, das
von Stromnetzbetreibern sporadisch be-
notigt wird, um temporére Netzschwan-
kungen auszubalancieren.

Bereitstellung von Regelenergie -
sind Krankenhduser damit nicht
tiberfordert?

Mantz: Da sind in der Tat Netzlosungen
und eine Menge Know-how gefordert.
An dieser Stelle kommen wir als Ener-
giedienstleister ins Spiel. Wir haben uns
bewusst so aufgestellt, dass wir unseren
Kunden iiber die gesamte Wertschop-
fungskette - von der technischen An-
lagenoptimierung iiber die Vertragsge-
staltung bis hin zur Vermarktung an
den internationalen Strommérkten - als
Energiepartner auf Augenhcéhe mit Rat
und Tat zur Seite stehen kénnen. Und
ich bin zuversichtlich, dass wir auf Basis
dieser ganzheitlichen Kompetenz nicht
nur Mehrwert fiir unsere Kunden ge-
nerieren, sondern auch dazu beitragen
konnen, die Energiewende zu einem Er-
folgsfaktor fiir Deutschland zu machen.

| www.rwe.com |
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Es ist das Grundmodell der
wirtschaftlichen Sicherung
von Krankenhauser: die
duale Finanzierung.

Das heiflt: Die Krankenkassen bezah-
len die Behandlungen iiber die Fall-
pauschalen, wobei die Gelder auch fiir
die laufenden Betriebskosten verwendet
werden miissen; die Bundesldnder hin-
gegen sind fiir Investitionen wie etwa
Modernisierungen oder Erweiterungs-
bauten zustdndig.

Doch angesichts geringer Forderquo-
ten der Liander kénnen sich Kliniken

langfristig nicht mehr auf dieses System
verlassen - sie miissen eigene, zukunfts-
fiahige Strategien aufsetzen und sich
neue Geldtépfe erschlieRen.

Immer haufiger gehen Krankenhéu-
ser daher den Weg der Fremdfinanzie-
rung. Nach Angaben der Deutschen
Apotheker- und Arztebank (apoBank)
ist in den letzten zwei Jahren im
Kliniksektor nicht nur die Nachfrage
nach Krediten gestiegen - auch die
vergebenen Kreditsummen haben
deutlich zugenommen. ,Das liegt zum
einen an der geringeren Férderquote
durch die Linder* erklirt Michael
Gabler, Bereichsleiter Firmenkunden
bei der apoBank. ,Zum anderen set-
zen die Hduser aber auch verstirkt auf

Krankenhausreform mit Zukunftsperspektive

Die Deutsche Krankenhaus-
gesellschaft (DKG) begrii3t
das vom Deutschen Bun-
destag zu verabschiedende
Krankenhausstrukturgesetz.
DKG-Prasident Thomas Reu-
mann sprach von ,wichtigen
Weichenstellungen fiir die
patientenorientierte =~ Wei-
terentwicklung der Kran-
kenhausversorgung”.  Die
Finanzierung der laufenden
Kosten der Kliniken und der
ordnungspolitische Rahmen
des Entgeltsystems im Kran-
kenhaus wiirden durch die Re-

form grundlegend verandert, so

der DKG-Prisident.

Das Gesetz, das zum 1. Januar 2016
in Kraft tritt, nimmt sich drdngender
Probleme des stationdren Sektors an.
,Die Abgeordneten haben die von den
Krankenhdusern und ihren Mitarbei-
tern angesprochenen Probleme ernst
genommen. Wir fithlen uns nun deut-
lich besser verstanden®, sagte Reumann.
Entscheidend sei vor allem, dass die
urspriinglich vorgesehenen Kiirzun-
gen nicht weiterverfolgt wiirden. ,Die
500 Mio. € aus dem Versorgungszu-
schlag bleiben den Krankenhdusern
erhalten® erkldrte der DKG-Président.
Mit ihrer Umwandlung in einen Pfle-
gezuschlag ,wird die Situation fiir Pfle-
gekrifte deutlich verbessert®.

Mit dem Pflegezuschlag, der Tarifaus-
gleichsrate und den Forderprogrammen
fiir Pflegestellen und Hygiene werden
wichtige Voraussetzungen geschaffen,
dass Mitarbeiter fair bezahlt und not-
wendige zusitzliche Krifte eingestellt

DKG-Prisident Thomas Reumann

werden konnen. Dariiber hinaus be-
griifite der DKG-Prisident die vorge-
sehene Neukonzeption der ambulanten
Notfallleistungen.

Der Strukturfonds und die neuen
Qualitdtsanforderungen  einschlie3-
lich Sanktionsmechanismen werden
den Strukturwandel in der stationédren
Medizin weiter beschleunigen. Diesen
Moglichkeiten werden sich die Kran-
kenhéuser konstruktiv stellen.

,Keine Verbesserungen bringt das
Krankenhausstrukturgesetz dagegen
bei der unzureichenden Investitionsfi-
nanzierung®, macht Reumann deutlich.
Er forderte, dass die Losung dieses zen-
tralen Problems der Krankenhduser auf
der Tagesordnung bleiben miisse. Die
Lander diirften sich nicht weiter ihrer
gesetzlichen Aufgabe der Investitions-
mittelbereitstellung entziehen.

| www.dkgev.de |

Privatpatienten und Selbstzahler oder
erweitern ihr Angebot an der Schnitt-
stelle ambulant - stationir; Leistungen
also, die iiber das duale System nicht
finanzierbar sind.

Die apoBank ist auf die Gesund-
heitsbranche spezialisiert und weil3,
welche Aspekte konkreten Einfluss
auf die Realisierbarkeit eines Inves-
titionsvorhabens haben. ,Bevor eine
Kreditzusage erteilt wird, beleuchten
unsere Berater gemeinsam mit den
Krankenhausmanagern alle Facetten
des Krankenhauses, das Marktum-
feld und den Wettbewerb®, so Gabler.
Dabei nehmen die Finanzexperten
nicht nur eine Bonitétsbeurteilung vor,
sondern schétzen auch die geplanten

Investitionen ein, priifen etwa, ob die
geplante Einzelinvestition in die Ge-
samtstrategie des Krankenhauses passt
und wie sie sich mit der Region vertrégt.
Auch MaBBnahmen und Moglichkeiten
zur Mitarbeitergewinnung und -bin-
dung - sowohl im &rztlichen, als auch
pflegerischen Bereich - werden beleuch-
tet, zudem das Zuweisermanagement
oder Kooperationsvereinbarungen mit
Reha- und Pflegeeinrichtungen. ,,Als
Bank im Gesundheitsmarkt stellen
wir Fragen, die einen sehr konkreten
Branchenbezug haben. Denn oft sind es
genau diese Spezifika, von denen der Er-
folg eines Projekts abhingt*, so Gabler.
Unter Berticksichtigung der verfiigbaren
Mittel, der regionalen Gegebenheiten

und der Strategie der Klinik schneiden
die Berater eine passgenaue Losung
zurecht. Fiir das Finanzierungskonzept
werden dann offentliche Férdermittel
ebenso in Betracht gezogen wie Mit-
tel der KfW, also der Kreditanstalt fiir

Wiederaufbau, Sondertilgungsmog-
lichkeiten und regionale Forderungs-
l6sungen.

Um den Prozess zu beschleunigen,
konnen sich Krankenhiuser durchaus
vorbereiten: Aussagekriftige Finanz-
unterlagen, etwa ein mittelfristiger
Finanzplan iiber drei bis fiinf Jahre, sind
fiir eine passgenaue Ausarbeitung einer
individuellen Losung hilfreich. Auch der
zeitliche Aspekt spielt eine Rolle: ,,Ide-
al ist es, wenn die Hauser friihzeitig

Investitionsnotstand: Drei von vier Kliniken betroffen

Rund ein Viertel aller Kliniken in
Deutschland ist in der Lage, notwen-
dige Investitionen fiir patientenorien-
tierte Vorsorge, Fiirsorge und Heilung
zu tatigen. Wéahrend der entsprechen-
de Handlungsbedarf stetig zunimmt,
schrumpft die tatsdchliche Investiti-
onsfahigkeit der rund 2.000 Héuser
weiter. Wesentliche Ursache dafiir ist,
dass die Bundeslidnder aus den unter-
schiedlichsten Griinden ihrer Verpflich-
tung immer weniger nachkommen, eine
ausreichende Finanzierung der Kran-
kenhéuser sicherzustellen. Diese unzu-
reichende Investitionsfinanzierung ist

der Hauptgrund, warum seit mehr als
10 Jahren zwischen 30 % und 50 % der
Héuser Verluste schreiben. Zu diesem
dramatischen Ergebnis kommt eine ak-
tuelle Studie der Wirtschaftspriifungs-
gesellschaft BDO und des Deutschen
Krankenhausinstituts (DKI).

Seit dem Jahr 2000 sind die staat-
lichen Férdermittel fiir Krankenhéu-
ser um real 25% auf rund 2,7 Mrd. €
pro Jahr gesunken. ,Aktuell stammt
nur noch jeder zweite Euro fiir In-
vestitionen aus offentlicher Hand, die
Finanzierungsliicke bei den Kran-
kenhdusern wird immer grofer”, so

KHSG: Nur eine Verschiebung von Geldern

Der Gesundheitsausschuss hat konsen-
tierte Anderungsantrige beschlossen.
Die Politik verabschiedet sich damit
vom Grundsatz ,ambulant vor stati-
ondr*, kritisiert die KBV. Die prekére
Finanzsituation vieler Krankenhéuser
soll durch einen Griff in die Taschen
der niedergelassenen Arzte und Psycho-
therapeuten gelindert werden.

Anlisslich der abschliefenden Le-
sung des Krankenhausstidrkungsge-
setzes (KHSG) im Bundestag erkldrt
der Vorstandsvorsitzende der Kassen-
drztlichen Bundesvereinigung (KBV),
Dr. Andreas Gassen: ,,Das Wort Kran-
kenhausstarkungsgesetz bekommt hier
eine neue unheilvolle Bedeutung: An-
statt Strukturen der Krankenhéuser zu

Capio unterstitzt Fliichtlinge mit Soforthilfe

Anfang September hat Capio rund
100.000 € fiir die Organisation Arzte
ohne Grenzen (MSF) gespendet. Die
Mittel werden fiir die Soforthilfe der
vielen Menschen verwendet, die seit der
groRten Fliichtlingskatastrophe in Euro-
pa seit dem Zweiten Weltkrieg auf der
Flucht sind. ,Die humanitére Soforthilfe

ist lebenswichtig. Wir wollen Teil davon
zu sein”, sagt Thomas Berglund, Prisi-
dent und CEO Capio Europa.

Ebenso wichtig sei es, dass die Men-
schen, die eine neue Heimat bekommen,
schnell in die neuen Gesellschaften in-
tegriert werden. Es gehe um Aufenthalt,
Sprache und Arbeit, auch um Offenheit

Parwidz Rafigpoor, Vorstand bei der
Wirtschaftspriifungsgesellschaft BDO.
Allein fiir die kommenden fiinf Jahre
steigt der Investitionsbedarf der deut-
schen Krankenhduser aber weiter auf
rund 7 Mrd. € jédhrlich.

Dies hat gravierende Folgewirkun-
gen: Nicht nur, dass fast die Hilfte der
Krankenhéuser Verluste schreibt. Auf-
grund der wirtschaftlichen Schieflage
werden auch viele - teils deutlich iiber-
fallige - Investitionen aufgeschoben. In
der Konsequenz fiihrt das zu Uberal-
terung und Substanzverlusten bei der
baulich-technischen Infrastruktur und

verbessern, beschliefit die GroRe Koali-
tion eine grofl angelegte Verschiebung
von Finanzmitteln aus dem ambulanten
in den stationdren Bereich mit dem Ziel,
auch noch das kleinste eigentlich nicht
mehr lebensfihige Krankenhaus zu ret-
ten. In Zukunft sollen allein die nie-
dergelassenen Kollegen die Einrichtung
von Portalpraxen zur Notfallversorgung

und gegenseitigen Respekt. ,,Wir konnen
auch als Einzelpersonen mit unserem
Potential helfen, indem wir unsere
Héuser und Familien 6ffnen. So kann
das gegenseitige Verstindnis wachsen.”

Auch bei der Capio Deutsche
Klinik in Fulda steht das Thema
Soforthilfe im Fokus. ,In unseren

Das duale Finanzierungssystem reicht nicht mehr

an uns herantreten, damit genug Zeit
bleibt, gemeinsam alle geeigneten
Optionen durchzuspielen®, so Gabler,
Bereichsleiter bei der apoBank.

Kiinftig werden im Sinne einer er-
folgreichen Krankenhausfinanzierung
alle Beteiligten zusammenarbeiten miis-
sen: Wihrend Politik und Kostentréager
weiter in der Pflicht bleiben, ist es an
den Krankenhdusern, zukunftsfahige
Strategien aufzusetzen - gegebenen-
falls mithilfe der Unterstiitzung eines
Finanzpartners. ,Denn perspektivisch
ist Klinikfinanzierung vor allem eines®,
so Gabler: ,Eine herausfordernde, span-
nende Teamaufgabe.”

| www.apobank.de |

damit zu einer méglichen Verschlechte-
rung der Patientenversorgung. Hier be-
steht also dringender Handlungsbedarf.
Ohne innovative und unkonventionelle
Losungen unter Mitwirkung aller Betei-
ligten wird sich die Lage zulasten der
Bevolkerung weiter verschérfen.

Das im Bundestag beschlossene
Krankenhaus-Strukturgesetz geht das
Thema der Investitionsfinanzierung
nicht an. Damit wird, wie schon bei
vielen Krankenhausreformen zuvor,
ein fiir die Zukunft essenzielles Thema
ausgeblendet.

| www.bdo.de

an Krankenhdusern bezahlen. Einmal
abgesehen davon, dass viele Kassenérzt-
liche Vereinigungen bereits an Kranken-
hédusern eigene Praxen im Rahmen des
Bereitschaftsdienstes betreiben, vergibt
die Politik die Chance, Regeln fiir eine
dringend notwendige Patientensteue-
rung aufzustellen.

| www.kbv.de |

Allgemeinkrankenhdusern kooperie-
ren wir eng mit den 6ffentlichen und
freigemeinniitzigen Fliichtlingsstellen
und behandeln jetzt schon Fliichtlinge
ambulant und stationar.”

| www.de.capio.com |

Hilfe fur asylsuchende Arzte

Die Zuwanderung von Menschen aus
den Krisenregionen der Welt ist fiir
das Gesundheitswesen im Landesteil
Westfalen eine riesige Herausforderung
und gleichzeitig eine willkommene
Chance. ,Als Arzte wollen wir helfen,
wo immer unsere medizinische Hilfe
gebraucht wird. Aber wir wollen auch
das Potential der Menschen nutzen, die
zu uns kommen, und den Kollegen hel-
fen, sich in unsere Patientenversorgung
zu integrieren”, betonen gemeinsam der
Prisident der Arztekammer Westfalen-
Lippe, Dr. Theodor Windhorst, und der
zweite Vorsitzende der Kassenérztlichen
Vereinigung Westfalen-Lippe, Dr. Ger-
hard Nordmann.

Auf ihre Initiative hin werden sich
Arztekammer und Kassenérztliche Ver-
einigung intensiv um die asylsuchenden
Arzte aus den Krisengebieten kiimmern.
Die beiden grofRen &rztlichen Selbstver-
waltungskorperschaften wollen aktiv
auf Kollegen zugehen, ihnen bei der
Integration in die hiesige Versorgungs-
landschaft helfen, etwa Unterstiitzung
beim Erlernen der deutschen Sprache
bieten und die neu Angekommenen mit
den Arbeitsmoglichkeiten sowie den
Qualitéts- und Qualifikationsstandards
im deutschen Gesundheitswesen ver-
traut machen. ,Wir bieten den Kollegen
eine westfilische Willkommenskultur®,
so Nordmann und Windhorst.

,Die Menschen suchen Schutz, aber
sie suchen auch eine Zukunft bei uns
fiir sich und ihre Familien®, begriindet
KV-Vorstand Nordmann die Initiative

der westfilischen Arzteschaft. Und
Kammerprisident Windhorst ergénzt:
Lunser Gesundheitswesen sucht gut
ausgebildete und motivierte Menschen.
Wenn wir den zu uns geflohenen Men-
schen helfen, ihre Qualifikation hier
einzusetzen und als Arzt den berufli-
chen Einstieg in unsere Kliniken und
Praxen zu finden, so ist dies fiir alle
Seiten hilfreich!“

Die Initiative von Arztekammer und
Kassendrztlicher Vereinigung soll schon
wihrend der Wartezeit auf die Asyl-
Anerkennung ansetzen. Wer eine medi-
zinische Ausbildung mitbringt, soll er-
fahren, dass er gebraucht wird und auf
die Hilfe und Unterstiitzung der deut-
schen Kolleginnen und Kollegen zidhlen
kann. Dazu werden die Service- und
Beratungsteams von Arztekammer und
Kassenérztlicher Vereinigung Angebote
erarbeiten. Die gemeinsam getragene
Fortbildungsakademie wird priifen, in
welchem Rahmen kostenfreie Kurse
angeboten werden kénnen.

+Wichtig ist uns, resiimieren die bei-
den Reprisentanten der westfélischen
Arzte, ,dass wir den Asylsuchenden,
die zu uns kommen, signalisieren: Wir
kiimmern uns um euch! Thr seid uns
willkommen, und wir nehmen euch auf
in unsere Gesellschaft. Das haben wir
in der Vergangenheit mit vielen Arzte
und Pflegenden aus aller Welt so ge-
halten, die bei uns arbeiten. Und das
werden wir in Kollegialer Verbundenheit
auch mit den neu Angekommenen so

umsetzen.” | www.kvwl.de |
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Fremdsein — Anderssein — Dabeisein

Cultural Mainstreaming: Zukunft fiir das psychiatrisch-psychotherapeutische Versorgungssystem!?
Bildgestaltung: Patienten aus der Ergotherapie des Zentrums fiir Transkulturelle Psychiatrie und Psychotherapie

Fremdsein — Anderssein — Dabeisein:
Deutschland wird alter, weniger und bunter

Das Klinikum Wahrendorff
leistet mit seinem Zentrum
fur Transkulturelle Psych-
iatrie und Psychotherapie
einen wichtigen Beitrag zur
interkulturellen Offnung des
Gesundheitswesens.

Priv.-Doz. Dr. Iris Tatjana Graef-Calliess,
Sehnde/Kothenwald

Uber belastende seelische Probleme zu
sprechen, fallt vielen Menschen schwer.
Noch schwerer ist es fiir Menschen in
Deutschland, die aus anderen Kulturen
kommen und in einer anderen Sprache
aufgewachsen sind. Hier ist interkultu-
relle Kompetenz gefragt, um zwischen
den Kulturen gesundheitsforderlich zu
vermitteln.

Mit einem Bevolkerungsanteil
von knapp 20% bilden Migranten in
Deutschland keine Minderheit mehr.
Wir sprechen iiber mehr als 16 Mio.
Menschen, die bei uns und mit uns
leben mdchten.

Bereits seit 2009 haben wir uns mit
unserem Zentrum fiir Transkulturelle
Psychiatrie und Psychotherapie mit
Mitarbeitern, die mehrere Sprachen
sprechen und die professionell mit
Menschen aus anderen Kulturen um-
gehen konnen, auf diese Verdnderungen
eingestellt. Die Themen Zuwanderung,
Integration, das gemeinsame Leben in
einer kulturell und religios vielfaltigen
Gesellschaft sowie die seelische Ge-
sundheit stehen im Mittelpunkt unserer
Arbeit. Wir nennen das ,transkulturelle
Expertise®, da unsere Mitarbeiter um-
fassende professionelle Kenntnisse iiber
andere Kulturen haben und oft selbst
aus anderen Kulturkreisen kommen.
Arzte, Therapeuten, Sozialdienstmitar-
beiter und Pflegekrifte konnen unsere
Patienten in russischer, ukrainischer,
persischer, arabischer, tiirkischer, eng-
lischer, spanischer, franzdsischer oder
polnischer Sprache betreuen. Auch die
Dolmetscher weniger gebrduchlicher
Sprachen sind psychologisch geschult.

Direkte Ansprache der Menschen und
Beratung vor Ort sind ebenso wichtig
wie verzahnte Behandlungsketten (am-
bulant, teilstationdr und stationir). So
konnen wir die Menschen ihren Be-
diirfnissen und ihren Erkrankungen
entsprechend behandeln.

Zuwanderung ist Zukunft fiir
Deutschland

Nicht nur Flucht vor Krieg und Vertrei-
bung konnen schwere seelische Erkran-
kungen auslosen. Auch ,Gastarbeiter”
der ersten Generation, die in der 1960er
Jahren nach Deutschland kamen, und
ihre hier geborenen Kinder leiden zum
Teil noch unter den Folgen von Aus-
wanderung und Eingliederung in eine
fremde Gesellschaft. Ihre Migration war
oft mit vielen Belastungen und Heraus-
forderungen verbunden.

Doch trotz erhohter Belastung gehen
Migranten aufgrund von Sprach- und
Kulturbarrieren sowie mangelnden

Priv.-Doz. Dr. Iris Graef-Calliess

Informationen immer noch seltener
zum Arzt oder zum Psychotherapeuten.
Schon in ihrer Muttersprache fillt es
vielen Patienten schwer, die passenden
Worte zu finden. In einer fremden Spra-
che wird eine Therapie haufig nahezu
unmaglich.

Religion, Kultur und Sprache waren
somit die verbindenden Themen der
Fachvortridge auf unserem I. Sympo-
sium zur Transkulturellen Psychiatrie
und Psychotherapie im Klinikum Wah-
rendorff, zu dem wir Ende des Jahres
2014 erstmalig eingeladen haben. Deut-
lich wurde in den Fachvortriagen, dass
wir eine Willkommens- und Anerken-
nungskultur benétigen. Denn Deutsch-
land wird weniger, dlter und bunter.

Das hat auch Auswirkung auf die
wirtschaftliche Bedeutung von Zu-
wanderung fiir Deutschland. Prof.
Dr. Haci-Halil Uslucan, Leiter des
Zentrums fiir Tiirkeistudien und Inte-
grationsforschung an der Universitat
Duisburg-Essen und Mitglied des Sach-
verstdndigenrates deutscher Stiftungen
fiir Integration und Migration machte in
seinem Auftaktreferat des Symposiums
deutlich, dass einer zunehmenden Dis-
kriminierung ,,nicht nur“ aus ethisch-
moralischen Griinden entgegengewirkt
werden sollte.

Zuwanderung bedeutet auch Zukunft
fiir Deutschland. ,,Bis zum Jahr 2060
ist ohne Zuwanderung ein Riickgang
der Bevolkerung um 12 bis 17 Mio. zu
erwarten. Auch bei einer Zuwanderung
von 100.000 Personen pro Jahr wiirde
die Erwerbsquote somit auf 33% zu-
riickgehen®, so Prof. Uslucan. Umso
wichtiger sei es, sich in der Gesell-
schaft weiter zu 6ffnen und das Ge-
sundheitssystem noch stéirker fiir das
Thema Migration zu qualifizieren. Denn
Vorurteile und Stereotypen erzeugen
bei den Betroffenen koérperliche und
seelische Auswirkungen wie Stress,
Bluthochdruck, Depressivitit, Angst-
lichkeit, sozialen Riickzug sowie eine
erhohte Anfalligkeit fiir psychische Er-
krankungen. Diesem Druck haben viele
Menschen wenig entgegenzusetzen.

Cultural Mainstreaming -
Vielfalt als Ressource

Die Behandlung von Menschen aus
fremden Kulturen ist vielschichtig und
nicht immer einfach. Es braucht eine
verstidndliche Kommunikationsebene,
Zugang zu den verschiedenen Kulturen,
Wissen um die hdufige Entwurzelung

Foto: Klinikum Wahrendorff

und die traumatischen Erlebnisse in den
Herkunftsldndern, um den psychisch
kranken Menschen in seiner ganzen
Individualitidt zu begreifen - immer
vorausgesetzt, der Betroffene kann die
Hilfsangebote wahrnehmen.

Noch immer gibt es in der psycho-
logischen Betreuung von Menschen
mit Migrationshintergrund deutliche
Versorgungsliicken, da das nétige Fach-
wissen, die kulturellen Hintergriinde
und sprachliche Kompetenzen fehlen.
Verstidndigungsprobleme und unge-
niigendes Wissen um andere Kulturen
schaffen Beriihrungséngste. Migranten
finden nur schwer ambulante Angebote
und miissen daher oftmals direkt in
die Klinik gehen. Wir benétigen eine
weitere interkulturelle Offnung, einen
Abbau von Beriihrungséingsten, den
Einsatz von professionell geschulten
Dolmetschern und die Finanzierung
dieser Dolmetscherdienste iiber das
festgelegte Vergiitungssystem.

Die klassische Basismedizin kann
bei psychischen Problemen oft nicht
weiterhelfen. Der klinische Aufwand
fiir die Betreuung erkrankter oder
traumatisierter Menschen aus anderen
Kulturkreisen ist etwa um das Zwei- bis
Dreifache hoher. Ein Aufwand, der nicht
vergiitet wird. Wir benotigen Konzepte,
die den Lebenswelten angepasst sind.
An diesen Konzepten arbeiten wir im
Klinikum Wahrendorff. In unseren
Einrichtungen integrieren wir Patien-
ten mit Migrationshintergrund in die
Regelversorgung. Geschultes Personal
kann die kulturellen Wurzeln der Pati-
enten in die Arbeit integrieren. Dieser
Ansatz des interkulturellen Kontaktes
und der muttersprachlichen Betreuung
fullt auf unserem Konzept, stets den
ganzen Menschen im Blick zu haben
- egal woher er kommt.

Wir sollten Vielfalt nicht als Problem
betrachten, sondern als wertschopfende
Moglichkeit und Chance.

| www.wahrendorff.de |
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AUS DEN KLINIKEN

STIFTUNG UBERNIMMT MARIA-JOSEF HOSPITAL GREVEN

Die St. Franziskus-Stiftung Miinster hat das Maria-Josef Hospital Greven,
Kreis Steinfurt, zum 1. November 2015 iibernommen. Die Stiftung, eine
katholische Trigerin von Krankenh&usern, Behinderten- und Senioren-
einrichtungen, wird Alleingesellschafterin des Maria-Josef Hospitals, eines
Krankenhauses der Grund- und Regelversorgung mit 200 Betten und
rund 500 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern. Es ist dann das 14. Haus
der Gruppe.

Die Franziskus Stiftung kann bei der Gestaltung der Zukunft des Gre-
vener Krankenhauses auf die anerkannte Leistungsfahigkeit des Hospitals
mit qualitativ hochwertiger Medizin, Pflege und vernetzter Patientenver-
sorgung aufbauen. Besonderer Dank gebiihrt den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern, die mit ihrer fachlichen Kompetenz und groem Engagement
entscheidend dazu beigetragen haben, das Haus durch die schwierige
Phase der zuriickliegenden Monate zu steuern. Das Maria-Josef Hospital
Greven bleibt ein eigenstdndiges Haus der Grund- und Regelversorgung,
das iiber die Bereiche Innere Medizin, Chirurgie und Gynékologie ein-
schlieflich Senologie sowie HNO verfiigt. Eine enge Zusammenarbeit
mit dem St. Franziskus-Hospital Miinster ermdglicht es kiinftig, jederzeit
auch auf dessen Ressourcen und Expertise zuriickzugreifen.

Dessen Geschiftsfithrer Burkhard Nolte wird zugleich Geschiftsfiihrer
der Maria-Josef Hospital Greven GmbH. Das Engagement der Franziskus
Stiftung gewihrleistet, dass das Haus als konfessionelle Einrichtung
erhalten bleibt.

| www.st-franziskus-stiftung.de |

KLINIK FOR ORTHOPADIE UND TRAUMATOLOGIE,

JUGENHEIM: TOP-BEHANDLUNG

Die Behandlungsqualitét in der Endoprothetik an der Klinik fiir Orthopédie
und Traumatologie der Kreiskliniken Darmstadt-Dieburg wurde mehrfach
von unabhingiger Seite ausgezeichnet. So bestitigten die Krankenkasse
AOK und die Hessische Qualitétssicherungsstelle unabhéngig voneinander
die hohe Behandlungsqualitit bei Knie- und Hiift-Operationen.

Die AOK misst jahrlich die Qualitdt bestimmter Behandlungsver-
fahren an unterschiedlichen Krankenhédusern. Grundlage bilden die
Abrechnungsdaten. Aufgrund derer werden mogliche Komplikationen
und unerwiinschte Folgeereignisse nach einer OP ersichtlich. Im Bereich
Kniegelenkersatz erhilt die Klinik fiir Orthopadie und Traumatologie in
Jugenheim die hochste Qualitéts-Auszeichnung. Auch die Geschiiftsstelle
Qualitétssicherung Hessen (GQH), eine Institution der Hessischen Kran-
kenhausgesellschaft und der Krankenkassenverbinde, gibt der Klinik
nahezu durchgingig gute bis sehr gute Qualitdtsbewertungen im Bereich
Hiift- und Kniegelenkersatz-Operationen.

Diese Qualitdtsauszeichnungen spiegeln sich auch bei der Zufriedenheit
der Patienten wider, wie Umfrageergebnisse unter Patienten des Clinotel-
Verbundes von Anfang 2015 belegen. Bei allen Fragen und Antworten
rund um die Behandlungsqualitdt - egal ob personlicher Umgang, Er-
reichbarkeit von Arzten und Pflegern, Wartezeiten oder auch Qualitit
des Essens - erzielte die Orthopédische Klinik in Jugenheim signifikant

bessere Ergebnisse als der Durchschnitt der anderen Kliniken.
| www.aok.de |

UNIKLINIKUM DRESDEN: MVZ ZEIGT 10 JAHRE KOMPETENZ

Das Medizinische Versorgungszentrum am Universitdtsklinikum Carl
Gustav Carus Dresden GmbH (MVZ) blickt auf eine duferst erfolgreiche
Entwicklung zuriick: 2005 mit je einem Arztsitz in Allgemein- und Labor-
medizin gestartet, gehort das Zentrum heute zu den groten seiner Art in
Ostdeutschland. Mehr als 90 Mitarbeiter - vom Auszubildenden bis zum
Facharzt - betreuen insgesamt rund 40.000 Patienten und rechnen gegen-
wartig jahrlich knapp 90.000 Félle ab. Heute reicht das Facherspektrum
des MVZ von der Allgemeinmedizin iiber die Anésthesiologie, Chirurgie,
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Humangenetik, Kinder- und Jugendmedizin,
Neurologie/Psychiatrie, Physikalische Medizin und Psychotherapie bis
zur Strahlentherapie. Hinzu kommen Labormedizin, Mikrobiologie sowie
Pathologie. Das MVZ verfiigt iiber 21 Arztsitze und beschéftigt 35 Arzte.
Diese Leistungsfahigkeit bestitigt das Konzept dieser Versorgungszentren,
indem sie dazu beitrégt, den Riickgang von arztlichen Praxen auerhalb
der Ballungsrdume zu kompensieren und arztlichem Nachwuchs neue,
familienfreundlichere Berufsperspektiven bietet.

Als bundesweit eines der ersten von einem Krankenhaus gegriindeten
Medizinischen Versorgungszentren entwickelte sich die Einrichtung am
Uniklinikum Dresden schnell zu einem Vorbild. Heute sichern viele
regionale Krankenhéuser die ambulante Versorgung nicht nur der eige-
nen Patienten durch ein MVZ ab. Damit gleichen sie in Teilen auch den

Riickgang von Facharztpraxen im ldndlichen Raum aus.
| www.mvzdresden.de |

ZAHNARZTEKAMMER WESTFALEN-LIPPE UND FH MUNSTER:
WEITERBILDUNGSANGEBOT

Im ersten Quartal 2016 startet der Zertifikatskurs ,Betriebswirtin/Betriebs-
wirt im Gesundheitswesen“ an der Zahnarztekammer Westfalen-Lippe
(ZAKWL), die dafiir eng mit dem Referat Weiterbildung am Fachbereich
Gesundheit der FH Miinster zusammenarbeitet. Beide Partner haben fiir
die Durchfiihrung des berufsbegleitenden Angebots die Kooperations-
vereinbarung mit ihrer Unterschrift besiegelt.

Einrichtungen des Gesundheitswesens miissen eine qualitativ gute
und wirtschaftlich angemessene Versorgung leisten. Der Zertifikatskurs
qualifiziert die Absolventen fiir betriebswirtschaftliche und management-
bezogene Aufgaben in Praxen, Kliniken, Verbénden und Versicherungen
- etwa in Bereichen des Personalmanagements, der Patientenkoordination,
der Qualitétssicherung oder im Marketing. Die Schwerpunkte der acht
Module reichen von Kommunikationsmethoden iiber rechtliche Fragen
bis hin zur Investitionsrechnung und Finanzplanung.

,Gemessen an den betriebswirtschaftlichen Anforderungen der Zahn-
arztpraxen ist die Aufstiegsfortbildung eine sehr gute Moglichkeit, uns
Zahnérzte im Praxisalltag zu unterstiitzen. Zudem konnen zahnmedizini-
sche Fachangestellte iiber diese Aufstiegsfortbildung ihre Verdienstmdog-
lichkeiten und ihre Chancen auf dem Arbeitsmarkt verbessern®, erklarte
Dr. Klaus Bartling, Président der Zahnarztekammer Westfalen-Lippe.

Der Zertifikatskurs wendet sich an Fachkrifte, die erfolgreich eine
Berufsausbildung im Gesundheits-, Sozial- oder Veterindrwesen abge-

schlossen haben.
| www.zahnaerzte-wl.de |
| www.fh-muenster.de |

MDS begrift Einflihrung des neuen
Pflegebediirftigkeitsbegriffs

Die Medizinischen Dienste begriifRen
den im Pflegestarkungsgesetz II (PSG
II) vorgesehene Einfiihrung des neu-
en Pflegebediirftigkeitsbegriffs. ,,Der
neue Pflegebegriff fiihrt zu einer ge-
rechteren Einstufung und ist damit die
Grundlage fiir verbesserte Leistungen
besonders fiir Menschen mit Demenz
und anderen gerontopsychiatrischen
Einschrankungen®, sagt Dr. Peter
Pick, Geschiftsfithrer des MDS, aus
Anlass der heutigen Anhorung. Das
neue Begutachtungsverfahren zur
Feststellung der Pflegebediirftigkeit
erfasst die Aktivitdten und Fahigkei-
ten des pflegebediirftigen Menschen
in allen Lebensbereichen. Durch die
Reform wird die viel zu enge korper-
bezogene Sicht auf Pflegebediirftigkeit
tiberwunden.

Der neue Pflegebediirftigkeitsbe-
griff wird nach Ansicht der Medizini-
schen Dienste zu einer Weiterentwick-
lung der Pflege in Deutschland fiihren.
Denn darin sind eine ganzheitliche
Gestaltung der Pflege, Betreuung und
Entlastung angelegt. Zudem ermog-
lichen die weiterentwickelten Leis-
tungen des PSG II eine individuelle
Ausgestaltung der Pflege. Alle Akteure
sind gefordert, ihr Handeln am neuen
Pflegebegriff auszurichten.

Der Gesetzentwurf sieht zudem
die Weiterentwicklung der Pfle-
gequalitdt vor. Der dafiir neu zu
schaffende Pflegequalitdtsausschuss
soll die Qualitétssicherung und die
Transparenz tiber die Pflege in den
Einrichtungen und ambulanten Diens-
ten voranbringen. Der MDS plédiert
dafiir, den Pflegequalitdtsausschuss
als ein handlungsfahiges Instrument
der Selbstverwaltung auszugestalten.
Die Besetzung des Ausschusses und
seiner Vorsitzenden sollte nicht durch
das Bundesgesundheitsministerium
erfolgen.

Die Medizinischen Dienste kritisie-
ren den im Entwurf vorgesehenen Ein-
fluss der Leistungserbringer auf die
Qualitétspriifungsrichtlinien von Hei-
men und ambulanten Diensten. ,Es ist
zwar sachgerecht, wenn intern erhobe-
ne Ergebnisindikatoren der internen
Qualitatssicherung zugrunde gelegt
werden und in die Qualitétspriifun-
gen einflieRen. Die Priifinstitutionen
miissen ihre Priifkriterien jedoch ohne
Einflussnahme der Leistungserbringer
festlegen konnen. Dies geht nur, wenn
der GKV-Spitzenverband weiterhin die
Qualitatspriifungs-Richtlinie verant-
wortet® erlautert Dr. Pick.

| www.mds-ev.de |

Bund-Lander-AG verstandigt sich
auf weitere Starkung der Pflege

Die Bund-Lénder-Arbeitsgruppe zur
Krankenhausreform ist am 2. Oktober
auf Einladung von Bundesgesundheits-
minister Grohe zu einem Arbeitstreffen
zusammengekommen und hat sich auf
zusitzliche Mallnahmen verstindigt,
um die Versorgung der Patienten im
Krankenhaus weiter zu verbessern.

Gute Versorgung und Pflege im Kran-
kenhaus kénne ndmlich nur gelingen,
wenn ausreichend Personal zur Verfii-
gung stehe, sind sich die Mitglieder der
Arbeitsgruppe aus Vertretern von Bund
und Léndern sicher. ,Daher werden wir
die Krankenhéduser mit einem zusétzli-
chen Pflegezuschlag dabei unterstiitzen,
dauerhaft mehr Pflegepersonal zu be-
schiftigen®, so Hermann Grohe.

Um Patienten besser vor Kran-
kenhausinfektionen zu  schiitzen,
seien Hygienevorschriften noch strik-
ter einzuhalten. Mit einem neuen
Hygieneforderprogramm soll dafiir
gesorgt werden, dass Krankenhiu-
ser zusitzliches Hygienepersonal

einstellen und fortbilden konnen.
Dafiir sollen in Zukunft mehr
Fachkrifte zur Verfiigung stehen.
~Aullerdem sollen steigende Kosten
durch Tarifsteigerungen beriicksich-
tigt werden, denn Pflegepersonal
muss angemessen bezahlt werden.
Auch die Notfallversorgung von
Patienten im Krankenhaus wird weiter
gestdrkt werden. Denn Krankenhéu-
ser nehmen in erheblichem Umfang
an der Notfallversorgung teil“, so der
Bundesgesundheitsminister.

Die MaRBnahmen sollen in die par-
lamentarischen Beratungen iiber das
Krankenhausstrukturgesetz in Bundes-
tag und Bundesrat einflieRen.

Die Bund-Lénder-Arbeitsgruppe zur
Krankenhausreform traf sich in regel-
méRigen Abstdnden seit Mai 2014. Ihr
gehoren Vertreter von Bund und Léin-
dern an.

| www.bmg.bund.de |
| www.bundesgesundheitsministerium.de |

ZQP: Versorgungsdefizite
in der ambulanten Pflege

Die Stiftung Zentrum fiir Qualitét in
der Pflege zeigt anhand einer Studie
regionale Unterschiede bei der Pfle-
gebetreuung auf: So reicht in den
nordlichen Bundesldndern die Hilfe
oft nicht aus, wenn pflegebediirftige
Menschen allein leben.

Laut einer reprédsentativen Studie
der Stiftung Zentrum fiir Qualitét
in der Pflege (ZQP) besteht im Nor-
den Deutschlands bei jedem zweiten
Pflegebediirftigen zusatzlicher Hil-
fe- und Pflegebedarf. So gibt es in
Mecklenburg-Vorpommern, Branden-
burg und Schleswig-Holstein deutlich
hédufiger als in anderen Bundesldn-
dern Anhaltspunkte dafiir, dass die
Versorgung unzureichend ist. Im Bun-
desdurchschnitt gilt es fiir immerhin
jeden Dritten.

Das betrifft vor allem alleinlebende
Menschen mit Pflegebedarf: Laut Stu-
die hat in Mecklenburg-Vorpommern
oder Schleswig-Holstein mehr als
jeder zweite von ihnen zusitzlichen
Hilfe- und Pflegebedarf. ,Da sich im
letzten Jahrzehnt die Zahl der allein-
lebenden Pflegebediirftigen verdoppelt
hat, wird die Frage nach einer ange-
messenen Unterstiitzung dieser stark
wachsenden Gruppe immer wichtiger.
Hierbei konnen gerade auch ehren-
amtliche Strukturen eine wichtige

Rolle spielen®, erkldrt Dr. Ralf Suhr,
Vorstandsvorsitzender des ZQP.

Wihrend in Baden-Wiirttemberg,
Nordrhein-Westfalen und Rheinland-
Pfalz alleinlebende Pflegebediirftige
zumindest hin und wieder Besuch
von Nachbarn, Freunden oder Ange-
horigen bekommen, bleiben in Berlin
fast 30% der zu Pflegenden allein zu
Hause. ,Der einzige soziale Kontakt
besteht hier in den téglichen Routine-
besuchen des ambulanten Dienstes®,
so Suhr. Besonders ausgepragt ist die
Einsamkeit alleinlebender pflegebe-
diirftiger Menschen auch in Hamburg
und Mecklenburg-Vorpommern, wo
nur etwa jeder Fiinfte bzw. Siebte aus-
schlieRlich Besuch vom Pflegedienst
bekommt.

Bei den in der Studie befragten Pfle-
gebediirftigen ist der iiberwiegende
Teil mit seiner ambulanten Versor-
gung zufrieden. 63% der Befragten
empfinden die Arbeitsweise als sehr
angenehm. Immerhin 60 % der Pfle-
gebediirftigen geben an, mehr vom
Leben zu haben, seit sie ambulant be-
treut werden. Fast die Hélfte ist zudem
der Meinung, dass der Pflegedienst
unterstiitzend in der Aufrechterhal-
tung von Kontakten zu Freunden und
Bekannten wirkt.

| www.zqp.de |

Generalistische Ausbildung untersttzen

Die Christlichen Krankenh&user
in Deutschland (CKiD) sprechen
sich gemeinsam mit Diakonie und
Caritas und ihren Fachverbidnden
in der Altenpflege seit Langem fiir
eine zukunftsfihige Pflegeausbil-
dung aus. Die kirchlichen Verbénde
bleiben bei ihrer Position und setzen
sich weiterhin nachdriicklich fiir die
generalistische Ausbildung ein. Mit
ihren Einrichtungen und Ausbildungs-
stitten stellen sie eine tragende Séule
der Pflegeausbildung dar.

Das Hauptziel der Ausbildungsre-
form sollte bleiben: die bestmogliche
Ausbildung fiir die Begleitung und
Versorgung pflegebediirftiger Men-
schen zu entwickeln.

Tatsache ist, dass der demografi-
sche Wandel den Versorgungsbedarf
pflegebediirftiger Menschen verandert:
Stationdre Pflegeeinrichtungen und
ambulante Pflegedienste versorgen
heute immer mehr dltere Menschen
mit umfangreichem medizinischem
und pflegerischem Bedarf. Durch die

wachsende Zahl multimorbider alterer
Patienten in den Krankenhéusern neh-
men zugleich die Anforderungen an
sozialpflegerische und gerontologische
Kenntnisse in der Akutversorgung zu.
Nur ein generalistisches Bildungskon-
zept bildet alle Kompetenzen ab, die
fiir die zusammenwachsenden Aufga-
benbereiche benotigt werden.

Zugleich miissen noch mehr junge
Menschen fiir den Pflegeberuf be-
geistert werden. Das gelingt durch
ein breites, durchlissiges und an-
schlussfahiges Ausbildungssystem,
das ihnen neue Karrierewege offnet.
Auch dieses Plus an Attraktivitét bietet
das generalistische Konzept.

Daher sind sich die kirchlichen
Verbénde sicher, dass die beteiligten
Ministerien noch 2015 den notigen
Schritt zur Umsetzung der gemein-
samen Ausbildung gehen und den
Referentenentwurf zum Pflegeberu-
fegesetz vorlegen werden.

| www.christliche-krankenhaeuser.de |
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Gesundheitspolitik » Pflege «

Pflege-Mindestlohn gilt auch fiir zusatzliche Betreuungskrafte

Der hohere Pflege-Mindestlohn gilt seit
dem 1. Oktober auch fiir die zusatzli-
chen Betreuungskrifte in den statio-
nédren Pflegeeinrichtungen. Mit dem
ersten Pflegestdrkungsgesetz wird die
Zahl der zusitzlichen Betreuungskrifte
von rund 25.000 auf bis zu 45.000 na-
hezu verdoppelt.

~Betreuung, Zuwendung und Beglei-
tung gehoren zur guten Pflege. Denn
es tut gut, wenn jemand da ist, um ge-
meinsam spazieren zu gehen, Lieder zu
singen oder einfach nur um zuzuhéren.
Betreuungskrifte sind eine wertvolle
Hilfe fiir Pflegebediirftige und ergin-
zen die wichtige Arbeit der Pflegefach-
krifte”, so Bundesgesundheitsminister
Hermann Gréhe.

Bislang galt fiir die zusétzlichen Be-
treuungskrifte als absolute Lohnun-
tergrenze der allgemeine Mindestlohn
in Hohe von 8,50 €. Seit dem 1. Okto-
ber gilt nun auch fiir sie der hohere

Pflege-Mindestlohn. Die Arbeitgeber
haben in den alten Bundesldndern
(einschlieRlich  Berlin) mindestens
9,40 € je Stunde und in den fiinf neu-
en Bundesldndern mindestens 8,65 €
je Stunde zu zahlen. Staatssekretér
Karl-Josef Laumann stellt in diesem
Zusammenhang Kklar, dass dies nicht
zu héheren Zuzahlungen fiir die Pflege-
heimbewohner fiihrt: ,Die Ausweitung
des Pflege-Mindestlohns fiihrt fiir die
Pflegebediirftigen in den stationéren
Einrichtungen nicht zu Mehrkosten.
Die Gehélter der zusétzlichen Betreu-
ungskrifte werden vollstindig und
ausschlieflich durch die Pflegekassen
bezahlt.

Mit Inkrafttreten des ersten Pflege-
stirkungsgesetzes konnen alle Pflege-
bediirftigen in den stationdren Pflege-
einrichtungen von den Angeboten der
speziell qualifizierten Krifte profitie-
ren. Die zusétzlichen Betreuungskréfte

sollen iiber die normale Versorgung hi-
naus das Leben in den Einrichtungen
abwechslungsreich gestalten und mit
den Pflegebediirftigen beispielsweise
malen, kochen, Musik horen oder ei-
nen Spaziergang machen.

Sie sollen dabei nur unter Anleitung
qualifizierter Pflegekrifte und in enger
Kooperation mit weiteren Fachkriften
arbeiten und diese unterstiitzen. ,Es
ist ganz klar vorgeschrieben, dass
diese Krifte regelhaft keine Tatigkei-
ten ausiiben diirfen, fiir die eine er-
folgreich abgeschlossene Ausbildung
zum Altenpfleger benotigt wird®, sagt
Staatssekretdr Laumann. Die zuldssigen
Tatigkeiten sowie die Anforderungen
und Qualifikationen der zusétzlichen
Betreuungskrifte sind in den Richtlini-
en des GKV-Spitzenverbandes eindeutig
definiert.

| www.bundesgesundheitsministerium.de |

Krankenpflege — gibt’s da nicht eine App?

Immer mehr Berufsgruppen
setzen auf mobile L6sungen
in Form von Apps — auch
Krankenhauser. Doch gibt
es wie bei allen neuen
Technologien einige Punkte
zu beachten.

Mobil lautet das neue Zauberwort in
der IT. So sind die Analysten von Gart-
ner iiberzeugt, dass bis 2016 schon vier
von 10 Arbeitnehmern weltweit mobile
Losungen in ihrem Arbeitsalltag ver-
wenden werden. Da dariiber hinaus in
zahlreichen Studien bewiesen wurde,
dass Apps und andere mobile Anwen-
dungen die Effizienz erhohen und
gleichzeitig Kosten senken, wird Klar,
dass eine Transformation durch Mobile
nicht mehr aufzuhalten ist.

Auch im Gesundheitswesen setzen
sich die mobilen Anwendungen immer
mehr durch. So gibt es laut einer aktuel-
len Studie der Techniker Krankenkasse
weltweit bereits rund 400.000 Apps mit
Healthcare-Bezug. Auch immer mehr
Organisationen sind von den Vorteilen
der mobilen Losungen iiberzeugt, denn
diese liegen fiir alle Beteiligten auf der
Hand. Vieles von dem, was heute Arzte
und Pflegefachkrifte Zeit kostet, wird

in naher Zukunft durch eine intensivere
Vernetzung vereinfacht und verbessert,
und unnotige biirokratische und admi-
nistrative Aufwinde werden vermieden.

Die aktuelle Entwicklung in der
Pflege - immer weniger Personal muss
immer mehr Patienten betreuen und
auch immer grofere Verantwortung
iibernehmen - spielt dabei eine groRRe
Rolle fiir diesen Trend. Allein durch die
Implementierung mobiler Apps lieRen
sich hier viele Missstdnde schnell und
nachhaltig beheben.

Krankenschwester - oder doch
Biirofachkraft?

Heutzutage muss das Pflegepersonal
fast mehr Zeit mit administrativen
Aufgaben - also der Aufnahme und
Dokumentation von Patientendaten
- verbringen als mit der eigentlichen
Pflege. Doch gibt es auf dem Markt
bereits ein paar wenige entsprechende
Losungen, die durch den Einsatz von
Smartphones und Tablets genau diese
Tatigkeiten erleichtern, beispielsweise
die verschiedenen Apps von IBM Mo-
bileFirst for iOS Healthcare. So kénnen
Pflegekrifte z.B. mit der App ,,Hospital
RN“ direkt vom Smartphone auf Pati-
entenakten zugreifen und mithilfe der
iBeacon-Technologie Patienten einfach
und schnell anhand des Standorts iden-
tifizieren. Leitende Pflegefachkrifte
koénnen mithilfe von ,Hospital Lead”

Tatigkeiten auf Station priorisieren und
organisieren sowie mit einem Wisch
direkt zuweisen.

Sind die Daten gesund, freut sich
der Mensch

Auch die Datensicherheit ist ein groRes
Thema, wenn es um die Nutzung mo-
biler Endgerite im Gesundheitswesen
geht. Nicht nur konnen die einzelnen
Gerite deutlich einfacher als z.B. ein
PC entwendet werden oder verloren
gehen, auch die kabellose Dateniiber-
tragung birgt Risiken. Daher miissen
IT-Verantwortliche in Krankenhédusern
auf jeden Fall entsprechende Richtlinien
fiir den Fall eines Geréteverlusts fest-
legen, in denen auch eine Moglichkeit
zur Datenloschung per Fernzugriff be-
riicksichtigt ist. Dariiber hinaus muss
die Dateniibertragung innerhalb des
Krankenhauses effektiv und vor allem
lokal begrenzt und beispielsweise durch
VPN-Verbindungen oder dhnliche MaR-
nahmen geschiitzt werden, damit sich
niemand Unbefugtes in den Funkver-
kehr zwischenschalten kann.

Werden diese Punkte jedoch be-
riicksichtigt, spricht nichts gegen die
Nutzung mobiler Losungen im Kran-
kenhaus. Denn dank der Zeitersparnis
kann sich das Pflegepersonal endlich
wieder um die Patienten kiimmern -
und seinem Namen alle Ehre machen.

| www.ibm.com |

Triple-Win-Projekt: Pflegekrafte aus Bosnien-Herzegowina

An den Main-Taunus-Kliniken (MTK)
arbeiten 14 Pflegekréfte aus Bosnien-
Herzegowina. Sie sind im Stations-
dienst, in der Ambulanz und im In-
tensivbereich der Krankenhéuser Bad
Soden und Hofheim titig.

Die Pflegekrifte wurden im Rahmen
des Triple-Win-Projektes der Bundes-
agentur fiir Arbeit und der Deutschen
Gesellschaft fiir Internationale Zusam-
menarbeit (GIZ) angeworben. ,,Die MTK
sind seit Langem engagiert und kreativ
bei der Personalgewinnung von qua-
lifizierten Pflegekréften. Angesichts
der schwierigen Arbeitsmarktsituation
stellt die Anwerbung geeigneter aus-
landischer Mitarbeiter fiir die Pflege
eine gute Alternative dar®, erklirte Pfle-
gedienstdirektor und Geschéftsfiihrer
Helmut Krechel.

Von der Pflegedienstdirektion waren
2013 mit der Vermittlung durch Triple-
Win-geeignete Pflegekrifte, die bereits
iiber deutsche Sprachkenntnisse ver-
fiigten, ausgewéhlt und zunichst zur
befristeten Titigkeit im Rahmen der
Anerkennung der Berufsausbildung aus
Bosnien und Herzegowina eingeladen
worden. Nach Absolvieren eines An-
passungslehrgangs und erfolgreichem
Bestehen eines Abschlussgespréches
mit fachlichem Inhalt - als Vorausset-
zung fiir die fachliche Anerkennung der
ausldndischen Ausbildung - haben alle
ausgewdhlten Mitarbeiter jetzt einen
unbefristeten Arbeitsvertrag erhalten.

Die neun Krankenpfleger und fiinf
Krankenschwestern sind erfolgreich in
die Pflegeteams an den Kliniken in-
tegriert und teilweise bereits an einer

beruflichen Weiterentwicklung interes-
siert. Die bosnischen Pflegekrifte woh-
nen iiberwiegend in den Personalwohn-
hiusern am Krankenhaus Bad Soden
und haben sich auch in der Region gut
eingelebt.

Die Situation des Arbeitsmarktes in
der Pflege ist zunehmend schwierig: Das
Deutsche Krankenhausinstitut (DKI)
beschreibt im Krankenhaus Barome-
ter 2013, dass 34 % der Krankenhduser
Probleme in der Besetzung ihrer Stel-
len auf den Krankenstationen haben.
Die Kliniken des Main-Taunus-Kreises

beschreiten zur Personalgewinnung in
der Pflege, neben der giéingigen Aus-
schreibung freier Stellen, vielféltige We-
ge: In der klinikeigenen Gesundheits-
akademie mit 65 Ausbildungsplitzen
bilden sie den Berufsnachwuchs vorran-
gig fiir den eigenen Bedarf aus. Sie ko-
operieren auch mit Ausbildungsstétten
anderer Gesundheitsberufe bzw. in der
Altenpflege oder bei Notfallsanitétern.
Die Anwerbung ausldndischer Pflege-
krifte wurde ebenfalls bereits mehrfach
erfolgreich praktiziert.

| www.kliniken-mtk.de |

Die Zentrale Auslands- und Fachvermittlung (ZAV) der Bundesagentur fiir Arbeit
und die Deutsche Gesellschaft fiir Internationale Zusammenarbeit (GIZ) vermitteln
in einem gemeinsamen Projekt qualifizierte Pflegefachkrafte an Unternehmen

nach Deutschland.

Die Migration der nachweislich hoch qualifizierten Pflegekrafte aus den beteilig-
ten Landern birgt vielféltige Chancen fiir alle Beteiligten und erzeugt einen dreifa-

chen Gewinn (Triple Win):

1. Die Arbeitsmarkte der Herkunftslander werden entlastet.
2. Geldsendungen von Migranten stoBen entwicklungspolitische Impulse in ihrem

Herkunftsland an.

3. Der Fachkraftemangel in Deutschland wird gemindert.

In Zusammenarbeit von den Arbeitsverwaltungen der Partnerlander, der ZAV und
der GIZ werden die Pflegekrafte personlich ausgewahlt, sowohl sprachlich als
auch pflegefachlich vorbereitet und vermittelt. Sie werden schon im Herkunfts-
land, bei der Ankunft und wahrend des Aufenthalts in Deutschland begleitet.

Die GIZ unterstiitzt den Prozess mit ihrer internationalen AuBenstruktur. Sie for-
dert vor allem die sprachliche Qualifikation der Pflegekrafte, die fachliche Vorbe-
reitung auf den Arbeitseinsatz, die Integrationsbegleitung nach der Ankunft in
Deutschland, koordiniert den Anerkennungsprozess der im Ausland erworbenen
Qualifikation und begleitet zudem die deutschen Arbeitgeber beim Integrations-

prozess.

| www.kliniken-mtk.de |
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Effizienzsteigerungen durch Analysen von Smart Data

Siemens Financial Services
(SFS) analysierte in einer
Untersuchung, wie innovati-
ve Finanzierungsmodelle in
Industrie, im Gesundheits-
sektor und im Infrastruktur-
bereich Wachstum férdern.

Die Digitalisierung ermdglicht es, Leis-
tungsdaten von Prozessen und Syste-
men in Echtzeit bereitzustellen. Die
Auswertung solcher intelligenter Da-
ten, die auch als Smart Data bezeichnet
werden, ermdglicht Produktivitéts- und
Effizienzsteigerungen, die wiederum zu
héheren Kosteneinsparungen und einer
besseren Wettbewerbsfihigkeit fiihren.

Die Untersuchung weist darauf hin,
dass es auf dem Markt immer mehr
maligeschneiderte Finanzierungs-
losungen fiir den Erwerb oder die

M&K

— Management & ——

Krankenhaus

Zeitung fiir Entscheider im Gesundheitswesen

Modernisierung von Anlagen, Techno-
logie und Software gibt. Dazu zédhlen
Finanzierungsmodelle auf Basis der
Gesamtbetriebskosten oder der Leis-
tung, spezielle Finanzierungsmodelle
fiir energieeffiziente Technologien oder
fiir grenziiberschreitende Projekte sowie
kontinuierliche ~Finanzierungslosun-
gen mit vorher definierten Optionen
auf Folgeinvestitionen, die durch den
technischen Fortschritt eventuell erfor-
derlich werden. Fiir solche besonderen
Modelle stehen zunehmend spezialisier-
te Finanzdienstleister zur Verfiigung,
die das nétige Fachwissen und eine tief
greifende Kenntnis der jeweiligen Bran-
che mitbringen. So lassen sich Losun-
gen an sehr spezifische Anwendungen
und Kundenanforderungen anpassen.

CT- und MR-Daten nutzen

Je mehr Unternehmen mithilfe tech-
nischer Innovationen ihre Effektivitit
steigern wollen, desto wichtiger wird
die Finanzierung als Katalysator fiir
Investitionen. Im Gesundheitssektor
ermoglichen integrierte Technologi-
en die automatische Produktion von
maligeschneiderten Prothesen. Dabei
flieRen Computertomografie (CT)- und
Magnetresonanzdaten (MR) ein. Robotik
mit dynamischem Probenmanagement
bietet eine optimale Mischung aus che-
mischer und Immunoassay-Analyse mit
One-Touch-Probenmanagement. Das
verbessert die Flexibilitdt, die Effizi-
enz und die Arbeitsabldufe. Zudem

ermdéglicht die neue Technologie das
Zusammenfithren von Kklinischen
Bildern, indem 3-D-Tomografie-, CT-,
MR- und Echtzeit-Ultraschall-Bilder
auf demselben Bildschirm angezeigt
werden. Dieses Verfahren kann die Ar-
beitsprozesse erheblich beschleunigen,
weniger Folgeschritte sind erforderlich,
und es kénnen detailliertere Informatio-
nen ohne zusétzliche Strahlenbelastung
gewonnen werden.

,Sowohl bei offentlichen als auch
bei privaten Gesundheitseinrichtun-
gen steigt der Bedarf an intelligenten
Finanzierungslosungen®, sagt Kai-Otto
Landwehr, Leiter des Commercial-
Finance-Geschifts von SFS in Deutsch-
land. ,,Jmmer komplexere Technologien
erfordern zunehmend maRgeschneider-
te Finanzierungsmodelle, die beson-
deren Anforderungen gerecht werden,
etwa nichtproduktiven Anlaufphasen
oder zukiinftigen Moglichkeiten zum
Upgrade.”

Der Bericht unterstreicht aullerdem,
dass Finanzentscheider heute anders an
die Finanzierung neuer Technologien
herangehen. Sie konzentrieren sich
auf die angestrebten Ergebnisse, zum
Beispiel Leistungs- oder Produktivitéts-
steigerungen, Kosteneinsparungen und/
oder eine hohere Investitionsrendite,
und bewerten auf dieser Grundlage,
mit welcher Finanzierungsmethode
sie ihre geschiftlichen Ziele am bes-
ten erreichen.

| www.siemens.com/finance |

UPD-Monitor soll flir weitere Verbesserungen sorgen

Der Jahresbericht ,Monitor Patienten-
beratung 2015“ der Unabhéngigen Pati-
entenberatung Deutschland (UPD) gibt
jahrlich wichtige Hinweise, wo aus Sicht
der Versicherten der Schuh im Gesund-
heitswesen driickt. Oft gesucht wurde
die Beratung der UPD im aktuellen Be-
richtszeitraum von April 2014 bis Mdrz
2015 demnach u.a. bei Fragen zu Pati-
entenrechten, Krankenversicherungs-
beitrigen und Leistungsanspriichen
gegeniiber den Krankenversicherungen.

»Die Probleme beim Krankengeld-
bezug, beim Einholen einer drztlichen
Zweitmeinung oder hinsichtlich der
Wartezeiten auf einen Arzttermin sind
wir mit dem Versorgungsstdrkungsge-
setz angegangen. Wo es noch Defizite
gibt, miissen wir diese beseitigen. Wir
brauchen starke Patienten in einem
starken Gesundheitssystem®, erklart
der Patientenbeauftragte der Bundes-
regierung, Staatssekretir Karl-Josef
Laumann.

Laut UPD-Monitor gibt es beim Arzt-
Patienten-Verhéltnis z.B. Probleme beim
Recht auf Einsicht in die Krankenun-
terlagen und beim Umgang mit den
Individuellen Gesundheitsleistungen
(IGeL). Im Bereich der GKV weist der
Bericht u.a. auf Probleme beim Kran-
kengeldfallmanagement und bei der
Versorgung mit Hilfsmitteln hin.

Laumann: ,Gerade die offenbar vor-
handenen Probleme bei der Versorgung
mit Hilfsmitteln, z.B. was die Quali-
tit der Inkontinenzhilfsmittel angeht,
machen mir derzeit Sorge.” Da miisse
schnellstmoglich etwas geschehen.
Die Kassen miissen ihrer gesetzlichen
Verpflichtung ohne Wenn und Aber
nachkommen. Zudem will Laumann
genau wissen, wie das vor gut zwei
Jahren in Kraft getretene Patienten-
rechtegesetz wirke. Daher wurde vor
Kurzem der Auftrag fiir eine Studie
vergeben, die genau untersucht, ob
und wie das Patientenrechtgesetz greift

- natiirlich auch im Hinblick auf das
Arzt-Patienten-Verhéltnis.

Laumann hofft, dass der UPD-Mo-
nitor zu weiteren Verbesserungen im
deutschen Gesundheitswesen fiihrt:
,Der Bericht der UPD ist kein Instru-
ment, jemanden an den Pranger zu
stellen, sondern ein Instrument fiir
mehr Transparenz und bessere Quali-
tdtssicherung im Sinne einer funktio-
nierenden Fehlerkultur Es diirfe nicht
um Schuldzuweisungen gehen. Daher
appelliert er an alle Beteiligten im Ge-
sundheitswesen und in der Politik, nicht
in automatisierte Abwehrhaltungen zu
verfallen und auf den jeweils anderen
zu zeigen. ,Vielmehr hoffe ich, dass
wir offen und ehrlich dariiber debat-
tieren und jeder das zur Verbesserung
beitréigt, was in seiner Verantwortung
liegt“, so Laumann.

| www.patientenbeauftragter.de |

| www.patientenberatung.de |

Engagement fiir die Organspende

In der Asklepios Klinik Nord - Heidel-
berg, dem St. Marienhospital Vechta
und dem Universitatsklinikum Schles-
wig-Holstein, Campus Kiel, setzen sich
Arzte und Pflegekrifte in besonderer
Weise fiir die Organspende ein. Dafiir
wurden sie im Oktober ausgezeichnet.

Daneben wurden auch Vertreter der
nordlichen Regionalgruppen des Bun-
desverbandes der Organtransplantierten
(BDO) fiir ihre nachhaltige und person-
liche Aufklarungsarbeit geehrt. Kristin
Alheit, Ministerin fiir Soziales, Gesund-
heit, Wissenschaft und Gleichstellung
in Schleswig-Holstein, iiberreichte die
Auszeichnungen im Rahmen einer
Festveranstaltung: ,Damit Organspen-
den moglich werden, ist es besonders
wichtig, dass sich moglichst viele mit
dem Thema beschéftigen und eine ei-
gene Entscheidung dazu treffen. Hierzu
leisten Patientenverbinde wie der Bun-
desverband der Organtransplantierten
eine unverzichtbare Arbeit.

Der Organspendepreis in der Region
Nord der Deutschen Stiftung Organ-
transplantation (DSO) wird seit 2005
vergeben. Er wird verliehen von den
beteiligten Gesundheitsministerien und
Senatsverwaltungen, der DSO und dem
regionalen Fachbeirat der DSO. Dieser
setzt sich zusammen aus Vertretern der
regionalen Transplantationszentren, der
Landesirztekammern, der gesetzlichen
Krankenversicherer und der Kranken-
héduser der Region sowie einem Vertre-
ter des jeweiligen Bundeslandes.

Pflegeldsung

Mit dem Myco brachte Ascom Wireless
Solutions, ein weltweit agierender An-
bieter intelligenter Kommunikations-
systeme, ein Gerit auf den Markt, das
konsequent die Bediirfnisse von Pfle-
gekréften und Patienten in den Mittel-
punkt stellt. Die Losung verfiigt iiber
Funktionen, die den Arbeitsalltag der
Pflegekrifte vereinfachen, die Effizienz
steigern und mehr Zeit fiir die Pflege
schaffen. Das Gerit ist das Ergebnis um-
fangreicher Recherchen zu den Arbeits-
prozessen von Pflegekriften, zu deren
Interaktion mit Patienten und Kollegen
bis zur Informationsiibertragung von
Kommunikation. Die Entwickler be-
fragten hierzu weltweit Pflegekrifte
in Krankenhdusern und begleiteten
das Pflegepersonal bei deren Arbeit
auf den Stationen. Die Recherche-Er-
gebnisse zeigten, dass Stress ein grofles
Problem in der Arbeitsumgebung einer
Pflegekraft ist, der den Uberblick iiber
die Lage und fundierte Entscheidungen

erschweren kann. | www.ascom.de |

Digitalisierung im Gesundheitswesen — Transfer digitalisierter Fallakten

Die Anderung des MDK-
Priifverfahrens wirkt sich
zunehmend auf die Akten-
laufe in Krankenhausern
aus und erfordert einen
Zugriff auf digitalisierte
Dokumentation.

Die PVS holding reagiert auf diese
Marktentwicklung und bietet fiir den
Transfer digitalisierter Fallakten jetzt
eine Losung, die kostenlos und ohne
Ressourceneinsatz in IT-Abteilungen
genutzt werden kann. Im Bereich der
Aktenauswertung fiir die Privatabrech-
nung war aufgrund der eingespielten
Aktenldufe zwischen Krankenhaus
und PVS sowie der zu erwartenden
Mehrkosten fiir Anpassungen am KIS
das Thema Digitalisierung bisher kein
Thema. Ublicherweise wurde die Akte
im Anschluss an die DRG-Abrechnung
der PVS in Papierform zur Verfiigung
gestellt und nach der erfolgten Pri-
vatabrechnung fiir die Archivierung
digitalisiert.

Die mit diesem Jahr wirksam ge-
wordene Anderung des MDK-Priifver-
fahrens erfordert kundenseitig oft eine
Anpassung des Aktenlaufs. Damit der

fristgerechte Zugriff auf eine Fallak-
te seitens MDK gewihrleistet werden
kann, muss die Akte moglichst friihzei-
tig digitalisiert werden. Mit der Digitali-
sierung wird die Papierakte im Regelfall
vernichtet, so dass die Akteninhalte der
Abrechnungsstelle oft nur in digitaler
Form zur Verfiigung gestellt werden
konnen.

Die PVS hol-

ding mit ihren

0 Tochterunterneh-
| men PVS rhein-
| ruhr, PVS berlin-
brandenburg, PVS

bayern und PVS

. pria hat bereits

auf die aktuel-
len Entwicklun-
gen reagiert und
kann mit dem
Kundenportal
PVS dialog jedem
Haus, unabhéngig
: von vorhandener
B IT-Infrastruktur
und GrolRe, eine
' schlanke, kosten-
' und  wartungs-

| freie Losung zur

Ubertragung von
digitalisierten
Fallakten anbie-
ten. Dank einer
speziellen Oberfld-
chenerweiterung und HTML-5-Features,
wie Drag & Drop, ist die Losung ext-
rem einfach im Klinikalltag nutzbar
und deutlich effizienter als die analoge
Ubergabe der Akten. Dabei kénnen be-
liebig viele Akten auf einmal iibertra-
gen werden. Auch sehr umfangreiche
Akten mit Dateigréen von mehreren
hundert MB erreichen das Unternehmen

mittels des Kundenportals einfach per
Klick. Ergidnzende Informationen oder
Anweisungen konnen direkt bei Akten-
transfer oder als Nachtrag iibermittelt
werden. Die digitalisierten Fallakten
konnen jederzeit zentral oder dezen-
tral seitens der Leistungserbringer an
die Tochterunternehmen transferiert
werden.

Dariiber hinaus l6st das Portal das
in der Praxis héufig vorkommende Pro-
blem des Berechtigungsmanagements
bei Zugriffen auf Klinik-Systeme. Im
Gegensatz zum Zugriff auf ein KIS oder
Archivsystem lassen sich die Berech-
tigungen zur verschliisselten Ubertra-
gung von verschliisselten PDF auf den
einzelnen Klinikarbeitsplatz abbilden
und es ist gewihrleistet, dass die PVS
nur die von der Einverstidndniserkla-
rung abgedeckten Inhalte der Fallakte
einsehen darf.

An die Ubertragung der Akte schlieRt
sich ein Monitoring des Verlaufs der
Rechnungserstellung und -legung an.
In den Portal jederzeit abrufbaren Sich-
ten werden Steuerungsinformationen
fiir Leistungserbringer, Patienten-Ma-
nagement und auch Controlling be-
reitgestellt. Der Einsatz des Portals ist
fiir Kunden kostenfrei, erfordert keine
speziellen Programmierungen im jewei-
ligen KIS oder Archivsystem und kann
innerhalb kurzer Zeit implementiert

werden. | www.ihre-pvs.de |

V.1.n.r.: Priv.-Doz. Dr. Oliver Detsch und Priv.-Doz. Dr. Matthias Kaufmann,
Geschiftsf. Arzt der DSO, sowie die Ministerin fiir Soziales, Gesundheit, Wissenschaft
und Gleichstellung in Schleswig-Holstein, Kristin Alheit, und Joachim Gemmel,
Geschiiftsf. Direktor Asklepios Klinik Nord

Ziel der Krankenhausehrungen ist es,
das Engagement fiir die Organspende
offentlich zu wiirdigen: die strukturel-
len Voraussetzungen, die eine Klinik
geschaffen hat, um mogliche Spender
zu erkennen und Kontakt zur DSO
aufzunehmen, die Unterstiitzung der
Transplantationsbeauftragten durch
die Klinikleitungen, die Fortbildung des
Klinikpersonals sowie die Erarbeitung
von Richtlinien und hauseigenen Ver-
fahrensschritten fiir den Akutfall einer
Organspende. Auch die Zahl gemeldeter

Fille und realisierter Organspenden
fliet in die Bewertung ein, fiir die
Ehrung ist sie jedoch nachrangig.
»Bei der Gemeinschaftsaufgabe Or-
ganspende sind die Krankenhduser
unsere wichtigsten Partner”, betonte
Priv.-Doz. Dr. Matthias Kaufmann,
Geschiftsf. Arzt der DSO in der Regi-
on Nord. ,Wir stehen rund um die Uhr
fiir alle Fragen und zur Koordinierung
samtlicher Abldufe einer Organspende
zur Verfiigung“
| www.dso.de |

Aus den Kliniken

KATHOLISCHES KLINIKUM ESSEN: KLAPPE UND ACTION

Detlef Schliffke am Katholischen Klinikum Essen kiimmert sich um die
kleinen und groRen Belange von Patienten. Wer unzufrieden mit einer
Behandlung ist, wendet sich an den unabhéngigen Patientenfiirsprecher.
Obwohl es in NRW fiir Krankenhduser schon seit 2013 verpflichtend
ist, ehrenamtliche Patientenfiirsprecher einzurichten, ist dies in einigen
Bundesléndern nicht entsprechend eingefiihrt. Ebenso fortschrittlich ist
eine weitere Initiative dieser Klinik: Die Patientenhochschule will Patien-
tenrechte starken, indem sie medizinische Informationen unkompliziert
vermittelt. Mit der in dieser Form bundesweit einzigartigen Bildungsini-
tiative tibernimmt die Klinik deutschlandweit eine Vorreiterrolle.

Die patientenorientierten Angebote, die zeitgemiR dem Wissensdurst
und Redebedarf der Patienten entgegenkommen wollen, wurden in ei-
ner Reihe authentischer Videos vorgestellt. In der Videoserie wird der
Patientenfiirsprecher bei seiner Arbeit begleitet. Er gibt Rat, wenn Pati-
enten eine bessere Aufklarung wiinschen, und vermittelt zwischen Arzt
und Patient, wenn es Unzufriedenheiten auf Patientenseite gibt. Wer
mehr {iber eine neue Therapie erfahren mochte, verschafft sich in der
Patientenhochschule einen Uberblick. Hier werden nicht nur komplexe
medizinische Sachverhalte erldutert. Auch sensible Themen, die in der
Offentlichkeit kaum zur Sprache kommen, werden thematisiert.

| www.kk-essen.de |

DRK KLINIKEN BERLIN/WESTEND: AUSZEICHNUNG DER DDG
Als eine der ersten Einrichtungen Deutschlands zertifizierte die Deutsche
Diabetes Gesellschaft (DDG) die DRK Kliniken Berlin | Westend als
LKlinik fiir Diabetespatienten geeignet“. Die Kliniken verfiigen seit 2014
tiber eine Klinik fiir Innere Medizin - Schwerpunkt Diabetologie. Schon
lange gibt es zudem ein Diabeteszentrum fiir Kinder und Jugendliche.
,Wir haben ein routineméRiges Screening auf erh6hte Glukosewerte.
Bei jedem neu aufgenommenen Patienten werden bei der Blutabnahme
die Blutzuckerwerte bestimmt®, sagt Chefarztin Dr. Sybille Wunderlich.
Damit werden nicht nur Diabetespatienten identifiziert, sondern auch
die, deren Diabetes bislang unentdeckt blieb. DDG-Préasident Prof. Dr.
Baptist Gallwitz bilanziert: ,,Die Kliniken haben eine ficheriibergreifende
Diabetes-Kompetenz. Die standardisierten Abldufe sind vorbildlich.“ Ein
gut eingestellter Diabetes trage dazu bei, Komplikationen wie Nierenver-
sagen und Wundheilungsstérungen zu verhindern. Das DDG-Zertifikat
will die Behandlungsqualitét fiir Menschen mit der Nebendiagnose Di-
abetes verbessern und damit ein Defizit in der stationdren Behandlung
beheben. Drei der zu erfiillenden Kriterien sind sehr wichtig: Es muss
ein diabetologisch versierter Arzt zur Verfiigung stehen, Pflegekrifte
miissen diabetologisch geschult sein, und es soll gewéhrleistet sein, dass

die Blutzuckerwerte gepriift werden. | www.drk-kliniken-berlin.de |

KREISKLINIKEN DARMSTADT-DIEBURG: ENGE VERZAHNUNG
Gerade in ldndlichen Gebieten mangelt es immer stirker an niederge-
lassenen Arzten. Viele junge Mediziner verzichten laut Arztestatistik der
Bundesirztekammer (BAK) auf die eigene Praxis und bevorzugen die
Festanstellung, z.B. an einer Klinik. Fiir die Einwohner bedeutet das oft
langere und beschwerlichere Wege zur nédchsten Arztpraxis. ,,An einem
medizinischen Versorgungszentrum (MVZ) konnen Patienten gleich wohn-
ortnah behandelt werden. Lange Wege entfallen. Das schétzen vor allem
iltere Menschen®, so Dr. Michael Andreas Krist, Allgemeinmediziner am
MVZ in Ober-Ramstadt.

Dieses MVZ bietet Patienten durch die Spezialisierung auf Internisten
mit hausérztlicher Versorgung eine umfassende &rztliche Betreuung.
»Allgemein- und Fachérzte arbeiten bei uns unter einem Dach, zudem
sind wir eng mit den medizinischen Zentren des Landkreises vernetzt®, so
Krist. Auch durch die enge Kooperation des MVZ mit den Kreiskliniken
Darmstadt-Dieburg wird sowohl eine allgemeinmedizinische wie auch eine
internistische Facharztausbildung angeboten. Es fehlen in Ober-Ramstadt
noch weitere ausgebildete Fachérzte. Vor allem Hausérzte werden gesucht.

| www.kreiskliniken-darmstadt-dieburg.de |



Medica 7

Management & Krankenhaus 12/2015

—Medica

OHNE PARABENE UND DUFTSTOFFE

Mit einer neuen Rezeptur wurde die bewéhrte 3M Cavilon Langzeit-
Hautschutz-Creme jetzt weiter verbessert. Optimiert sind ab sofort ihre
Funktion als Barriere gegen Korperfliissigkeiten und ihre hypoallerge-
nen Eigenschaften. Die Creme ist Teil des 3M Produktprogramms zur
Prophylaxe und Therapie inkontinenz-assoziierter Dermatitis. Sie wird
auBerklinisch exklusiv iiber Fresenius Kabi Deutschland und in der
Klinik iiber 3M vertrieben. Dank ihrer speziellen Formulierung schiitzt
die Creme zuverldssig vor Reizungen und Irritationen durch Korperfliis-
sigkeiten und verhindert Hautschdden. Zugleich spendet sie trockener
Haut Feuchtigkeit und hélt sie elastisch. Sie ist pH-neutral, hoch ergiebig
und bleibt bis zu 24 Stunden lang bzw. iiber drei Waschungen hinweg
wirksam. Die neue Rezeptur bietet einen noch wirkungsvolleren Schutz
und verzichtet dariiber hinaus auf Duftstoffe und Parabene.

| www.3m.com |

ZERTIFIZIERT NACH OEKO-TEX-STANDARD 100

Die Oberflachen- und Bodentiicher von Meiko aus 100% Viskose und
Viskose/Polypropylen erfiillen die strengen Auflagen fiir hautnah ver-
wendete Textilien. Damit entsprechen sie den geltenden humanokonomi-
schen Anforderungen der Produktklasse II. ,Gepriift auf Schadstoffe nach
Oeko-Tex-Standard 100“ ist ein unabhéngiges und weltweit einheitliches
Zertifizierungssystem fiir Textilien jeglicher Art. Es ist der rechtsverbind-
liche Nachweis der gesundheitlichen Unbedenklichkeit aller zertifizierten
Fabrikate. Je intensiver der Hautkontakt eines Produktes, desto strengere
humanokologische Anforderungen miissen erfiillt werden. Die Zertifi-
zierung gilt fiir eine Vielzahl an Meiko-Produkten.

| www.meiko-professional.de |

SENSORIK, DIE MITDENKT
Liegenschaften sichern, Schiden und Verluste vermeiden - das ist die
Aufgabe einer zuverlidssigen Perimetersicherung. Ob Industrieanlage,
Fuhrpark, Ladezone, Park- oder Abstellplatz - die Videoiiberwachung
mit Videobildanalyse von Securiton sorgt fiir Sicherheit im AuRen-
bereich. Kombiniert mit einem intelligenten Softwaresystem wie dem
IPS VideoManager und dem Modul IPS Outdoor Detection, entsteht
eine geradezu uniiberwindbare Datenmauer. Die Kameras senden ihre
Bilder an das Managementsystem, welches ein Bewegungsprofil des
mutmallichen Téters konstruiert und im Lageplan anzeigt. So weil} die
Interventionsmannschaft genau, wo sich der Unbefugte aufhalt.

| www.securiton.de |

REIHBARER STAPELSTUHL
Ein modernes Erscheinungsbild und viele Funktionsvorteile kennzeichnen
diesen Objektstuhl. Angelehnt an Modelle des erfolgreichen Programms
1100 Trio, bietet 1200 Duo als 6konomische Alternative hervorragenden
Sitzkomfort und ein architektonisch klares, geradliniges Design. Der
moderne und reihbare Stapelstuhl mit zeitgemédRem Schalendesign ist
auch als Sessel eine puristische Erscheinung. Drei Polsterungsvarianten
und eine optionale Schreibplatte runden das Modell ab. Diese Variante
des VierfuBgestells verfiigt iiber eine ebenso innovative wie praktische
Funktion: Ganz ohne Verbindungselemente lassen sich Stiihle wie Sessel
miteinander verketten, allein durch das raffiniert konstruierte Gestell.
Dazu miissen sie nur um ca. 10 cm angehoben werden. Zudem ist das
Modell nahezu senkrecht und damit sehr platzsparend stapelbar.

| www.kusch.com |

PROTOTYP EINES INTELLIGENTEN PFLEGEWAGENS

Das Fraunhofer IPA entwickelt einen intelligenten Pflegewagen, der die
Pflegekrifte im Berufsalltag informatorisch und physisch unterstiitzt.
Damit engagieren sie sich fiir verbesserte Arbeitsbedingungen in der Pflege
und entwickeln Losungen fiir die Herausforderungen des demografischen
Wandels. Fiir den ersten Prototyp haben die Wissenschaftler die mobile
Basis des Serviceroboters Care-O-bot 4 mit einem neuen Aufbau versehen,
der mit Pflegematerial befiillt werden kann. Wenn der Pflegewagen an
die Rufanlage einer Einrichtung angebunden ist, kann er automatisch
zu dem Zimmer fahren, in dem ein Patient geklingelt hat. Uber den
Touchscreen kann die Pflegekraft ihre Anwesenheit quittieren bzw. den
Roboter wieder freigeben. Zudem kann sie einfach dokumentieren, welche
Pflegeutensilien sie verbraucht hat. Der Pflegewagen entsteht im Rahmen
des vierjahrigen Verbundprojekts ,,Servicerobotik zur Unterstiitzung bei
personenbezogenen Dienstleistungen®, das vom BMBF mit knapp 3 Mio. €

gefordert wird. | www.ipa.fraunhofer.de |

FUNK-MAGNETKONTAKT

Der MB RF-Magnetkontakt zur Offnungs-

und Verschlussiiberwachung ist die neueste

Komponente fiir das Honeywell MB-Funk-

system. Neben der klassischen Anwendung

zur Uberwachung von Fenstern und Tiiren /
ldsst sich der Funk-Magnetkontakt auch

sehr gut fiir objektspezifische Anwendungs-

fille wie die Uberwachung von Schriéinken, \
Schubladen oder Bildern einsetzen. Er ist

einfach zu installieren und zu warten. Das

Gehéiuse erlaubt Dank seiner symmetrischen Form eine leichte Montage
und Positionierung, die Befestigung ist mit Schrauben oder Klebeband
maoglich. Die Losung verfiigt iiber eine duert schlanke Bauform, wodurch
der Magnetkontakt auch bei beengten Platzverhéltnissen, wie zwischen
Fenster und Laibung, einsetzbar ist.

| www.honeywellnow.com |

TRAGARME FUR ERGONOMISCHE BEDINGUNGEN

CIM med riistet die neueste -
Generation der Lensar Syste- {

me mit seinen medizintech-

nischen Tragarmen aus. Die
Augenlaser kommen bei der
Therapie von Grauem Star
und Alterssichtigkeit zum [ K

Einsatz. Uber die Losungen

sind Monitore angebunden, die Operateuren einen umfassenden Uber-
blick der Behandlung ermdglichen. Die Tragarme schaffen ergonomische
Bedingungen fiir komplexe Laser-OPs.

Mit dem ,Laser System with Streamline” revolutioniert Lensar die
Behandlung von Augenerkrankungen. Bei der OP lasen sich korperei-
gene Augenlinsen, die eingetriibt sind, durch kiinstliche Linsen ersetzen.

| www.cim-med.com |
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38. Deutscher Krankenhaustag im Rahmen der Medica

Ganz im Sinne der bevorstehenden
Krankenhausreform lautete das Gene-
ralthema des diesjihrigen Deutschen
Krankenhaustages ,,Reform 2015- vom
Patienten her gedacht?“. Er fand vom
16. bis 19. November 2015 im Rahmen
der Medizinmesse Medica in Diissel-
dorf statt. Die Veranstalterin, die Ge-
sellschaft Deutscher Krankenhaustag,
begriifte an den vier Kongresstagen
iiber 1.800 Besucher aus Klinik und
Gesundheitspolitik. Das Programm bat
Gelegenheit zur Diskussion zwischen
den Partnern im Gesundheitswesen und
den Beschiftigten im Krankenhaus.
»In diesen Wochen wird die seit 15
Jahren groRte Krankenhausreform auf
den Weg gebracht. Im Fokus stehen
die Weiterentwicklung der Qualitét,
die Verbesserung der personellen Be-
setzung in der Pflege und der Wandel
der Krankenhausstrukturen®, erkléirte
Dr. Josef Diillings, stellvertretender
Verwaltungsratsvorsitzender der Ge-
sellschaft Deutscher Krankenhaustag
(GDK), und Président des Verbandes
der Krankenhausdirektoren Deutsch-
lands (VKD), bei der Vorstellung des
Kongressprogramms.
Kongressprisident Prof. Dr. Hans-
Fred Weiser, zugleich Prisident des
Verbandes der leitenden Krankenhaus-
arzte Deutschlands, und DKG-Prisident
Thomas Reumann erorterten bei der
Auftaktveranstaltung mit Bundesge-
sundheitsminister Herrmann Gréhe
und Johann-Magnus von Stackelberg,
dem stellvertretenden Vorstandsvor-
sitzenden des GKV-Spitzenverbandes,

V.L.n.r. Joachim Odenbach, Pressesprecher der Gesellschaft Deutscher Krankenhaustag (GDK), Prof. Dr. Hans-Fred Weiser, Prisident des
Verbandes der Leitendes Krankenhausérzte Deutschlands und Kongressprisident, Georg Baum, Hauptgeschéftsfiihrer der Deutschen
Krankenhausgesellschaft, Dr. Josef Diillings, Prisident des Verbandes der Krankenhausdirektoren Deutschlands (VKD), und Irene Mai-
er, Pflegedirektorin des Universititsklinikums Essen, stellen sich im Nachgang zur Auftaktveranstaltung Journalisten fiir Nachfragen.

gesundheitspolitische Fragen. Einen
Schwerpunkt bildete auch hier das
Krankenhausstrukturgesetz.

Im Rahmen der DKG-Informations-
veranstaltung ,Das G-DRG-System
2016 befassten sich die Referenten
am Eroffnungstag mit der Kranken-
hausfinanzierung. Sowohl die Weiter-
entwicklung des Fallpauschalensystems
im Krankenhaus als auch das Entgelt-
system fiir psychiatrische und psycho-
somatische Einrichtungen (PEPP) waren
Gegenstand der Veranstaltung.

Qualitédt war das zentrale Thema am
zweiten Kongresstag. Mit ,,Kernkompe-
tenz Qualitat* sowie der Frage ,Wem
hilft der Strukturfonds?“ setzten sich
verschiedene Experten im Krankenhaus-
Trager-Forum auseinander. Dr. Christof
Veit, Leiter des neu gegriindeten Instituts

Treffen: Wachstumsmarkt Gesundheit

Aus Nordrhein-Westfalen zeigten iiber
250 Unternehmen und Institutionen
ihre Produkte und Dienstleistungen.
Die NRW-Landesregierung ist traditi-
onell mit einem Gemeinschaftsstand
vertreten. Auf ihrem Stand préisentier-
ten sich 48 Unternehmen, Hochschu-
len, Institute, Forschungseinrichtun-
gen, Initiativen und Verbénde, und es
gab ein umfangreiches Vortrags- und
Veranstaltungsprogramm.

Gesundheitsministerin Barbara Stef-
fens meinte: ,NRW ist ein wichtiger
Standort der innovativen Gesundheits-
wirtschaft und Vorreiter in der Telema-
tik und Telemedizin“ Man wolle ziigig
Anwendungen, wie sie der eHealth-
Gesetzentwurf des Bundes vorsieht,
flichendeckend einsetzen. Orientieren
sollten sich solche Innovationen - wenn
sie erfolgreich sein wollen - immer an
den Bediirfnisse der Patienten, Pflegebe-
diirftigen, deren Angehdérigen und den
Beschiftigten. ,Das groRe Interesse der
Besucher zeigte, welche Bedeutung NRW
fiir die Weiterentwicklung hin zu einem
Demografie-festen Gesundheitswesens
hat“ so Steffens.

Am ersten Messetag stellten die
fiir Gesundheitswirtschaft zustén-
digen Ressorts der Landesregierung
die Siegerprojekte des Leitmarkt-
wettbewerbs Gesundheit. NRW
vor, die ab 2016 mit 23 Mio. € des

Niederldndische
Gesundheits-
ministerin
Edith Schippers

NRW-
Gesundheits-
ministerin
Barbara Steffens

Landes und des Européischen Fonds fiir
regionale Entwicklung geférdert wer-
den sollen. Die Ministerinnen Steffens
und Svenja Schulze (Wissenschaft) so-
wie Minister Garrelt Duin (Wirtschaft)
zeichneten insgesamt 15 Projekte aus,
die z.B. zu einer Verbesserung der
sektoriibergreifenden Versorgung von
Menschen mit Demenz beitragen sollen.
Ein weiterer Schwerpunkt des Wett-
bewerbs waren telematische, teleme-
dizinische und medizintechnische
Produkte und Dienstleistungen. Am
zweiten Messetag besuchte die nieder-
landische Gesundheitsministerin Edith
Schippers den Landesstand und infor-
mierte iiber deutsch-niederldndische
Kooperationsprojekte.

| www.land.nrw |

fiir Qualitatssicherung und Transparenz
im Gesundheitswesen (IQTIG), stellte die
Qualitdtsanforderungen aus seiner Sicht
vor. Der wichtigen Frage ,Was ist (mess-
bare) Qualitdt in der Medizin?“ gingen
beim BDI-Symposium Fachreferenten aus
unterschiedlichen Blickwinkeln nach.

Der Einsatz neuer Techniken kam
sowohl bei der Veranstaltung ,Inno-
vationsschub Telemedizin“ als auch in
der ,.Entscheiderfabrik“ zur Sprache, bei
der es um ,,Unternehmenserfolg durch
optimalen IT-Einsatz” ging.

Das Forum ,,Pflege im Krankenhaus”
beschiftigte sich am dritten Tag mit
~Empowerment von Patienten®, der
,Pflege von Morgen im Krankenhaus®
sowie der Sicherung von Versorgungs-
kontinuitdt. Das Management Forum
widmete sich dem Thema ,Risiko“ in

ganz unterschiedlichen Facetten. In der
Fachtagung des Verbandes der leitenden
Krankenhausérzte (VLK) ging es um
,,Die Generationenfreundliche Klinik*.
Eingehend thematisiert wurde auch die
ambulante spezialdrztliche Versorgung
(ASV). Dr. Regina Klakow-Franck, un-
parteiisches Mitglied im G-BA-Mitglied,
gewihrte einen Uberblick iiber ,,Status
quo und Perspektiven®,

Der 38. Deutsche Krankenhaustag
endete mit der Hospital Management
Conference der European Association of
Hospital Managers (EAHM). Sie setzte
sich mit der patientenorientierten Kran-
kenhausversorgung in der Zukunft so-
wie in der Praxis auseinander.

| www.deutscher-krankenhaustag.de |
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IM GESUNDHEITSWESEN

PVS dlialoy - dlie Ouline-Kouwuudkations -
[plattforuu fiir lhre Abrechunngsdaten

> Management-Sicht auf alle Einheiten

> direkte Online-Rechnungserfassung

> Auswertung archivierter Patientenakten

> aussagekréftige Reporting-Tools
> ab 2016 komfortables Patientenportal

& Jefet Augebot anfordern!

Tel.:0208 4847-185
www.ihre-pvs.de

& PVS holding
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Wissner-Bosserhoff zieht positives Fazit zur Medica

Besonders positiv waren die Riickmel-
dungen der Besucher zu den neuen Si-
cherheits- und Hygienekonzepten, die
Wissner-Bosserhoff auf seinem Stand in
den Fokus riickte. Auch die vorgestellten
Produktneuheiten fanden groRen An-
klang. Das Unternehmen zeigte unter
anderem das neue waschbare Klinikbett
image 3-w, das speziell fiir den Einsatz
in WaschstraRen konzipiert wurde und
so den wachsenden Anforderungen im
Klinikalltag Rechnung trégt. Das Bett
wurde vor dem Eingang einer GroR-
kammer-Waschanlage des Kooperati-
onspartners Miele, in dem das Produkt
vor der Markteinfiihrung eingehend
getestet wurde, prisentiert. Daneben
fand insbesondere auch das neue As-
sistenzsystem SafetyMonitor groRen

Anklang. Mit diesem System lassen
sich patientenrelevante Daten an un-
terschiedlichste Ausgabesysteme iiber-
tragen, und es kann so einen wichtigen
Beitrag zur Patientensicherheit liefern.
Die Live-Vorfiihrungen dieses Systems
beeindruckten die Fachbesucher sicht-
lich. ,Wir haben grofRen Zuspruch von
den Besuchern erhalten, und es ergab
sich eine Vielzahl interessanter Gespré-
che”, restimiert Ludger Severin, Leiter
Vertrieb Inland, die Messe. ,, Auch in
diesem Jahr wurde unser Stand wieder
zu einem Branchentreffpunkt, an dem
man sich zu den neuesten Trends bei
Klinikbetten ausgetauscht hat.“ Neben
den Produktneuheiten und Konzepten
sorgten auch die Aktionen am Stand fiir
grolRes Interesse. So fand der Auftritt

Mit dem Assistenzsystem SafetyMonitor lassen sich patientenrele-

vante Daten an unterschiedlichste Ausgabesysteme iibertragen.

von Johanna Quaas, der mit 90 Jah-
ren iltesten Turnerin der Welt, groflen
Publikumszulauf. Ihre beindruckende
Turnshow am Barren sorgte fiir Begeis-
terung bei den Besuchern.

Zahlreiche Teilnehmer verzeichnete
man auch beim Gewinnspiel Safety
Parcours, bei dem die Besucher auf
spielerische Weise die Vorteile der Kli-
nikbetten entdecken konnten.

LWir sind mit unserem Auftritt auf
der Medica hochzufrieden®, so das Mes-
sefazit von Uwe Deckert, Leiter Marke-
ting und Produktmanagement. ,,Unser
Stand war nahezu iiber die gesamte
Messezeit sehr gut besucht. Viele der
Fachbesucher zeigten grofles Interes-
se an unseren neuen Produkten und

Technologien.” | www.wi-bo.de |

Die mit 90 Jahren élteste Turnerin der Welt, Johanna
Quaas, beeindruckte die Zuschauer mit ihrer Turnshow.

E-Health-Losungen setzen neue MafBstabe flir Ergonomie

Wihrend die Ergonomie am IT-Biiro-
arbeitsplatz schon lange ein Thema ist,
steckt sie in Gesundheitseinrichtungen
noch in den Kinderschuhen. Dabei sind
Pflegekrifte mehr als die Hilfte ihrer
Arbeitszeit mit Eingaben am Computer
beschiftigt - 26% der Zeit am mobilen
und 30% am festen IT-Arbeitsplatz. Zu
diesem Ergebnis kam das Humans-
cale Consulting Team bei einer welt-
weiten Umfrage in Krankenhdusern.
Pro Patient wendet die Pflegekraft

durchschnittlich 3,6 Min. fiir die Do-
kumentation auf. Daraus leitet sich die
Forderung nach intuitiv bedienbaren,
ergonomischen Arbeitsmitteln ab, die
sich beschwerdefrei nutzen lassen
und den Pflegekriften ermoglichen,
sich vollstidndig auf den Patienten zu
konzentrieren.

Eine ergonomisch optimierte e-
Health-Losung ist der mobile T7 Point-
of-Care-Computerarbeitsplatz, der auf
der Medica vorgestellt wurde. Wahrend

die derzeit verfiigbaren Computerwagen
mehrere Einstellungen zur ergonomisch
optimalen Nutzung benétigen, reicht
beim T7 die Eingabe der Korpergro-
Re via Touchpad aus. Die Hoéhenan-
passungen erfolgen automatisch. Die
Zeitknappheit in der Pflege fiihrt oft
dazu, dass Verstellfunktionen nicht
oder unzureichend genutzt werden.
Das fiihrt bei Pflegekriften zu erh6hten
Beschwerden im Nacken-, Riicken- und
Handgelenkbereich. | www.humanscale.com|
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Breite Zustimmung fiir die neuen Lauftage
von Medica und Compamed

Gesundheitswirtschaft hat
spannende Themen auf der
Agenda: Digitalisierung,
Vernetzung und ,Wearab-
les” sorgen fiir Dynamik.

Die neuen Lauftage Montag bis Don-
nerstag sind bei den Fachbesuchern
der Medica 2015 sowie der Compamed
2015 auf breite Zustimmung gestoflen.
Vom 16.-19. November kamen 130.000
Fachbesucher aus rund 120 Nationen
nach Diisseldorf (Vorjahr: 128.500). Der
Anteil internationaler Besucher lag bei
iiber 50 %, viele kamen aus den USA,
Lateinamerika und verstérkt aus dem
Iran und den arabischen Léandern. Fast
5.000 Aussteller aus 70 Nationen présen-
tierten das komplette Neuheiten-Spek-
trum fiir die ambulante und klinische
Versorgung.

Vom hohen Internationalititsgrad
auf der Besucherseite profitieren die
Aussteller in besonderem MaRe. Denn
die Medizintechnik-Industrie entwickelt
sich unverindert dynamisch, vor allem
getrieben durch das Exportgeschéft. Die
im Bundesverband Medizintechnologie
(BVMed) organisierten Unternehmen
erwarten fiir das laufende Jahr ein
weltweites Umsatzwachstum von 6,8 %,
wohingegen in Bezug auf den deutschen

Markt ein Wachstum um 4,3% prog-
nostiziert wird. Die Branchenverbénde
Spectaris und ZVEI bestétigten fiir ih-
re Mitgliedsunternehmen ebenfalls ein
deutliches Wachstum von mindestens
6%. Das Umsatzvolumen der deutschen
Hersteller liegt demnach bei derzeit gut
27 Mrd. € bei einer Exportquote von
68%. Der deutsche Markt bleibt aus
Sicht der Industrie unveréndert lukra-
tiv. Er gilt hinter den USA und knapp
hinter Japan als drittgroBter Markt fiir
Medizintechnik und Medizinprodukte.

Grohe und Wanka setzten
politische Akzente

Zwei Mitglieder aus den Reihen der
Bundesregierung nutzten die Medica als
Plattform zum Dialog und der Kommu-
nikation aktueller politischer Anliegen.
Bundesgesundheitsminister Hermann
Grohe unterstrich zur Er6ffnung beim
38. Deutschen Krankenhaustag die
Bedeutung des geplanten Krankenh-
ausstrukturgesetzes zur Verbesserung
der finanziellen Ausstattung deutscher
Kliniken und diskutierte im Anschluss
beim Medica Econ Forum iiber aktuelle
gesundheitspolitische Themen. Bundes-
forschungsministerin Prof. Dr. Johanna
Wanka stellte zum Auftakt beim Health
IT Forum das richtungsweisende For-
derkonzept Medizininformatik der
Bundesregierung vor.

Die digitale ,Revolution”
konnte vom Patienten ausgehen

Dass die digitale Zukunft auch im Ge-
sundheitsbereich schon sehr konkrete
Formen annimmt, wurde auch in den
Vortrdgen und Prédsentationen etwa
beim Medica Connected Healthcare
Forum (mit Medica App Competition)
oder dem Medica Health IT Forum
thematisiert. Hier wurden u.a. Projek-
te und IT-Anwendungen vorgestellt fiir
eine ,Live“Verbindung des Patienten
vom Klinikbett in ein Klassenzimmer
mittels Internet, Tablet-PC und steuer-
barem Robotor oder auch das Projekt
einer telemedizinischen Sprechstunde
zur Verbesserung der medizinischen
Versorgung im ldndlichen Raum.

Vor allem Wearables und Smart-
phones in Kombination mit speziel-
len Health-Apps, die auch durch den
Patienten selbst angewendet werden
konnen, haben das Potential zum un-
abdingbaren Bestandteil einer Zukunft
der vernetzten Gesundheit zu werden.

Allgemein hélt der Miniaturisierungs-
trend in der Medizintechnik weiter an.
Dazu zéhlen z.B. dulerst kompakte Ge-
rdte im Jackentaschen-Format fiir die
medizinische Bildgebung oder ein Ultra-
schall-Gerit, das aus einem Schallkopf
und der Verbindung zu einem Tablet-PC
mit passender App besteht.

| www.medica.de |

Von CIRS zu Big Data: Health-IT im Kontext des klinischen Risikomanagements

Medizinisches Akut-
krankenhaus — Rettungs-
dienst Informations- und
Kommunikationssystem

fur akute Notfalle im Alter
(MA-RIKA) probt die
Telemedizin fir den Notfall.

e
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Dr. Alexander Euteneier,
Herrsching am Ammersee,
Oliver Zwirner, Ulm

Eine hochwertige Patientenversorgung
ist ohne Health-IT nicht mehr denk-
bar. Die Komplexitit der Patienten-
versorgung fiihrt in Kombination
mit den ebenfalls hochkomplexen
Anforderungen an die Health-IT

zu unvorhersehbaren Ergebnissen
und birgt neue Risiken in der
Patientenbehandlung.

Prinzipiell konnen im Kontext
des klinischen Risikomanage-
ments zwei Hauptaspekte zur
Health-IT unterschieden werden:

1. Spezifische Risiken, die
sich durch die Anwendung von Health-
IT ergeben.

2. Health-IT-Softwareprogramme,
die das klinische Risikomanagement
unterstiitzen.

Spezifische Risiken durch die
Anwendung von Health-IT

Zu den Health-IT-Anwendungen zéhlen
z.B. die Computerized-physician-order-
entry-Systeme (CPOE), die einem Arzt
ermoglichen, elektronisch Arzneimittel-
verordnungen bzw. auch anderweitige
Verordnungen digital zu erfassen. Teils
werden diese Programme durch Ent-
scheidungshilfen in Form von Abfragen
und Plausibilitdtspriifungen erginzt.

Vollstandig elektronisch

ge-

g E 'fﬂlguw

fiihrte Pa-
tientenakten, wie sie bereits

haufiger auf Intensivstationen als
elektronische Intensivpatientenakte

Ente by
Taxl. g hﬂﬂ.ﬂﬂhuf%
nagemmt

etabliert sind, bieten eine umfassende
Dokumentation und automatische Er-
fassung aller Vitalparameter und La-
borergebnisse. Von dort ist es nur noch
ein kleiner Schritt zur automatisierten
Risikoanalyse von Intensivpatienten auf
Grundlage der erhobenen Parameter.
Damit sich solche Systeme in der
Praxis bewihren, miissen nicht nur
komplexe klinische Prozesse in ein
robustes IT-Model iibertragen werden,
sondern sie miissen auch verlésslich auf
die verschiedensten klinischen Szena-
rien anwendbar sein. Der Informatiker
muss die klinischen Prozesse in
einer IT-Umgebung mo-
dellieren, was jedoch nur
in enger Zusammenarbeit
mit erfahrenen Klinikern
erfolgen kann. Generell
bedarf es einer funktio-
nierenden Interaktionsebene
von Health-IT-Experten und
den Patientenversorgern, um
den Anforderungen gerecht zu
werden.

Der Einsatz von Health-IT
birgt eigene Risiken fiir den
Patienten. Dies sind u.a. man-

gelhafte, nicht aufgabenadédquate
Programmspezifikationen, klas-
sische Programmierfehler wie
etwa Fehlberechnungen, was zu
schwersten Patientenschéden fithren
kann, eine fehlerhafte Funktionalitét,
z.B. durch héufige Fehlalarme und
Alarm-Fatique als Folge oder eine
umstidndliche Meniifiihrung, die Be-
dienungsfehler erleichtert. Technische
Defizite, wie das Fehlen standardisierter
Schnittstellen (z.B. HL7-Standard), er-
schweren die Integration in bestehende
Systeme. Weitere Fehlerquellen sind

eine fehlende Update-Funktion oder
eine unzureichende Daten- bzw. System-
sicherheit, was zu Systemabstiirzen bzw.
Datendiebstahl bis hin zur Sabotage
von Medizingeraten iiber das Netzwerk
filhren kann (Cyberattacks). Hinsicht-
lich Datenschutz und Datensicherheit
sind zahlreiche Rechtsvorschriften zu
beachten, die laufend Anderungen un-
terliegen. Besonders die Sicherung der
Patientendaten vor Zugriffen iiber das
Internet sowie die Sicherheit des me-
dizinischen Netzwerks und der daran
angebundenen Medizingerite spielen
eine zentrale Rolle. Erst kiirzlich de-
monstrierten Hacker, wie iiber das In-
ternet ein Beatmungsgerdt manipuliert
werden konnte, was im Ernstfall zum
Tode des Patienten hétte fiihren kénnen.

Health-IT-Software unterstiitzt
das klinische Risikomanagement

Der zweite relevante Aspekt von
Health-IT-Programmen betrifft die
Unterstiitzung des klinischen Risiko-
managements. Krankenhduser sind
gemiR der Richtlinie § 137 Abs. 5 des
Gemeinsamen Bundesausschusses (G-
BA) vom 23. Januar 2014 verpflichtet,
Risikomanagement- und Fehlermelde-
systeme einzufiihren. Krankenhéusern
steht es jedoch frei, aus verschiedenen
Implementierungsszenarien ihr geeig-
netes zu wihlen. Prinzipiell besteht die
Moglichkeit, nach und nach verschie-
dene einzelne Module des klinischen
Risikomanagements einzufiihren und
so schrittweise den komplexen Anfor-
derungen an ein klinisches Risikoma-
nagement gerecht zu werden. Oder die
Klinik, z.B. ein groRes Universitéitskli-
nikum, schafft sich in einem Schritt

eine umfassende Software-Losung
an, die im Sinne eines ganzheitlichen
Governance,-Risk-&-Compliance-
Ansatzes viele Aspekte des Risiko- und
Compliancemanagements adressiert.

Je nach ,Reifegrad“ der Organisation
(bezogen auf das RM) kann der Funk-
tionsumfang nur ausgewéhlte Module
umfassen oder einen ganzheitlichen
Ansatz als strategische Gesamtlosung
verfolgen. Typische Elemente sind ein
Risikoerfassungs- und Bewertungs-
Tool (z.B. Heatmaps/FMEA), ein alle
Fachbereiche iibergreifendes MaR-
nahmenmanagement, ein Schadens-
fallmanagement, Auditmanagement,
Beschwerde- und Ideenmanagement,
die Dokumentenlenkung sowie fiir alle
Kliniken bereits verpflichtend, ein ein-
richtungsiibergreifendes CIRS. Beiden
Vorgehensweisen ist gemeinsam, dass
sie sich stets den zentralen Prinzipien
der Health-IT-Implementierung ver-
pflichten. Dies sind die modulare Erwei-
terbarkeit der Software, eine zentrale
Datenverarbeitung und standardisierte
Schnittstellen.

Voraussetzung einer erfolgreichen
Health-IT-Implementierung ist eine
kluge Roll-Out-Strategie, flankiert mit
Schulungen und der Kommunikation
des zu erwartenden Nutzens. Hilfreich
bei der Evaluation der Software sind
Mitarbeiterbefragungen zur Usability,
Logfile-Auswertungen sowie eine kri-
tische Uberpriifung der gesetzten Ziel-
kriterien iiber definierte Zeitintervalle.

Die Nutzerfreundlichkeit spielt
besonders fiir die Akzeptanz der
Anwender eine Schliisselrolle.
Besteht keine Akzeptanz, werden work-
arounds und Fehlbedienungen vermehrt
auftreten. Eine intuitive Nutzerfiihrung,

ansprechende grafische Darstellungen,
wie beispielsweise ein Dashboard, wel-
ches die wichtigsten Risiken auf einen
Blick in Echtzeit erfasst, erhohen die
Akzeptanz. Das Backend muss eine
tibersichtliche Administration und
die Vergabe definierter Rollenrechte
ermoglichen.

Héufige Schwachstellen bei der
Implementierung von Risikomanage-
ment-Programmen sind eine fehlende
Risikostrategie sowie das Unterlassen
einer bedarfsgerechten Anpassung der
Software. Grundvoraussetzung fiir den
Erfolg ist ein profundes Wissen iiber
die Anforderungen an ein klinisches
Risikomanagement sowohl auf Seiten
der Informatiker als auch auf Seiten
der klinischen Mitarbeiter. Deshalb ist
es besonders wichtig, durch spezifische
Ausbildungen, z.B. zum IT-Manager fiir
elektronische Risikomanagement-Sys-
teme (meist Medizininformatiker) bzw.
zum Kklinischen Risikomanager (meist
QM-Beauftragte und risikoverantwort-
liche Arzte), das hierfiir notwendige
Wissen zu vermitteln. Die Akademie
fiir klinisches Risikomanagement bietet
entsprechende zertifizierte Ausbildun-
gen an (siche www.euteneier-consulting.
de und www.health-care.inworks.de/
aktuelles).

Wer mehr iiber die Methoden ei-
ner erfolgreichen Implementierung
von IT-Systemen fiir das klinische
Risikomanagement wissen mochte,
wendet sich per Mail direkt an den
Autoren Dr. Alexander Euteneier:
ae@euteneier-consulting.de.

Weiterfiihrende Literatur:

Handbuch Klinisches Risikomanagement, Hrsg.
Dr. Alexander Euteneier, Springer Verlag 2015,
http/fwww.springer.com/de/book/9783662451496.
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Neuer Monitor fir

Diagnostik und Modalitaten

Diagnostik- und Modalitdtenmonitor in
einem Geriit: Das vereint der CCL196,
das neue Display des japanischen An-
bieter Totoku. ,,Es ist die ideale Losung

Hohe Bildqualitiit bei der Darstellung
von Farb- und Graustufenaufnahmen:
der CCL196 von Totoku

fiir die CT- und MR-Bildgebung®, sagt
Marcel Herrmann, Marketing Manager
Medical Displays bei Totoku. Eine op-
timale Bildqualitét bei der Darstellung

von Farb- und Graustufenaufnahmen
gewdhrleisten die Helligkeit von 900 cd/
m? und ein Kontrast von 1.000:1. Ver-
fiigbar ist der neue Monitor ab sofort.

»Das Display zeichnet sich durch ei-
ne Vielzahl spezieller Merkmale aus®,
hebt Herrmann hervor. Wie alle neuen
Modelle von Totoku verfiigt auch der
CCL196 iiber eine LED-Hintergrund-
beleuchtung. ,Im Vergleich zu CCFL-
Monitoren sparen diese bis zu 30%
Strom und haben eine um etwa 20 %
langere Lebensdauer”, so der Marketing
Manager.

Durch die automatische Kalibrierung
werden die Farben sehr originalgetreu
und in den Graustufen gemiR DICOM
Teil 14 dargestellt. ,Dabei kann der An-
wender selber die Farbtemperatur, die
Leuchtdichte und Kontrasteigenschaften
einstellen®, so Herrmann.

Das Display CCL196 verfiigt iiber
flexible Videoeingénge, einen digitalen
und einen analogem BNC-Eingang. Das
gewihrleistet, dass alle gingigen Moda-
litdten problemlos angebunden und ihre
Aufnahmen dargestellt werden kénnen.

| www.totoku.eu |

Plug & Play im OP rettet Leben

Die Vernetzung medizi-
nischer Gerate in Klinik
und OP (Plug & Play) kann
die Patientensicherheit,
Behandlungsqualitat und
Gesundheitsversorgung
erheblich erhohen.

Melanie Unseld, VDE Verband der
Elektrotechnik Elektronik Informations-
technik, Berlin

Hierfiir ist es notwendig, dass die
vernetzten Gerite sichere offene Stan-
dards benutzen und damit einander
wverstehen®. Dies ist bislang nicht der
Fall, denn die Hersteller medizinischer
Gerite verwenden eigene Kommuni-
kationsprotokolle. Kliniken stehen da-
mit vor einem Problem: Sie kénnen bei
Produktinnovationen nicht das fiir den
Patienten beste Gerit wéihlen. Vielmehr
miissen sie dasjenige kaufen, das ge-
meinsam mit den anderen funktioniert,
oder aber das gesamte System auswech-
seln. Das erhoht die Kosten, mindert
die Versorgung und birgt im Extremfall
Risiken fiir den Patienten, insbesonde-
re bei technischen Umstellungen und
Zukéufen inkompatibler Komponenten.
Hersteller wiederum koénnen ihre In-
novationen nicht einfach vermarkten.
Umso wichtiger ist es, offene Standards
und sichere Schnittstellen fiir vernetzte
Gerite in Klinik und OP zu schaffen.
Ein wichtiger Meilenstein auf diesem
Weg ist das VDE-WeiRbuch ,,Interope-
rabilitdt von Gerdten und Systemen in
OP und Klinik, das der Verband auf der
Medica in Diisseldorf vorstellte.

Das WeiRbuch analysiert den aktu-
ellen Stand der Standardisierung zur
Vernetzung medizinischer Gerite im
Operationssaal sowie deren Anbindung
an die Informationssysteme und gibt
einen Uberblick iiber die rechtlichen
Anforderungen und die internationale
Normungslandschaft. Ebenso unter-
suchen die Autoren die vorhandenen
Normen im Bereich des Risikomanage-
ments und der Sicherheit. Auf Basis

M&K

— Management & ——

Krankenhaus

Zeitung fiir Entscheider im Gesundheitswesen

dieser Analysen gibt das Weillbuch
Handlungsempfehlungen, in welche
Richtung und in welchem Zeitrahmen
sich die Standardisierungslandschaft be-
wegen sollte, um die Interoperabilitit
der Gerite in OP und Klinik zu sichern.
Innovationen mit offenem Standard und
sicherer Schnittstelle erwartet der VDE
in fiinf Jahren.

Angetrieben durch das vom Bun-
desministerium fiir Bildung und
Forschung (BMBF) geférderte For-
schungsprojekt ,OR.NET - Sichere
dynamische Vernetzung in Operati-
onssaal und Klinik“ befinden sich der-
zeit vielversprechende Standards in
der Entwicklung, die bereits bei den
entsprechenden Standardisierungsor-
ganisationen eingereicht wurden und
jetzt international kommentiert werden.
Eine besondere Rolle spielt hier das
open communication protocol (OCP),
das bereits bei IEEE (Institute of Electri-
cal and Electronics Engineers) interna-
tional vorgestellt wurde und die Grund-
lage fiir die Konformitétserklarung fiir
vernetzte medizinische Gerite ist. Auf
Initiative des VDE haben sich die zu-
standigen deutschen Branchenverbande
bereits zum OCP verpflichtet.

Um die Interoperabilitit zu sichern,
fordert der VDE , die internationale
Standardisierung weiter voranzutreiben
und die Stakeholder einzubinden. Dar-
iiber hinaus muss die Datensicherheit,
-erfassung und -kontrolle weiter stan-
dardisiert und implementiert werden.
Der Gesetzgeber sollte, wie auch im
kiirzlich veroffentlichten Entwurf des
,,eHealth-Gesetzes” im Bereich Telema-
tik vorgesehen, die Verwendung von
Standards innerhalb einer Einrichtung
und so auch fiir alle Fachabteilungen in
der Klinik férdern und fordern. Von Sei-
te der Leistungserbringer sollten die in
OR.NET entwickelten Standards in den
Ausschreibungen eingefordert werden,
um damit Qualitdtsanforderungen in
der Gesundheitsversorgung sicherzu-
stellen. Weiterhin fordert der VDE, auch
nach der Projektlaufzeit von OR.NET
(Ende 2015) intelligente FérdermaR-
nahmen zu finden. Beispielsweise sei
die Bereitstellung von Referenzsoftware
héufig fiir einzelne Hersteller uninter-
essant, deren Verfiigbarkeit jedoch fiir
jeden Hersteller hochinteressant. Ahnli-
ches gelte fiir die Entwicklung von Stan-
dards im Allgemeinen. Deshalb sollte es
im allgemeinen Interesse liegen, offene
und sichere Standards fiir die Intero-
perabilitit vernetzter medizinischer
Gerite zu fordern - zum Nutzen der
Patienten, der Arzte, der Kliniken, der
Hersteller, des Gesundheitswesens und
des Medizintechnik-Standorts Deutsch-
land.

| www.vde.com |

Medizintechnik
auf hdchstem Niveau

Weltweite Partnerschaften
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4K-Technologie in deutschen OP-Salen

Endoskopische Eingriffe sind
tagliche Routine in Kran-
kenhausern. Dabei spielt die
Qualitat der Bilder, die dem
Operateur zur Verfiigung
stehen, eine entscheidende
Rolle und tragt maBgeblich
zu Erfolg und Sicherheit von
minimalinvasiven Eingriffen
bei.

Dr. Jutta Jessen, Weinheim

Auf der Medica stellte Olympus nun
das neue, in Kooperation mit Sony
entwickelte Visera 4K UHD Endosko-
piesystem vor. Torsten Lutkat, Leiter
Produktmanagement Starre Endos-
kopie Medical Systems von Olympus
Deutschland, erldutert die Vorteile der
neuen Technik.

M&K: Herr Lutkat, was ist technisch
neu am Visera-4K-UHD-System und
welche Verbesserungen ergeben sich da-
raus fiir den behandelnden Operateur?

Torsten Lutkat: Das Visera-4K-UHD-
System liefert mit 4K-Auflosung in
Ultra HD (4.096 x 2.160 Pixel) vier
Mal so viele Bildpunke im Vergleich

Visera 4K UHD: Bessere Auflosung und detailliertere Farbwiedergabe mit 4K-Technologie. Foto: Olympus; links: Zoom ohne 4K,
rechts: Zoom mit 4K

zu Full-HD. Daraus resultieren gesto-
chen scharfe Bilder. Einen weiteren
technischen Vorteil stellt die neue, in
der Ultra-Optik integrierte ED-Linse
(extra-low dispersion) dar, die durch
Lichtstreuung hervorgerufene Farbab-
weichungen am Bildrand minimiert.
Die Aufnahme ist somit auch bis zu
den Réndern des dargestellten Objekts
scharf und farbecht.

Aullerdem umfasst das Visera-4K-
UHD-System ein um den Faktor 64
erhohtes Farbspektrum, das nun etwa
eine Milliarde Farben darstellt. Diese
breitere Skala fiihrt zu hoheren Kon-
trasten und einer deutlich besseren
und detaillierteren Farbwiedergabe
besonders von Rottonen. Dies macht
u.a. feine Gefifle und Nerven fiir den
Operateur leichter erkennbar. Auch Pré-
parationsebenen sind in 4K-Auflésung
besser sichtbar und machen die OP so
genauer und erleichtern den Eingriff
insgesamt.

Welche Vorteile bietet das System im
Handling?

Lutkat: Im Kamerakopf des Visera-4K-
UHD-Systems ist ein Sony-Exmor-R-
CMOS-Bildsensor integriert, der dem
Operateur sehr detaillierte, rauscharme
Bilder liefert und so die Sicht in der

OP verbessert. Der groRe 55“ oder
31“-Sony-Monitor hilft dabei, feinste
Strukturen detailliert darzustellen.

Zudem ist im Kamerakopf ein One-
Touch-Autofokus integriert, der per
Knopfdruck das Bild auf dem Monitor
scharf stellt.

Durch den digitalen Zoom kann
der Operateur den Bildausschnitt per
Knopfdruck bequem vergréRern und
hat durch die 4K-Auflosung auch bei
einem hohen Zoomfaktor ein hoch auf-
gelostes, kontrastreiches Bild, welches
die Aufnahmen wirklichkeitsgetreu
visualisiert. Deswegen kann die Optik
in engen OP-Bereichen auch weiter vom
OP-Feld entfernt eingesetzt werden.
Dies vermeidet ZusammenstoRe mit
anderen Instrumenten, was mehr
Freiheitsgrade und eine ruhi-
gere Kamerafiihrung zuldsst.
Der Operateur kann so ungestort und
in Ruhe operieren.

AuBerdem ist der Kamerakopf
klein und leicht und weist auch nach
langerem Gebrauch nur eine mini-
male Warmeentwicklung auf, sodass
zeitintensive Eingriffe ermiidungs-
frei und sicher durchgefiihrt werden
konnen.

Fiir welche Anwender ist das
Visera-4K-UHD-System  interessant

Klinikum Dortmund er6ffnete Akut-Klinik flr Geriatrie

Der Bedarf ist in einer dlter werden-
den Gesellschaft gewaltig, die Region
war aber bislang absolut unterversorgt:
Jetzt hat das Klinikum Dortmund ei-
ne Klinik fiir Geriatrie, die vor allem
Akut- und Notfille aufnimmt. Damit
sind Patienten ab 70 Jahren gemeint, die
aufgrund ihres Alters bereits mehrfach

erkrankt sind und nach Stiirzen oder
Schlaganfillen einer dringenden und
auf ihre Bediirfnisse abgestimmten Be-
handlung bediirfen. Die Klinik startet
mit 50 Betten und ist im Dudenstift
auf dem Gelidnde des Klinikums in
Dortmund-Mitte untergebracht. Als
Klinikdirektor konnte Geriater Dr. Ralf

0
L'-l Lohmann & Rauscher

Zeitersparnis und mehr Sicherheit im OP
Einfache und effiziente Optimierung

der Prozesskosten

Kompetente Vor-Ort-Beratung durch
erfahrene OP-Fachberater

Entdecken Sie auch die weiteren
Produkte von L&R:
Raucodrape OP-Abdeckungen, Sentinex

OP-Mantel und Setpack OP-Verbandstoffe.

www.Lohmann-Rauscher.com

Jelkmann gewonnen werden. Neben der
Behandlung von élteren Patienten in
den Kliniken der Inneren Medizin, die
es bereits unter dem Dach des Klini-
kums Dortmund gibt, findet jetzt mit
der neuen Klinik auch ein umfassendes
Diagnostik- und Versorgungsprogramm
im Sinne einer Akut-Geriatrie statt.

Kitpack® OP-Mehrkomponentensysteme
Die effiziente Losung fur Ihren OF.

und lésst es sich in bestehende Syste-
me integrieren?

Lutkat: Das Visera-4K-UHD-System
ist ein Stand-alone-System, das sei-
ne Vorteile vor allem bei komplexen
Prozeduren mit hohem Anspruch an
den Operateur ausspielt. Dabei ist es
grundsitzlich fiir alle chirurgischen
Eingriffe, wie z.B. in der Urologie,
Gynikologie oder dem HNO-Bereich,
besonders geeignet.

Was erwarten Sie fiir die Zukunft?

Lutkat: Wir wollen mit unserer lang-
jahrigen Erfahrung und unseren tech-
nischen Moglichkeiten die stetige Wei-
terentwicklung unserer Produkte voran-
treiben. Mit dem Visera-4K-UHD-System
konnen wir dazu beitragen, die klini-
schen Ergebnisse zu verbessern und die
Sicherheit von Patienten zu erhohen.
Insgesamt denke ich, dass die techni-
schen Vorteile der neuen Technologie
- hohere Bildqualitdt, groRere Farb-
skala und vergroRerte, detaillierte
Darstellung - dazu fiihren werden,
dass sich 4K schon bald als ein Standard
in der starren Endoskopie etablieren
wird. [ |

,Nicht nur der Korper, sondern auch
die Seele sowie alle Moglichkeiten der
Hilfsmittelversorgung und die Nachsor-
ge werden beriicksichtigt. Menschliche
und ethische Aspekte diirfen neben der
medizinischen Versorgung nicht verges-
sen werden”, so Jelkmann.

| www.klinikumdo.de |
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Die 10. Notfallmedizinische
Sommerakademie erfolgte
mit groBer Sicherheits-
tibung.

Christine Harrell, Universitatsklinikum Essen

Alarm an der U-Bahn Endhaltestelle
der Ull: Ein Zug ist ungebremst auf
den Bahnhof zu gerast und steht nun
im Tunnel, der Fahrer hatte vermutlich
einen Herzinfarkt. Viele Passagiere sind
verletzt, einige schwer. Die Polizei, die
Feuerwehr und Hilfsorganisationen sind
mit rund 120 Einsatzkréften vor Ort.
Eine Gruppe junger Mediziner iiber-
nimmt die Versorgung der Verletzten.
Es herrscht hochste Anspannung - doch
zum Gliick ist alles nur eine Ubung im
Rahmen der Notfallmedizinischen Som-
merakademie der Medizinischen Fakul-
tdt der Universitdt Duisburg-Essen!
Wihrend der Sommerakademie
Notfallmedizin lernten die Teilneh-
mer zundchst, mit unterschiedlichs-
ten medizinischen Notfallsituationen
umzugehen. Morgens stand fiir die
30 Studierenden der Medizinischen
Fakultit Essen stets die Theorie auf
dem Programm, nachmittags kamen

Lernen fiir den Ernstfall

Hanjo Groetschel koordinierte vor Ort Studierende und Einsatzkriifte.

neuste Simulatoren und realistisch
geschminkte  Simulations-Patienten
zum Einsatz, welche die verschiede-
nen Notfille simulierten. Am Ende je-
der Sommerakademie steht eine groRe
gemeinsame Ubung mit der Essener
Feuerwehr, Hilfsorganisationen wie den
Johannitern und Arbeiter-Samariter-
Bund und der Polizei. ,Wir simulieren
bewusst den spiteren Arbeitsalltag von
Notfallmedizinern, die unter groftem
Druck Ruhe bewahren miissen, um
die richtigen Entscheidungen treffen

Foto: Medizinische Fakultét der UDE

zu konnen*, erldutert Prof. Dr. Joachim
Fandrey, Prodekan fiir Studium und
Lehre der Medizinischen Fakultét der
Universitdt Duisburg-Essen.

Die der Tunnel an der Endhaltestelle
der U1l Messe West/Siid Gruga bietet
beste Voraussetzungen fiir eine realis-
tische GroRiibung unter erschwerten
Bedingungen: Es ist eng, dunkel und
kalt. Ein Teil der insgesamt 30 teilneh-
men Studierenden schliipft dabei in die
Rolle der Unfallopfer - so konnten die
angehenden Arzte unmittelbar spiiren,

Zum 70. Firmenjubildum im neuen Design

Das Kolner Familienunternehmen Hirtz
& Co. KG wurde 1945 von Hans Hirtz
gegriindet und bietet heute medizin-
technische Kompetenz in der vierten
Generation unter dem Markennamen
HICO Medical Systems.

Um der internationalen Expansi-
on zum 70.Geburtstag gebiihrend
Rechnung zu tragen, wurde der
bisherige Markenname ,HICO“ in

© DRF Luftrettung

Seien Sie dabei in der:
l

M&K kompakt
NOTFALL-

&K komp

in M&K 1-2/2016 zum

akt: 32.000 Exemplare als Supplement

,HICO Medical Systems“ umbenannt.
Somit kommen HICO’s Kernkompe-
tenzen im weltweiten Markenauftritt
besser zur Geltung.

70 Jahre nach Unternehmensgriin-
dung erstrahlt der neue Markenname
mit dem unverkennbaren, roten Logo
auf einem modernen, silbergrauen Be-
dienpanel in Aluminiumoptik. Dieses
neue Designkonzept wird zunachst im

Hauptproduktfeld Patienten-Tempera-
tur-Management mit den vier Hypo-/
Hyperthermie-Systemen umgesetzt -
Auslieferung ab 2016.

Nach erfolgreicher Markteinfithrung
des neuen Designs werden auch die
Gerite der anderen Produktgruppen
sukzessive an das neue ,,HICO Medical
Systems*“-Design angepasst.

| www.hico.de |
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Ein ,verletzter” Studierender wird unter der U-Bahn geborgen.

was es bedeutet, auf akute medizinische
Hilfe angewiesen zu sein. Die andere
Gruppe der Teilnehmer wird vor die
Aufgabe gestellt, ihre Kommilitonen
notfallmedizinisch zu versorgen. An der
Sicherheitsiibung waren rund 120 Ein-
satzkrifte beteiligt. Zum Ende wurde
der Tunnel noch gemeinsam mit einer
Hundestaffel durchsucht, da es Vermiss-
te gab. Nachdem diese gefunden waren,
wurden auch sie versorgt.

Hanjo Groetschel, Notarzt, Arztli-
cher Leiter des SkillsLab und seit zehn

Foto: Medizinische Fakultédt der UDE

Jahren Initiator der Sommerakademie:
,Die Ubung ist fiir die angehenden Me-
diziner eine so eindriickliche Erfahrung,
dass sie in ihrem spéteren Berufsalltag
nachhaltig davon profitieren. Es gibt
ihnen die Selbstsicherheit, theoretisch
Erlerntes auch unter hochstem Druck
professionell anwenden zu konnen. Dies
bestitigen uns die Teilnehmer friiherer
Sommerakademien immer wieder.
Wihrend der Woche wurden die
Studierenden gezielt auf die unter-
schiedlichen medizinischen Notfille

vorbereitet: Der Montag stand ganz im
Zeichen der Reanimation. Am Dienstag
ging es um schwerwiegende Herz- und
Kreislaufprobleme, Mittwoch standen
neurologische Notfille, Atmung und
Drogenmissbrauch auf dem Programm.
Weitere Themen am Donnerstag und
Freitag waren verschiedene akute Trau-
mata, wie sie bei schwerstverletzten
Unfallopfern haufig auftreten. Jeweils
fiinf Stationen mussten die Studieren-
den jeden Tag absolvieren und erhalten
im Anschluss konstruktives Feedback
von geschulten Tutoren.

Die Sommerakademie Notfallme-
dizin ist mittlerweile weit iiber NRW
hinaus bekannt. Auch in diesem Jahr
sind wieder Vertreter anderer Univer-
sitdten - diesmal aus Koln, Erlangen,
Freiburg und Gottingen - nach Essen
gereist, um sich Anregungen fiir eigene
Veranstaltungen dieser Art von dem
eingespielten Team um Hanjo Groet-
schel zu holen. Denn zwar gibt es an
vielen Medizinischen Fakultéten dhnli-
che Notfallmedizinpraktika, aber meist
nur iiber einen oder zwei Tage. Eine
solch intensive Ausbildungswoche ist
deutschlandweit einmalig.

www.uni-due.de/med |

,Humor kann Menschen heilen”

Patient Blood Management,
Humor und Lachen im
Krankenhaus, aktuelle
Reanimationsleitlinien,
Kinderintensivmedizin welt-
weit — zu diesen und vielen
weiteren Vortragsthemen
diskutieren die Teilnehmer
des 26. Symposiums flr
Intensivmedizin + Intensiv-
pflege in der Messe Bremen
und im Congress Centrum
Bremen.

Die grofte deutsche verbandsunab-
hingige Kongressmesse richtet sich
an Intensivmediziner und Pflegende
sowie Verwaltungsmitarbeiter. Erwartet
werden iiber 4.600 Teilnehmer.

,Neu ist die International Medical
Class Paediatric Critical Care, ein in-
ternationales Forum, bei dem es um
kinderintensivmedizinische Themen
geht”, sagt Projektleiterin Kordula
Grimm. ,In groRen Teilen der Welt
haben kritisch kranke Kinder nur ge-
ringe Chancen auf eine angemessene
Behandlung“ Mangel an finanziellen
Ressourcen und qualifiziertem Per-
sonal seien die Hauptursachen. Die
Stiftung RobinAid schafft in Low- und
Middle-Income-Landern eine Perspek-
tive, indem sie Ausbildungsprogramme
durchfiihrt. ,Wichtig ist auch, mit- und
voneinander zu lernen. Die Internati-
onal Medical Class bietet hierzu eine
gute Gelegenheit, so Grimm.

Zum Programm des interdisziplina-
ren Symposiums gehoren neben Vor-
tragen, Workshops und TED-Sitzungen
aus den Bereichen Anésthesie, Intensiv-
medizin, Intensivpflege, Krankenhaus-
management und -perspektive, Master
Class, Modern Campus und Notfallme-
dizin auch die Bremer Intensiv-Starter-
Seminare BISS 1.0 und BISS 2.0. Diese
Seminare richten sich an Arztinnen und
Arzte, die gerade erste Erfahrungen mit
der Arbeit auf einer Intensivstation sam-
meln oder diese vertiefen méchten.

Die durchschnittliche Lachzeit pro
Tag sinkt laut einer Studie, alles wird
zunehmend ernster. ,Dabei ist Humor
doch so wichtig®, sagt Wendelin Her-
brand von der BG-Unfallklinik Murnau,
Moderator der Session ,,Humor und La-
chen im Krankenhaus® ,,Humor baut
Stress ab, minimiert das Herzinfarkt-
risiko und stdrkt das Immunsystem.”
Auch Krankenhduser und Mediziner
sollten humorvoller werden. ,Lachen
wirkt sich positiv auf die Einstellung des
Einzelnen aus. Humor kann Menschen
heilen® so Herbrand.

Wie denkt, fiithlt und handelt ein
Internist? Ab wann muss Blut trans-
fundiert werden? Wie schreibt man
einen guten Arztbrief? Und was ist ei-
gentlich ein Euler-Liljestrand-Reflex?

Tragbares Ultraschallsystem

Auf der diesjdhrigen Medica konnten
Besucher das komplette Spektrum
an Point-of-Care-Ultraschallsystemen
von Fujifilm SonoSite kennenlernen,
einschlieRBlich des neuen tragbare
iViz-Ultraschallsystems.

Dieses mobile Ultraschallsystem
wurde fiir den Einsatz in praktisch jeder
Umgebung konzipiert. Es kombiniert
die Bildgebungsqualitdten deutlich
groferer und schwererer Systeme in
einem Gerét mit umfangreichen Kon-
nektivitdtsmoglichkeiten und mobilem
Computing, das in eine Hand passt
und dank der innovativen Be-
nutzeroberfliche mit nur einem
Daumen bedient werden kann.

Damit bringen Arzte die Klinik zum
Patienten.

Das Team von Fujifilm SonoSite,
einschlieflich Brian Leck, Vice Pre-
sident of Global Direct Sales, wird
unterstiitzt von Dr. Wolf Armbruster.
Der Spezialist fiir Regionalanésthe-
sie demonstrierte Scantechniken und
Ultraschallanwendungen.

Dr. Armbruster, Chefarzt der Klinik
fiir Anisthesiologie, Intensivmedizin
und Schmerztherapie im Evangelischen
Krankenhaus in Unna, sagt: ,,Ich arbei-
te routinemaRig jeden Tag mit einem
SonoSite-Ultraschallsystem und kann
damit gute, extrem schnelle und infor-
mierte Entscheidungen auf Grundlage

| medizin + Intensivpflege 2016

24.-26. Februar, Bremen
www.intensivmed.de

Darum geht es in der Skills-Session
,Die letzten Geheimnisse der Anésthe-
sie und Intensivmedizin®. ,Die groRe
,Eigentlich"-Sitzung®, erklart Prof. Dr.
Klaus Lewandowski, der die Session
moderiert. ,.Es sind Themen, die eigent-
lich jeder Intensivmediziner kennt, doch
der Alltag zeigt oft Unsicherheiten bei
den Vorgehensweisen auf

Das Symposium wird veranstaltet
von dem Wissenschaftlichen Verein
zur Forderung der klinisch angewen-
deten Forschung in der Intensivmedizin
(WIVIM), der HCCM Consulting und der
Messe Bremen. Das Symposium wird
von der Arztekammer Bremen mit 18
Fortbildungspunkten auf das Fortbil-
dungszertifikat angerechnet. Auch die
Registrierung beruflich Pflegender
GmbH zertifiziert den Kongress.

Das Symposium findet von Mittwoch
bis Freitag, 24. bis 26. Februar 2016, im
Congress Centrum Bremen und in der
Halle 4 der Messe Bremen statt. Die
Kongress-App Intensivmed 2016 steht
fiir alle registrierten Teilnehmer, Refe-
renten und Aussteller ab Mitte Januar
in den App Stores zur Verfiigung. Das
aktuelle Programm, das Vorprogramm
zum Download, die Online-Registrie-
rung und weitere Informationen sind

zu finden unter: | www.intensivmed.de |

der Bilder treffen, die ich sehe. Ich
mochte auch meine Kollegen fiir Ul-
traschall begeistern und Ultraschall
als niitzliche und leicht zugéngliche
Technik vorstellen. Aullerdem fiihre
ich regelméRige Ultraschallkurse so-
wie Live-Scanning-Vorfithrungen auf
Messen durch.”

Torsten Walther, neuer Country Ma-
nager Deutschland, kommentiert: ,,Ich
freue mich auf die Zusammenarbeit mit
Kollegen und Kunden, mit der ich die
anspruchsvolle Entwicklung in der An-
wendung von Point-of-Care-Ultraschall
weiter voranbringen méchte.”

| www.sonosite.com |
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Unfallchirurgen spannen Notfallnetz

Der Deutschen Gesellschaft
fur Unfallchirurgie (DGU)

ist innerhalb von zehn
Jahren mit der Initiative
TraumaNetzwerk DGU

die Etablierung einer
bundesweit hochwertigen
Schwerverletztenversorgung
gelungen.

Susanne Herda, Deutsche Gesellschaft fiir
Unfallchirurgie, Berlin

Rund 600 Traumazentren erfiillen die
Qualitdtsvorgaben der DGU und sind
in 51 zertifizierten TraumaNetzwer-
ken (TNW) zusammengeschlossen.
Die 51. Zertifizierungsurkunde iiber-
gab die DGU am 1. Oktober 2015. Das
TNW Brandenburg Nord-West mit sechs
angegliederten Kliniken macht das Not-
fallnetz komplett.

,Damit bietet die deutsche Unfallchir-
urgie flachendeckend, 365 Tage im Jahr,
rund um die Uhr eine leistungsstarke
Versorgung Schwerverletzter. Dieses
System ist weltweit bisher einzigar-
tig®, sagt DGU-Generalsekretér Prof.
Reinhard Hoffmann.

Jéhrlich erleiden in Deutschland ca.
35.000 Menschen schwere Verletzungen
bei Verkehrs-, Arbeits- oder Freizeitun-
fallen. Thre Rettung und Behandlung ist
ein Wettlauf gegen die Zeit, bei dem
jeder Handgriff stimmen muss. Im
Jahr 2006 schrieben Unfallchirurgen
die optimalen Bedingungen fiir die
Versorgung von Schwerverletzten im
Weillbuch Schwerverletztenversorgung
fest und griindeten die Initiative Trau-
maNetzwerk DGU. Damit sollten die
unterschiedlichen Behandlungskon-
zepte und die Ausstattung an Personal,
Geriéten und medizinischem Zubehor
in Deutschlands Unfallkliniken stan-
dardisiert werden. Ziel ist es, jedem
Schwerverletzten an jedem Ort zu jeder
Zeit bestmogliche Uberlebenschancen
zu bieten und auch auflerhalb von Bal-
lungszentren eine optimale Versorgung
zu gewihrleisten. Die Teilnahme der
Kliniken an der Initiative fiihrte zu An-
derungen in deren Organisations- und
Personalstrukturen: ~ Beispielsweise
wurden Schockraumleitlinien etabliert,
Dienstplédne hinsichtlich der Rund-um-
die-Uhr-Verfiigbarkeit eines kompeten-
ten Notfallteams verindert oder Arzte
im Schockraummanagement geschult.
In vielen Kliniken wurde zudem die
Ausstattung optimiert: beispielsweise
Rontgenanlagen und Ultraschallgeri-
te fiir den Notfall-Behandlungsraum
nachgeriistet, teleradiologische Systeme
eingefiihrt und die Bereitstellung von
Instrumenten fiir Notfalloperation und
Blutkonserven vorgenommen.

Die Kliniken werden bei der Quali-
tétspriifung in Form einer Vor-Ort-Be-
gehung durch eine unabhéngige Zerti-
fizierungsstelle entsprechend ihrer Aus-
stattung und Kompetenz einer von drei
unterschiedlichen Versorgungsstufen

zugeordnet. Uberregionale Trauma-
zentren verfiigen iiber die Kompetenz
zur Behandlung besonders schwerer,
komplexer oder seltener Verletzungen.
Dazu zihlen beispielsweise Verletzun-
gen der Hauptschlagader, Replantation
abgetrennter Gliedmafen oder schwere
Gesichtsverletzungen. Die regionalen
Traumazentren bieten eine umfassen-
de Notfallversorgung in einem breiten
Leistungsspektrum, so beispielsweise
auch die Behandlung schwerer Schéidel-
Hirn-Verletzungen. Die lokalen Trauma-
zentren hingegen sichern die unfallchi-
rurgische Grund-und Regelversorgung
ab. Um regional eine bestmogliche
Versorgung zu sichern, kooperieren
Traumazentren verschiedener Versor-
gungsstufen innerhalb eines Trauma-
Netzwerkes. Durchschnittlich besteht
ein TNW aus 14 Kliniken mit acht loka-
len, vier regionalen und zwei iiberregi-
onalen Traumazentren. Das Notfallnetz
gewihrleistet, dass der Rettungsdienst
einen Notfall-Behandlungsraum eines
Traumazentrums innerhalb von 30 Min.
erreichen kann - nicht nur in Ballungs-
zentren, sondern auch in diinn besie-
delten Gebieten. Das ist insbesondere
fiir lebensgeféhrlich Verletzte wichtig,
denn ihre Uberlebenschancen werden
mit jeder verstrichenen Minute geringer.
Sobald die Klinik-Arzte den Patienten
stabilisiert und aufRer Lebensgefahr ge-
bracht haben, kann er im Bedarfsfall in
eine fiir sein Verletzungsmuster ideale
Klinik weiterverlegt werden. Die Krite-
rien fiir die Aufnahme und Weiterverle-
gung innerhalb eines TNW sind durch
Kooperationsvertrige klar geregelt und
ersparen in zeitkritischen Situationen
aufwendige Absprachen. Sie werden
in TNW-Qualititszirkeln regelméafRig
iiberpriift. An diesen nimmt auch der
Rettungsdienst teil, der eine wichtige
Funktion bei der Auswahl einer geeig-
neten Klinik {ibernimmt.

Zur Uberpriifung ihrer Behand-
lungsprozesse erfassen die Trauma-
zentren anonymisierte Patientendaten
im TraumaRegister DGU (TR) - es
gilt als weltweit umfangreichstes Re-
gister fiir Schwerverletzte und doku-
mentiert seit der Griindung im Jahr
1993 nahezu 200.000 Fille. Uber den
TraumaRegister-Jahresbericht erhalten
die Kliniken jedes Jahr eine Riickmel-
dung iiber ihre Leistung. Neben der
allgemeinen Qualitétssicherung gibt
das TraumaRegister zudem Antworten
auf wissenschaftliche Fragestellungen
zur Fehlervermeidung, Erhéhung der
Patientensicherheit und Verbesserung
des Behandlungsergebnisses.

Die Initiative TraumaNetzwerk DGU
genieft im In- und Ausland grolle An-
erkennung. Bereits in Osterreich und
der Schweiz bauen Unfallchirurgen
die Netzwerkstruktur nach deutschem
Vorbild nach. Dabei konnte 2014 das
TNW Salzburg mit acht Kliniken als
erstes Netzwerk Osterreichs nach den
Kriterien der DGU zertifiziert werden.
In einigen Bundeslindern Deutschlands
wird die Initiative bei der Krankenhaus-
bedarfsplanung und Krankenhausfinan-
zierung beriicksichtigt.

| www.dgu-online.de |
| www.dgu-traumanetzwerk.de |

Automatisches Brust-Ultraschallsystem

GE Healthcare stellte auf
der diesjahrigen Medica
seine Innovationen in den
Bereichen Ultraschall,
Anasthesie und Daten-
Management vor.

,Die Versorgung in Kliniken wird im-
mer komplexer und verlangt, dass in
der gleichen Zeit und mit den gleichen
Ressourcen unter Beibehaltung des ho-
hen klinischen Niveaus immer mehr
Patienten versorgt und Aufgaben bewél-
tigt werden®, so Volker Wetekam, Vor-
sitzender der Geschéftsfiihrung bei GE
Healthcare in Deutschland, Osterreich
und der Schweiz. ,Darum bendétigen
komplexe medizinische Umgebungen
einfache und zuverléssige Vernetzungs-
losungen. Mit unseren Innovationen
wollen wir das Klinikpersonal dabei
unterstiitzen, produktiver zu arbeiten
und gleichzeitig eine erstklassige Pati-
entenversorgung zu leisten.”

Durch eine neue automatisierte Ult-
raschalluntersuchung wird die Krebs-
friiherkennung bei Frauen mit dichtem
Brustgewebe moglich.

Mit rund 40 % ist dichtes Brustgewe-
be bei Frauen weltweit verbreitet. Es
stellt einen Risikofaktor fiir Brustkrebs
dar, da es nicht nur die Wahrschein-
lichkeit fiir eine Brustkrebserkrankung
erhohen kann, sondern zusitzlich die
Darstellung eines Mammakarzinoms
maskieren und somit die Aussage der
Mammografie verfalschen kann.

Da der Aussagewert der Mammogra-
fie im dichten Brustgewebe limitiert
ist, kann eine ergdnzende Ultraschall-
untersuchung die Wahrscheinlichkeit
einer frithen Brustkrebserkennung
erhohen. GE Healthcare verfiigt iiber

ein speziell fiir diesen Anwendungsbe-
reich entwickeltes Ultraschallverfahren
namens Invenia ABUS. Klinische Stu-
dien haben gezeigt, dass mit diesem
automatisierten Brustultraschallsystem,
wenn es erginzend zur Mammogra-
fie durchgefiihrt wird, eine relative
55-prozentige Sensitivititssteigerung
beim Auffinden von invasiven Mam-
makarzinomen moglich ist - verglichen
zur alleinigen Mammografie.

Fir den Notfall gerUstet

Was hat die Luftfahrtbranche mit
dem Kreillsaal einer universitiren
Frauenklinik zu tun? In beiden Fil-
len handelt es sich um Bereiche, bei
denen es in besonders kniffligen, un-
vorhergesehenen Situationen auf das
schnelle und richtige Verhalten der
Verantwortlichen ankommt, um Le-
ben zu retten bzw. gesundheitliche
Schidigungen abzuwenden. Eine gute
Ausbildung als Basis, eindeutige Kom-
munikation in eingespielten Teams und
viel Training sind nur einige wichtige
Faktoren, auf die es in einer Notsitua-
tion ankommt.

Die richtige Entlastung auch fir lhre Klinik?

In der Luftfahrt nehmen entsprechende
Ubungen seit jeher einen breiten Raum
ein, und auch in der Geburtsmedizin
ist seit einigen Jahren eine zunehmende
Standardisierung von professionellen
Sicherheitstrainings zum Schutz von
Mutter und Kind zu beobachten.

Stetige Verbesserung

Ein gutes Beispiel dafiir ist die Klinik
fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
des Universititsklinikums Ulm, die im
September, ein solches geburtshilfliches
Teamtraining absolviert.

~Mammografie ist immer noch
die Standarduntersuchung im
Brustkrebs-Screening. Zusitzliche
Bildgebung wie beispielsweise mit
ABUS beabsichtigt, die Mammo-
grafie zu ergidnzen und nicht sie

zu ersetzen®, sagt Volker Wetekam,
Osterreich und der Schweiz. ,Eine
einer Mammografie durchgefiihrt
die Dichte der Brust im Mam-
fiir die Entstehung des Brustkrebs
Information nicht vorenthalten wer-
malnahmen aus ihrer Sicht addquat
der Deutschen Rontgengesellschaft,
Frankfurt.

Vorsitzender der Geschéftsfiihrung
von GE Healthcare in Deutschland,
Ultraschalluntersuchung  sollte
daher immer in Kombination mit

werden.”
,Da wir wissen, wie wichtig
@ mogramm fiir die Sicherheit
der Diagnosestellung wie auch
ist, sollte Frauen, die sich am sinn-
vollen Screening beteiligen, diese

den. Denn die Frau sollte sehr wohl mi-

tentscheiden, welche Friiherkennungs-

sind“, so Prof. Dr. M. Miiller-Schimpfle

Vorsitzender der AG Mammadiagnostik

Chefarzt Klinik fiir Radiologie, Neuro-

radiologie & Nuklearmedizin, Klinikum

Invenia ABUS ist ein Verfahren auf
Basis von Ultraschall, das Arzte bei

,Uns liegt die Sicherheit von Mutter und
Kind natiirlich ganz besonders am Her-
zen. Immer wieder hinterfragen wir im
Klinikalltag unsere Entscheidungen und
Arbeitsabldufe mit dem Ziel, uns stetig
zu verbessern. Vor diesem Hintergrund
ist ein realitdtsnahes Sicherheitstraining
enorm hilfreich®, verdeutlicht Prof. Dr.
Christoph Scholz, stellvertretender Arzt-
licher Direktor der Klinik fiir Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe auf dem
Ulmer Michelsberg, die Motivation von
Arzten, Hebammen und Pflegekriften.
Die Teams der Ulmer Universitéitsme-
dizin fiihren das Sicherheitstraining

der mammografisch okkulten Krebs-
erkennung in dichtem Brustgewebe
unterstiitzen und fiir einen schnellen
und effektiven Workflow sorgen soll.
Es bietet eine automatische volumet-
rische Ultraschallabtastung inklusive
Bildoptimierung fiir eine akkurate
und jederzeit reproduzierbare Aufnah-
me, welche effektiv vom Arzt befun-
det werden kann. Diese komfortable,
nicht-ionisierende und nicht-invasive
Alternative zu anderen ergdnzenden
Optionen im Screening fiir Frauen
mit dichtem Brustgewebe erlaubt eine
beidseitige Akquisition des kompletten
Brustgewebes innerhalb von nur 15 Mi-
nuten. Neue innovative Technologien
wie der hochfrequente Reverse-Curve-
Schallkopf oder die Software-basierte
Ultraschalltechnologie bieten die Ba-
sis fiir eine exzellente Bildqualitat.
Die Invenia ABUS Workstation zeigt
3-D-Volumen in einer patentierten,
koronaren 2-mm-Schichtfithrung von
der Hautoberfldche zur Brustwand. Eine
Analyse ist innerhalb von 3 Min. még-
lich - verglichen zum handgefiihrten
Ultraschall bietet dies eine auRerge-
wohnliche Zeitersparnis.

GE widmet sich bereits seit fast 50
Jahren der Mammografie und der Be-
kdmpfung von Brustkrebs. Bereits 1966
hat GE sein erstes System eingefiihrt,
1999 erfolgte der Umstieg von der
analogen auf die digitale Technologie.
2011 wurde fiir den Senographe Essen-
tial SenoBright in den europiischen
Markt eingebracht - kontrastverstérk-
te Spektralmammografie (CESM). Zwei
Jahre spéter wurde die Tomosynthese
SenoClaire in Europa eingefiihrt. In
Miinchen und Hamburg arbeiten be-
reits erste Radiologische Praxen mit
dem ABUS-System von GE Healthcare.

| wwws3.gehealthcare.de |

mittels computergesteuerter Simulati-
onspuppen durch, die Mutter und Kind
darstellen. Geiibt werden Notfallsituati-
onen im Kreiflsaal, die von Hebammen
und Arzten gemeinsam zu bewiltigen
sind. Videodokumentationen helfen bei
den anschlieRenden Auswertungen, die
von speziell geschulten Instruktoren
moderiert werden.

,.Eine selbstbestimmte, sichere Geburt
fiir Mutter und Kind zu ermdéglichen,
das ist unser Ziel. Dafiir trainieren wir.
Damit nichts passiert, wenn etwas pas-
siert“, so Prof. Scholz abschlielend.

| www.uniklinik-ulm.de |

Die neven ERC- Leitlinien zur Wiederbelebung wurden publiziert.
bieten lhren Notfallteams Entlastung

- wahrenc

- m der Dokum'ent

-Forrmann-
50996 Kadln
www.zoll.com/de
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Nerverhalt bei Prostatektomie — kleine Clips mit groBer Wirkung?

Der Erhalt der erektilen
Funktion ist, soweit onko-
logisch vertretbar, eines der
wesentlichen funktionellen
Ziele im Rahmen der radi-
kalen Prostatektomie. Die
roboterassistierte Technik
hat in den letzten 15
Jahren wesentlich zu einem
besseren Verstandnis der
chirurgischen Anatomie im
kleinen Becken des Mannes
beigetragen.

Dr. Jorn H. Witt, Klinik fiir Urologie,
Kinderurologie und Urologische Onkologie,
Prostatazentrum Nordwest, Gronau

Hierdurch konnten die Operationstech-
niken weiterentwickelt und bessere

funktionelle Ergebnisse erreicht wer-
den. Im Prostatazentrum Nordwest in
Gronau fiihren wir seit 10 Jahren ro-
boterassistierte Operationen durch und
blicken auf einen Erfahrungsschatz von
mehr als 8.000 Eingriffen zuriick. Als
grofites Zentrum fiir roboterassistierte
Chirurgie in Europa fiihren wir, neben
Nieren- und Blasenoperationen, jahrlich
mehr als 1.200 radikale Prostatekto-
mien durch. Im Laufe der Jahre haben
wir viele Innovationen implementiert
und berichten im Folgenden iiber un-
sere Erfahrungen mit einer neuen Clip-
zange zur Platzierung von kleinen Clips.

EinflussgroBen auf den
GefaBnerverhalt

Die fiir die erektile Funktion bedeutsa-
men GefdRnervenstrukturen befinden
sich zwischen der Levator- und der Pro-
statafaszie und umgeben die Prostata
halbschalenférmig lateral und dorsal.
Der in der Literatur hiufig verwende-
te Begriff neurovaskuléres ,,Biindel“ ist
irrefiihrend, da er eine strangférmige
Anordnung dieser Strukturen impli-
ziert. Haufig finden sich in der Litera-
tur auch noch entsprechende bildliche
Darstellungen.

Aufgrund des vorgenannten scha-
lenférmigen Aufbaus dieser neurovas-
kuldren Strukturen ist neben der ent-
sprechenden anatomischen Kenntnis ein
addquates prdparatorisches Vorgehen
zum Erhalt des GefdRnervengewebes

erforderlich. Da es sich beim Prosta-
takarzinom typischerweise um eine
Erkrankung der peripheren Zone han-
delt, die iiberwiegend dorsolateral lo-
kalisiert ist, liegen die neurovaskuldren
Strukturen sehr haufig in unmittelbarer
Nihe zu den Karzinombereichen. Die
onkologische Situation limitiert daher
die Moglichkeiten des Nerverhaltes bei
einem Teil der Patienten. Die haarfeinen
parasympathischen Nervengeflechte re-
agieren im Gegensatz zu motorischen
Nerven sehr empfindlich auf thermische
Energie und Zug- und Druckeinfliis-
se. Der Einsatz von Traktion und von
bipolarem oder monopolarem Strom
sollte bei der Prédparation minimiert
werden. Das Beispiel eines sehr guten
Nerverhaltes zeigt die Abb. 1.

Neue Clipzange unterstiitzt
superselektive GefaBversorgung

Um den Einsatz des Elektrokauters zu
reduzieren, werden die entsprechen-
den GefidRversorgungen der Prostata
typischerweise mit Clips versorgt. Der
Einsatz von Titanclips ist moglich, in
der roboterassistieren Chirurgie hat
sich der Gebrauch von Polymerclips
mit Schloss jedoch weitgehend durch-
gesetzt. Diese Clips konnen sehr gezielt
eingesetzt werden und rutschen weniger
leicht ab als die Titanclips. Bislang stan-
den hier nur Clips in Gréen L und ML
zur Verfiigung. Durch die Einfiihrung
der miniaturisierten Clipzange Grena

Erste App-basierte Ultraschall-Technologie

Philips stellte mit Lumify die
erste mobile, App-basierte
Ultraschall-Losung vor, die
sichere Cloud-Technologie
und hohe Bildqualitat

einer groBeren Gruppe von
Gesundheitsdienstleistern
verflighar macht.

Lumify ist ein ganz neuer Weg, Arzten
und anderen Dienstleistern im Gesund-
heitsbereich Ultraschall-Technologie im
handlichen und mobilen Format zur
Verfiigung zu stellen. Die App-basier-
te Ultraschall-Losung vereint mobile
Anwendungen mit einem Tablet-PC/
Smartphone, innovative Ultraschall-
kopf-Technologie und integrierte IT
mit Schulungen, Weiterbildungen und
Support. Mit Lumify kénnen Gesund-
heitsdienstleister ihr Angebot um
Ultraschall-Technologie schnell und
einfach erweitern.

Lumify wurde besonders im Hinblick
auf die Anforderungen in Notaufnah-
men und Zentren fiir Akutbehand-
lungen entwickelt, kann aber auch
in anderen klinischen Umgebungen
sinnvoll eingesetzt werden. Die An-
wendung lésst sich iiber einen kompa-
tiblen handelsiiblichen Tablet- PC oder
ein Smartphone steuern, an welche der
Philips-Ultraschallkopf angeschlossen
wird. Registrierte Nutzer erwerben nicht
nur die Hardware und die App, son-
dern erhalten auch Zugang zu einem
Online-Portal, iiber das sie ihre Gera-
te verwalten konnen. Dariiber hinaus
erhalten sie Zugriff auf den Support,
bekommen Schulungen und kénnen
IT-Dienstleistungen von Philips nutzen.

Lumify ist Teil des App-basierten
Ultraschall-Systems von Philips, einer
offenen und innovativen Plattform, die
die Vorteile der Ultraschall-Technologie
zu einem frithen Zeitpunkt des Diag-
noseprozesses verfiigbar machen will.
App-basierter Ultraschall kann Gesund-
heitsdienstleister auf ganz neue Art bei
der Diagnose, Behandlung und im Ge-
sundheitsmanagement unterstiitzen.

Dank Cloud-, DICOM- und Tablet-
Technologie ermoglicht Lumify ein
hohes MaR an Vernetzung, Flexibi-
litit und Mobilitdt. Als individuelle
App-basierte Anwendung kann Lu-
mify mithilfe von Cloud-Technologie

nahtlos mit Patientenprofilen und der
medizinischen Ausriistung interagieren.
Zusitzlich werden die Daten auf der
HealthSuite Digital Platform von Philips
verfiigbar sein. Hinter dieser Plattform
steckt eine offene und sichere Cloud-
basierte IT-Infrastruktur, die Nutzern
aus dem medizinischen Bereich und
Gesundheitsdienstleistern Zugang zu
wertvollen Daten und Analysen bietet,
die die Patientenversorgung verbessern
kénnen.

Zentraler Bestandteil der App-ba-
sierten Ultraschall-Technologie und
deren Weiterentwicklung ist das Phi-
lips-Ultraschall-Konsortium. Es wurde
im vergangenen Jahr gegriindet. Dem
Konsortium gehéren Experten unter-
schiedlichster Fachdisziplinen an. Ge-
meinsam wollen sie an der Entwick-
lung neuer Nutzungsmoglichkeiten fiir
Ultraschall-Anwendungen arbeiten. Ziel
ist, dass Ultraschall mit seinen vielen

Verwendungsmoglichkeiten von der
Diagnose iiber die Behandlung bis
zur Genesung stirker genutzt wird.
Das Konsortium wird neben der Zu-
sammenarbeit untereinander auch das
Feedback von Anwendern und Kunden
einbeziehen, die so an der Entwicklung
der néchsten Generation des App-ba-
sierten Ultraschalls mitarbeiten. Die Lu-
mify-Schallkopfe (linear & convex) der
ersten Generation haben bereits eine
Zulassung durch die US-amerikanische
Zulassungsbehorde (FDA) und werden
in den USA gegen Ende dieses Jahres
erhiltlich sein. Die Markteinfiihrung
in Europa ist fiir die zweite Jahreshalf-
te 2016 vorgesehen. Das Angebot an
Lumify-Losungen wird ab der Markt-
einfiihrung kontinuierlich um weitere
Ultraschallkopfe, Anwendungen und
Dienstleistungen erweitert.

| www.philips.de |
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Beispiel eines sehr guten
Nerverhaltes
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Clipzange Grena Clicka V
von IFM - Gerbershagen

Click‘a V der Firma IFM - Gerbershagen
(Abb. 2) kann jetzt die Préparation noch
exakter durchgefiihrt werden.

Als groRtes europdisches Zentrum fiir
die roboterassistierte Chirurgie haben
wir im Prostatazentrum Nordwest als
Erste diese Clipzange im regelméRigen
Einsatz. Die Clips lassen sich gezielt und
sicher einsetzen, die Clipzangen lassen
sich gut bedienen und weisen im tagli-
chen Gebrauch eine hohe Stabilitét auf.
Zum jetzigen Zeitpunkt l4sst sich selbst-
verstindlich noch nicht absehen, ob der
Einsatz dieser weiterentwickelten Clips
zu besseren funktionellen Ergebnissen
bezogen auf die erektile Funktion fiihrt,
die hierdurch mogliche sehr gezielte
Versorgung kleiner Gefille wird von
dem erfahrenen Operateur jedoch als
Vorteil empfunden.

Zusammenfassung

Die Clipzange der Firma IFM - Ger-
bershagen ermdoglicht die exakte Plat-
zierung von sehr kleinen Polymerclips
mit Schloss. Hierdurch lédsst sich die
Préparation der neurovaskulédren Struk-
turen periprostatisch sehr exakt durch-
fithren. Dies kann zu einem besseren
Erhalt der fiir die Erektion wichtigen
Strukturen beitragen.

Volkskrankheit Normaldruckhydrocephalus

Normaldruckhydrocephalus
ist immer noch eine zu
selten diagnostizierte
Erkrankung mit guter
Prognose bei Behandlung.

Prof. Dr. Uwe Kehler, Abteilung fiir
Neurochirurgie im Kopf- und Neurozentrum

Asklepios Klinik Altona, Hamburg

Gangstérung, Inkontinenz und Demenz
sind die Hauptsymptome des Normal-
druckhydrocephalus (NPH). Nach neu-
esten Schitzungen leiden ca. 5% der
tiber 65-Jahrigen an dieser Erkrankung
- hochgerechnet wiren das fiir Deutsch-
land fast 1 Mio. Betroffene (dreimal so
héufig wie Parkinson, so hiufig wie die
Alzheimer Demenz) -, die damit die Di-
mension einer Volkskrankheit erreicht.
Trotzdem fristet der NPH ein Aschen-
puttel-Dasein: Die Erkrankung ist nach
wie vor (im Gegensatz zu Parkinson
und Alzheimer) zu wenig bekannt, und
nur ca. 5.000 Patienten werden heute
pro Jahr operiert. Dabei verlduft der
NPH unbehandelt praktisch immer
progredient und fiihrt zu friihzeitiger
Pflegebediirftigkeit. Die Behandlung da-
gegen ist fiir die allermeisten Patienten
segensreich und verspricht eine deutlich
langere Selbststdndigkeit. Eine friihe
Behandlung bedeutet ein Gewinn fiir
Patienten, Angehdrige und auch fiir die
Volkswirtschaft, wie schon vor Jahren
in einer amerikanischen Studie vom M.
Williams et al. gezeigt werden konnte.

Klinische Symptomatik

Die Gangstorung ist das fithrende Sym-
ptom des NPH: Sie beginnt mit einer
leichten Gangunsicherheit, die Haufig
als Schwindelgefiihl beschrieben wird.
Es geht weiter iiber ein breitbasiges
und verlangsamtes Gehen, die FiiRRe
werden nicht mehr richtig gehoben. In
fortgeschrittenen Stadien sieht man ei-
nen Trippelschritt mit deutlich erhéhter
Fallneigung bis hin zur vollstindigen
Gehunfihigkeit. Die Inkontinenz ent-
wickelt sich schleichend iiber eine
wenig spezifische Pollakisurie, einen
imperativen Harndrang bis zur kom-
pletten Inkontinenz. Es kann auch
eine Stuhlinkontinenz auftreten. Die
Demenz des NPH zeigt besonders An-
trieb- und Gedéchtnisstorungen, einem

akinetischen Mutismus &hnlich. Nur die
Halfte der Patienten zeigt die komplette
Symptomentrias, die Gangstérung ist
aber praktisch immer vorhanden.

Diagnostik

Bei dem klinischen Verdacht auf einen
NPH sollte immer eine Bildgebung vor-
zugsweise eine Kernspintomografie
durchgefiihrt werden. Ein dargestelltes
erweitertes Ventrikelsystem verstéarkt
den Verdacht und bedarf einer weite-
ren Abkldrung mit liquordynamischen
Tests. Typischerweise findet man kern-
spintomografisch neben einem erwei-
terten Ventrikelsystem eine Diskrepanz
zwischen dem weiten basalen Subarach-
noidalrdumen und der engen hochkor-
tikalen Sulcuszeichnung (Abb. 1). Aber
Vorsicht: auch eine scheinbare Hirna-
trophie schliefft einen NPH nicht aus,
mikroangiopathische Verdnderungen
sind praktisch immer vorhanden.

Mit einem Liquorablasstest (Spinal-
Tap-Test - STT) bestdtigt man seine
Verdachtsdiagnose: Kommt es nach
Ablassen von ca. 40 ml zu einer tempo-
rdren Besserung, kann man von einem
NPH ausgehen. Eine Behandlung (s.u.)
ist dann wegen des schlechten Spon-
tanverlaufes indiziert. Vorsicht ist bei
der Interpretation des STT geboten. Die
klinische Besserung nach dem STT
tritt zeitlich variabel auf: Bei nur einer
Nachuntersuchung entgeht einem die
mogliche Verbesserung. Auch sind die
Nachuntersuchungstests relativ unsensi-
bel, sodass trotz subjektiver eindeutiger
Besserung die Tests dieses nicht anzei-
gen. Beides kann dazu fiihren, dass der
NPH nicht diagnostiziert bzw. bestétigt
wird: ein Drama fiir die Betroffenen,
denn ihnen wird die segensreiche Be-
handlung vorenthalten.

Natiirlich miissen Differentialdiag-
nosen (besonders Parkinson und Alz-
heimer Demenz) in die Diagnostik mit
einbezogen werden. Nicht ganz selten
bestehen bei den dlteren Patienten aber
auch mehrere Diagnosen simultan.

Behandlung

Die Therapie der Wahl besteht in der
Ableitung des Liquors vom Ventrikelsys-
tem iiber ein Schlauch-/Ventilsystem in
die Peritonealhohle - einen sog. ventri-
kuloperitonealen Shunt (Abb. 2). Es gibt
zahlreiche u.a. programmierbare und
heute vor allem gravitationsunterstiitzte
Ventile, die eingesetzt werden konnen.
Die an sich einfache Operation wird
auch von élteren Patienten gut toleriert,

ein striktes Alterslimit gibt es nicht,
vielmehr muss jeweils der Einzelfall
betrachtet werden.

Diese Shuntoperation zeigt in 80-
90% der Fille eine zumindest iiber
Jahre erhebliche Besserung der Sym-
ptomatik, wobei die Gangstorung die
beste Riickbildungsfahigkeit zeigt, die
Demenz bessert sich am schlechtesten,
in Einzelféllen aber dennoch drama-
tisch. Je friiher behandelt wird, desto
besser ist die Prognose.

Wie bei jeder Operation bleibt ein
gewisses Restrisiko vorhanden. Die
spezifischen Risiken der Shuntopera-
tion sind Entziindungen, Uber- und
Unterdrainagen. Diese Komplikationen
konnten aber in den letzten Jahren er-
heblich gesenkt werden und sind nicht
mit den hohen Komplikationsraten bei
Friithgeborenen und Kleinkindern zu
vergleichen. Da keine nicht-operative
Alternativtherapie zur Verfiigung steht,
muss man sich hier zwischen dem ge-
ringen operativen Restrisiko und dem
schlechten Spontanverlauf des NPH
entscheiden. Um einen friihzeitige
Pflegeabhéngigkeit zu vermeiden, ist
die Shuntoperation notwendig.

Trotz der eindeutigen Vorteile der
Behandlung des NPH, kommen viele
Patienten nicht in den Genuss der Be-
handlung. Die Ursachen sind vielféltig:
Fehldiagnose Alzheimer oder Parkin-
son, Fehlinterpretation der Bildgebung
bei Hirnatrophie (ein NPH kann nie-
mals rein radiologisch bei erweiterem
Hirnkammersystem ausgeschlossen
werden), Fehler bei der Auswertung des
Liquorablasstests (s.0.), Zuriickhaltung
vor der Operation in Anbetracht des
Alters oder des (friiher!, aber heute
nicht mehr) komplikationstrachtigen
Eingriffes oder schlicht Unkenntnis des
Krankheitsbildes mit dem schlechten
Spontanverlauf.

In der Neurochirurgie der Asklepios
Klinik Altona werden derzeit ca. 250
Patienten/Jahr an einem Hydrocepha-
lus behandelt - mit steigender Tendenz.
Jetzt wurde daher die erste Hydrocepha-
lusstation eingerichtet, wo die gesamte
Expertise konzentriert ist. Es zeigt sich
fiir alle eine ,Win-win-Situation*: Die
Patienten profitieren erheblich durch
die verbesserte Lebensqualitit und ei-
ne substanzielle Hinauszogerung der
Pflegebediirftigkeit, die Familien sowie
die Pflegeversicherungen durch einen
verminderten Betreuungsaufwand. Da-
durch werden die Kosten der Diagnostik
und OP mehr als nur kompensiert.

| www.asklepios.de |
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Infektionsmanagement in der Revisionsendoprothetik

In der Endoprothetik sind
periprothetische Infektionen
(PPI) eine gefiirchtete
Komplikation und eine
zunehmende Ursache fiir
Revisionen.

Verursacht werden sie hdufig durch
einen Biofilm auf der Implantat-
oberflidche, in dem die Erreger nur
schwer diagnostiziert und bekdmpft
werden kénnen. Mit einer zielgerich-
teten, patientenadaptierten Therapie
nach exakter und zeitnaher Diagnostik
konnen Infektionen effektiv bekdmpft
werden. Voraussetzung dafiir ist eine
enge Zusammenarbeit von Chirurgen,
Mikrobiologen und Infektiologen.

Schnelle und exakte Diagnostik
fiir eine zielfilhrende Therapie

Die Bestimmung von Erreger und An-
tibiotikaresistenz bzw. -empfindlichkeit
stellt gerade bei langsam wachsenden
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Keimen hohe Anforderungen an die
klinische Mikrobiologie. Werden die
Erreger nicht zeitnah korrekt und voll-
standig identifiziert, wird die Diagnose
oft verkannt. Eine verldngerte Behand-
lung, Nachoperationen sowie erhohte
Kosten sind die Folge. Die Identifikation
der Keime kann 7 bis 15 Tage dauern.
Neue Verfahren wie die molekulare
Diagnostik von Implantatinfektionen

Kiinstliche Gelenke auf dem Priifstand

Der Bundesverband Medi-
zintechnologie (BVMed) und
die Deutsche Gesellschaft
fur Endoprothetik (AE)
fordern die verpflichtende
Teilnahme am Endoprothe-
senregister.

Bisher pflegen nur rund die Hilfte aller
infrage kommenden Krankenhéuser ih-
re Daten in das Endoprothesenregister
Deutschland (EPRD) ein. Dabei hilft das
Register, die Versorgungsqualitit beim
Einsatz von kiinstlichen Gelenken zu
priifen und zu verbessern. Nur wenn
Patienten in die Belastbarkeit des kiinst-
lichen Gelenks vertrauen, konnen sie
auch optimal von ihrem Gelenkersatz
profitieren. Denn viele Implantattrager
meiden bestimmte Bewegungen, da sie
ein Versagen des kiinstlichen Gelenks
fiirchten. Die Deutsche Gesellschaft fiir
Endoprothetik (AE) und der Bundes-
verband Medizintechnologie (BVMed)
fordern daher anlésslich ihres gemein-
samen Kongresses eine verpflichtende
Teilnahme am EPRD, um hohe Stan-
dards bei Medizintechnik und Opera-
teuren zu sichern.

Vor allem Menschen mit Arthrose
und Rheuma profitieren von kiinstli-
chen Gelenken. Sie geben ihren Tragern
verloren gegangene Mobilitéit zuriick;
selbst Sport ist dann wieder fiir jene
moglich, die vor dem Einsatz eines
Gelenkersatzes nicht einmal mehr
schmerzfrei gehen konnten.

Um die Versorgungsqualitit beim
Gelenkersatz zu erhalten und stetig zu
verbessern, gibt es seit 2011 ein nationa-
les Endoprothesenregister. Treten nach
dem Einsatz eines kiinstlichen Gelenks
- ob nun Knie, Hiifte oder Schulter -
Komplikationen auf, gibt das Register
Aufschluss dariiber, wie Operateure

und Medizintechniker diese kiinftig
verhindern konnen. Die Teilnahme
daran ist derzeit noch freiwillig. Das
EPRD dokumentiert die Haltbarkeit der
Implantate, es zeigt, welche Materiali-
en sich am besten eignen, es werden
Revisionen, also der Austausch von
kiinstlichen Gelenken, erfasst und das
Register deckt hiufige Komplikationen
und fehleranfallige OP-Techniken auf.
»Ein solches Register kann seinen vol-
len Nutzen jedoch nur entfalten, wenn
ausnahmslos alle Gelenk- Operationen
erfasst werden® erldutert Prof. Dr. Heiko
Reichel, Direktor der Orthopédischen
Universitétsklinik am RKU Ulm. Die
AE fordert daher, dass bis zum Halbjahr
in 2017 alle Kliniken, die Implantate
einsetzen, ihre Daten in das Register
verpflichtend einpflegen. Zudem konnte
das Register den Kliniken Riickmeldung
dazu geben, wie gut der endoprothe-
tische Qualitatsstandard am Haus im
nationalen Vergleich ist, so Reichel.
Fortschritte bei Medizin- und Ope-
rationstechniken verbessern die Ver-
sorgung der Patienten, sind aber auch
eine Herausforderung fiir die Quali-
titssicherung: ,Die Belastung, der ein
Gelenk im Alltag ausgesetzt ist, ldsst
sich nur in Teilen im Versuchslabor
nachstellen. Beispielsweise bei einem
Sturz oder Stolpern wirken Krifte auf
das kiinstliche Gelenk ein, die in ihren
individuellen Ausprdgungen schwer vo-
rauszusagen sind“, erldutert Heinrich
Wecker, stellvertretender Sprecher
des Exekutivkomitees des EPRD. ,,Ein
verpflichtendes Endoprothesenregister
konnte Schwichen eines Produkts, aber
auch mogliche Fehleranfilligkeit beim
komplizierten Einsatz der kiinstlichen
Gelenke, schnell erkennen und behe-
ben", so der Medizintechnik-Experte.

| www.ae-germany.com |

Quelle: Gemeinsamer Kongress der Deut-
schen Gesellschaft fiir Endoprothetik mit dem
Bundesverband Medizintechnologie: Qualitdts-
und Sicherheitsinitiative - Endoprothetik 2015,
5. November, Frankfurt

Komfortable Odemtherapie

Von Medi gibt es die zwei neuen
Zusitze ,Po-Forming“ und ,Hallux-
Entlastungszone“ bei den
flachgestrickten medizini-
schen Kompressionsstriimp-
fen Mediven 550 Bein. Sie
bieten Anwendern einen
deutlichen Mehrwert in der
Odemtherapie. Die beson-
dere Stricktechnologie hebt
sanft den Po-Ansatz, stiitzt
und formt ihn durch spezi-
elle Einkehren diskret in ei-
ne attraktive Rundung. Der
neue Zusatz ist ein unsicht-
barer Figur-Helfer, der die
Gesilpartie modelliert. Fiir
Odempatienten mit Hallux

valgus gibt es die Hallux-Entlastungs-
zone. Durch die spezielle Medi-Strick-
technologie ist das
Gestrick in diesem
Bereich flexibler, um
das Druckempfinden
und die Schmerzen
zu lindern. Die Hal-
lux-Entlastungszone
ist exakt in dem be-
troffenen  Bereich
positioniert und so
konzipiert, dass sich
keine Fensterdeme
ausbilden kénnen.

-

Foto: http://www.medi.de/

www.medi.de |

ermoglichen inzwischen schnellere Be-
funde innerhalb weniger Stunden fiir ei-
ne zielgerichtete Therapieentscheidung.

Lokale Antibiotika zur
Infektionsprophylaxe

Die Therapie einer Protheseninfektion
kombiniert die systemische und lokale
Gabe von Antibiotika mit geeigneten

Entwicklungsstufen eines Biofilms

chirurgischen MaRBnahmen. Der Einsatz
antibiotikahaltiger Knochenzemente
aus Polymethylmethacrylat (PMMA)
zur lokalen Applikation von Antibio-
tika ist eine etablierte, effektive Me-
thode zur Infektionsprivention, kann
aber auch zur Therapieunterstiitzung
bei muskuloskelletalen Infektionen
eingesetzt werden. Der Vorteil liegt
in einer deutlich hoheren lokalen

Antibiotikakonzentration, als dies mit
einer systemischen Wirkstoffgabe mog-
lich ist.

Verantwortungshewusster
Einsatz von Antibiotika

Wund- und postoperative Infektionen
werden zunehmend durch Bakterien
verursacht, die Mehrfachresistenzen
gegen Antibiotika aufweisen. Ange-
sichts der aktuellen Resistenzlagen
ist eine rationale und patientenindi-
viduelle Auswahl grundsétzlich dem
empirischen Einsatz vorzuziehen und
Wirkstoffkombinationen zu bevorzugen.

So ist der Einsatz des Knochenze-
mentes COPAL G+C bei septischen
Revisionen sowie aseptischen Fillen
bei Patienten mit einem hohen Infekti-
onsrisiko - etwa aufgrund von Diabetes,
einer entziindlichen Gelenkerkrankung
oder Ubergewicht - zu empfehlen. Die
Antibiotika Gentamicin und Clindamy-
cin wirken synergistisch selbst bei Prob-
lemkeimen wie dem Propionibacterium
acnes.

Im Unterschied enthédlt der Kno-
chenzement COPAL G4V das

Glykopeptid-Antibiotikum Vancomy-
cin in Kombination mit Gentamicin.
Vancomycin ist als Reserveantibiotikum
eine Option bei bekannter bakterieller
Resistenz, z.B. bei MRSA/MRSE. Der
Einsatz von COPAL G+V ist daher nur
nach klarer Identifikation eines Vanco-
mycin-sensiblen multiresistenten Keims
indiziert und wenn die Wirksamkeit
von Lincosamiden und Aminoglykosi-
den allein nicht mehr ausreichend ist.

Bei septischen Lockerungen oder
chronischen Infektionen wird zur In-
fektsanierung héufig ein Platzhalter aus
antibiotikahaltigem Knochenzement als
voriibergehender Gelenkersatz einge-
bracht. Dieses Vorgehen unterstiitzt die
systemische Therapie, bis die Infektsitu-
ation saniert ist. Artikulierende Spacer
mit implantatdhnlichem Design, z.B.
aus COPAL knee moulds, sind dabei zu
bevorzugen, um die Gelenkfunktion zu
erhalten und der Bildung von Kontrak-
turen und Narbengewebe vorzubeugen.

| www.heraeus-medical.com |

Hochfrequente Neuromodulation bei chronischen Riicken- und Beinschmerzen

Die Behandlung chroni-
scher Riickenschmerzen
mittels Neuromodulation ist
etabliert und in Leitlinien
festgeschrieben. Neu ist der
hochevidente Nachweis,
dass die hochfrequente
Neuromodulation deutlich
bessere Behandlungsergeb-
nisse bringt.

)4

Priv.-Doz. Dr. Mohammad Maarouf,
Abteilung fiir Stereotaxie und Funktionelle
Neurochirurgie, Zentrum fiir Neurochirurgie,
Krankenhaus KoIn-Merheim

Wenn konservative Behandlungsoptio-
nen bei chronischen, neuropathischen
Riicken- oder Beinschmerzen auf Dauer
keinen Erfolg gebracht haben, kann die
Neuromodulation (engl. Spinal Cord Sti-
mulation, SCS) zum Einsatz kommen.
Als Arm der Schmerztherapie in der
S3-Leitlinie ,Epidurale Riickenmark-
stimulation zur Therapie chronischer
Schmerzen“ ist diese Methode mit
Empfehlungsgrad B eingestuft. Epidu-
ral platzierte Elektroden geben dabei
elektrische Impulse ans Riickenmark
ab und lindern somit die Schmerzen.
Anstatt mit niederfrequenten 40 bis 60
Hertz arbeitet ein weiterentwickeltes
SCS-System seit ca. fiinf Jahren mit
hochfrequenten Impulsen von 10.000
Hertz. Diese Behandlung weist im
Vergleich zur herkommlichen Methode
u.a. zwei wesentliche Unterschiede auf:
Wihrend die niederfrequenten Impulse
Kribbelparisthesien verursachen, ist fiir
den Patienten bei der hochfrequenten,
HF10-Therapie genannten SCS nichts
dergleichen zu spiiren. Die neuartigen
Elektroden kénnen sich anatomisch
platzieren lassen; ihre korrekte Positi-
on kann durch intraoperative Rontgen-
kontrollen und eine Impedanzmessung
sichergestellt werden. Da kein intraope-
ratives Mapping erforderlich ist, kann
die OP ohne Weiteres in Allgemeinnar-
kose durchgefiihrt werden, was speziell
dem Patienten den Eingriff erleichtert.

Senza-RCT ist die bisher grofite SCS-
Studie und hat erstmals diese neuar-
tige, hochfrequente Therapie direkt
mit der herkommlichen verglichen.
Die Ergebnisse dieser randomisier-
ten, prospektiven, von der FDA kon-
trollierten Studie wurden Mitte 2015

erstmals veroffentlicht. Sie weisen die
Uberlegenheit der hochfrequenten SCS
bei der Behandlung von Riicken- und
Beinschmerzen nach - sowohl nach drei
als auch nach 12 Monaten.

Fiir die Studie waren insgesamt
241 Patienten angemeldet, von denen
letztendlich 198 eingeschlossen wurden.
Nach der Randomisierung in zwei gut
vergleichbare Behandlungsarme er-
hielten die einen die herkémmliche,
die anderen die hochfrequente SCS.
Viele Patienten hatten eine sehr lange
Schmerzanamnese - im Durchschnitt
13,6 Jahre -, und viele waren vorope-
riert (86,6 %). Die mittels der Visuellen
Analogskala (VAS) ermittelte Schmerz-
intensitdt war hoch und lag initial bei
den Riickenschmerzen bei 7,6 (+/-1,2)
und bei den Beinschmerzen bei 7,3
(+/-14).

Die Zahlen sprechen fiir sich

Es hat sich gezeigt, dass auf die HF10-
Therapie - auch nach 12 Monaten -
deutlich mehr Patienten ansprechen: Bei
Riickenschmerzen waren es 78,7 % vs.
51,3% bei den herkommlich behan-
delten Patienten. Bei Beinschmerzen
kam die HF10-Therapie auf eine Res-
ponderrate von 78,7 % gegeniiber 51,3 %
bei konventioneller SCS. Bei den VAS-
Werten zeigte sich die HF10-Therapie
ebenfalls iiberlegen: Der Wert reduzierte
sich um 69,5 % bei Beinschmerzen (im
Vergleich zu 48% bei herkommlicher
SCS-Therapie) und um 66,7 % bei Rii-
ckenschmerzen (ggii. 44,7 %). Dariiber
hinaus berichtete keiner der Patienten
unter HF10-Therapie von Missemp-
findungen wéhrend der Stimulation.
Hingegen haben mehr als 44% der
konventionell behandelten Patienten das
Kribbeln als unangenehm empfunden.

Zusammenfassend hat der Vergleich
von nieder- und hochfrequentem Ver-
fahren gezeigt, dass nicht nur grund-
sitzlich mehr Patienten auf die HF10-
Therapie ansprechen, sondern dass die
Schmerzen auch signifikant und in
hoherem MaRe gelindert werden und
diese Wirkung nachhaltig ist, also auch
nach 12 Monaten fortdauerte.

Die Bedeutung einer wirksamen Be-
handlungsmoglichkeit fiir chronische
Riicken- und Beinschmerzen wird bei
einem Blick auf die Zahl der Betroffe-
nen und die Auswirkungen klar: Etwa
4% der erwachsenen, deutschen Bevol-
kerung leidet unter Riickenschmerzen
mit einer neuropathischen Komponente.
Riickenschmerzen sind die dritthaufigs-
te Ursache chronischer Behinderung
und beeintrédchtigen pro Jahr 8% der
arbeitenden Bevolkerung. Da chroni-
sche Schmerzen die Betroffenen meist
umfassend beeintrichtigen, geht es bei
ihrer Behandlung héufig nicht nur um
die Schmerzlinderung, sondern um das
Wiedererlangen von Lebensqualitét und
gef. der Arbeitsfahigkeit.Um die in der
Senza-RCT-Studie gelieferten Ergebnisse
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Abb. 1: Senza-RCT-Studie: Riickldufiger VAS-Score bei Riickenschmerzen.

im klinischen Alltag zu reproduzieren,
ist jedoch vor allem eine sorgféltige
Patientenselektion wichtig. Die kor-
rekte Indikation ist ein diagnostisch
nachgewiesener, vorwiegend neuropa-
thischer, chronischer, therapierefrak-
tiarer Riicken- und/oder Beinschmerz.
Das bedeutet konkret, dass der Patient
trotz mindestens drei Monate andauern-
der, optimaler konservativer Therapie
anhaltende, ungeniigend gelinderte
Schmerzen hat und in seiner Lebens-
qualitdt beeintréchtigt ist. Die Neuro-
modulation kann zwar nicht der erste
Schritt sein, dennoch ist bei geeigneter
Indikation zum Wohle des Patienten
ziigig vorzugehen. Fiir die herkomm-
liche SCS war nachgewiesen worden,
dass die Responderrate steigt, wenn die
Patienten moglichst frith implantiert
werden. Das spricht dafiir, die Neuro-
modulation nicht grundlos zugunsten
anderer Behandlungsmoglichkeiten

Foto: Nevro Medical Ltd.

Abb. 2: Die Elektroden, die bei der
hochfrequenten Neuromodulation
zum Einsatz kommen, lassen sich

anatomisch platzieren und erzeu-
gen keine Kribbelparisthesien.
Foto: Nevro Medical Ltd.

5

et
v

hinauszuzégern oder hintanzustel-
len. Die Senza-RCT-Studie hat jedoch
gezeigt, dass auch Patienten mit lang
andauernder Schmerzanamnese von der
Behandlung profitieren. Die hohe Zahl
voroperierter Senza-RCT-Probanden
zeigt aulerdem, dass die hochfrequente
SCS mehr als geeignet ist, Patienten
mit Failed Back Surgery Syndrome, also
bei Beschwerden nach einer Bandschei-
ben- oder Wirbelsdulen-OP, Abhilfe zu
verschaffen.

Mit der hochevident nachgewiesenen,
verbesserten Wirksamkeit konnte bei
der Behandlung chronischer Riicken-
und Beinschmerzen ein Paradigmen-
wechsel bevorstehen. Denn die hochfre-
quente Neuromodulation lésst sich also
sowohl als De-novo-Therapie als auch
als Salvage-Therapie nach fehlendem
Ansprechen auf die herkommliche SCS
einsetzen.

| www.kliniken-koeln.de |
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Die Zukunft des personalisierten Diabetesmanagements

Mobile Gesundheitslésun-
gen sowie neue Konzepte
fir das Management und
die integrierte Versorgung
bei chronischen Erkrankun-
gen gewinnen zunehmende
Bedeutung und er6ffnen
neue Maglichkeiten des
Diabetesmanagements.

Aber werden diese Innovationen auch
effektiv eingesetzt? Wie kann ihr Nut-
zen maximiert werden, um die Bediirf-
nisse von Menschen mit Diabetes und
ihrer Betreuer weltweit zu erfiillen und
sie in ihrer tédglichen Diabetesroutine
zu unterstiitzen? Wie lassen sich Moti-
vation und Verhaltensdnderungen am
besten férdern? Namhafte internationa-
le Experten diskutierten diese Fragen
auf der Medienveranstaltung von Roche
Diabetes Care anlésslich der 51. Jahres-
tagung der European Association for the
Study of Diabetes (EASD) in Stockholm,
Schweden. Sie erlduterten, auf welche
Weise technologische Innovationen wie
Accu-Chek Connect und Accu-Chek
Insight sowie der integrierte Versor-
gungsansatz des personalisierten Dia-
betes Managements (iPDM) zu besseren
Therapieergebnissen beitragen konnen.
Zudem beurteilten sie, wie Menschen
mit Diabetes dadurch weniger an ihre
tidgliche Behandlungsroutine denken

miissen und sich weniger eingeschréinkt
durch ihre Erkrankung fiihlen.

Eine besondere Herausforderung fiir
Betreuer und Diabetologen ist die Ver-
fiighbarkeit und die Qualitit von Diabe-
tesdaten. Studien zeigen, dass nur rund
50% der Diabetestagebiicher als genau
und verlasslich gelten. Zudem vergessen
Patienten héaufig, ihr Diabetestagebuch

Typ-1-Diabetes bei Kleinkindern

Auswertungen der interna-
tionalen TEDDY-Studie (The
Environmental Determinants
of Diabetes in the Young)
lassen keinen protektiven
Einfluss auf das Immunsys-
tem oder das Mikrobiom
durch die Aufnahme 16sli-
cher Ballaststoffe vermuten.

Claudia Pecher, Forschergruppe Diabetes der
Technischen Universitat Miinchen

Eine ballaststoffarme Erndhrung gilt
als ein moglicher Ausloser fiir Erkran-
kungen wie Dickdarmkrebs oder das
Reizdarmsyndrom, die auf entziindliche
Prozesse oder eine Autoimmunreaktion
zuriickgehen.

Ob im Umkehrschluss eine bal-
laststoffhaltige Didt - insbesondere
mit einem hohen Anteil an I6slichen
Ballaststoffen - die Autoimmunerkran-
kung Typ-1-Diabetes verhindern konnte,
untersuchten Wissenschaftler des Insti-
tuts fiir Diabetesforschung und der For-
schergruppe Diabetes, Helmholtz Zen-
trum Miinchen. Sie analysierten mehr
als 17.600 Erndhrungsprotokolle von
tiber 3.300 Kindern aus Deutschland
und den USA, die an der TEDDY-Studie
teilnahmen. Die Erndhrungsprotokol-
le wurden in regelméfigen Abstinden
gefiihrt, als die Kinder zwischen neun
und 48 Monate alt waren. Der Inselau-
toantikorper-Status der Kinder wurde
alle drei Monate iiberpriift.

=
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Wenn ein oder mehrere Inselautoanti-
kérper im Blut nachweisbar sind, spricht
man von einer ,Inselautoimmunitét*,
Bei mehreren Inselautoantikérpern
entwickeln nahezu 100% der Betrof-
fenen innerhalb von 20 Jahren einen
Typ-1-Diabetes.

Bei der Verdauung loslicher Bal-
laststoffe entstehen als Gérprodukte
kurzkettige Fettsduren, denen antient-
ziindliche Eigenschaften zugeschrieben
werden. Zudem gibt es Hinweise darauf,
dass Ballaststoffe die Zusammenset-
zung der Darmflora beeinflussen.

Die im Darm beheimateten Mi-
kroorganismen wiederum interagie-
ren mit dem Immunsystem. Aktuelle
Studien deuten darauf hin, dass sich
das Mikrobiom von Personen mit Typ-
1-Diabetes von dem gesunder Perso-
nen unterscheidet. Daher gingen die
Miinchner Diabetesforscher davon aus,
dass die reichliche Zufuhr von l6slichen
Ballaststoffen in den ersten beiden Le-
bensjahren vor der Entstehung einer
Inselautoimmunitét schiitzen kénnte. In
diesem Lebensabschnitt treten die meis-
ten Fille von Inselautoimmunitét auf.

Diese Vermutung bestétigte sich
leider nicht. Es konnte zu keinem
Zeitpunkt im frithen Kindesalter ein
statistisch signifikanter Zusammenhang
zwischen der aufgenommenen Menge
von ballaststoffhaltiger Kost und einer
spiteren Inselautoimmunitit bzw. ei-
nem bereits manifesten Typ-1-Diabetes
festgestellt werden.

,Unsere Auswertungen legen den
Schluss nahe, dass eine ungeniigende
Ballaststoffzufuhr keinen direkten Ein-
fluss auf entziindliche Prozesse im Kor-
per hat, die zu Typ-1-Diabetes fiihren®,
fasst Dr. Andreas Beyerlein, Statistiker
vom Institut fiir Diabetesforschung, die
Ergebnisse zusammen.

,Von Diitempfehlungen zur Vor-
beugung von Typ-1-Diabetes bei Risi-
kopersonen sind wir derzeit noch weit
entfernt”, ergénzt Beyerleins Kollegin,
die Erndhrungswissenschaftlerin Dr.
Sandra Hummel. ,Moglicherweise be-
einflussen andere Erndhrungsbestand-
teile das Mikrobiom und die Entwick-
lung von Autoimmunitat.“ Wegen der
noch relativ kurzen Nachverfolgungszeit
bei Teilnehmern der TEDDY-Studie (im
Mittel fiinf Jahre) konnen langfristige
Effekte nicht ausgeschlossen werden.

| www.forschergruppe-diabetes.de |

zum Arzttermin mitzubringen. So erhlt
der Arzt oft ein unvollstindiges Bild
vom Zustand des Patienten, was einen
erheblichen Zeitaufwand zur Folge hat:
Die notwendigen Daten und Analysen
miissen separat beschafft werden, was
wiederum die Therapieanpassung
erschwert. Ein weiterer wichtiger As-
pekt ist die Komplexitét der taglichen

a Productions - Fotolia.com

Therapieentscheidungen bei gleichzei-
tiger Bewiltigung des Alltags. Um die
dringenden Bediirfnisse von Patienten,
medizinischem Fachpersonal, aber auch
der Gesundheitssysteme zu befriedigen,
forderte Prof. Nick Guldemond, Univer-
sitdt Utrecht, Niederlande: ,Wir brau-
chen einen Paradigmenwechsel weg von
institutionellen Versorgungsmodellen

hin zu einem integrierten und netz-
werkbasierten Versorgungsansatz. Ich
glaube, wir verfiigen bereits iiber ausrei-
chende unterstiitzende und motivieren-
de Tools und Konzepte, aber wir miissen
die Versorgung neu organisieren, um
ihren Nutzen zu maximieren.”

»Der Schliissel eines guten Diabetes-
managements in meiner Praxis ist,
sich nicht nur auf die HbAlc-Spiegel
zu konzentrieren, sondern auf die
strukturierte Blutzuckermessung und
die Analyse von Blutzuckerprofilen zu
setzen“, so Prof. Stephan Jacob, Villin-
gen-Schwenningen, Deutschland. ,Es ist
die einfache Handhabung von Blutzu-
ckermessgeréten und die nahtlose Da-
tendokumentation, die eine optimale
Datenauswertung und ein genaueres
Therapiemanagement  ermdglichen
und dazu beitragen, dass sich meine
Patienten nicht die ganze Zeit allein
gelassen fiihlen In seiner téglichen
Praxis bestitigte der Einsatz des Ac-
cu-Chek-Connect-Systems, bestehend
aus dem Accu-Chek-Aviva-Connect-
Blutzuckermessgerit, der Accu-Chek-
Connect-App mit Bolusrechner und
dem Accu-Chek-Connect-Onlineportal,
die Ergebnisse der ACCRUES-Studie.
Diese belegen, dass dieses innovative
System helfen kann, die Patientenver-
sorgung erheblich zu verbessern, wobei
es gleichzeitig Zeit spart und genaue
Ergebnisse liefert.

,Kinder mit Diabetes brauchen ein
leicht erlernbares System, um un-
abhingiger von ihren Eltern zu sein
und sich durch ihre Therapie weniger
eingeschrankt zu fiihlen“, so Dr. Til

Rendschmidt, Leiter Global Medical
and Scientific Affairs Insulin Delivery
Systems, Roche Diabetes Care, Deutsch-
land. ,Das Benutzerfeedback zum Ac-
cu-Chek-Insight-Insulinpumpensystem
zeigt, dass es den kleinen Patienten und
ihren Eltern genau dieses Vertrauen und
Gefiihl gibt, ihre Therapie selbst unter
Kontrolle zu haben Dies unterstrichen
Studienergebnisse, die auf dem dies-
jahrigen EASD-Kongress vorgestellt
wurden. Die Studienresultate zeigen,
dass nicht nur der Schulungsbedarf
geringer war, wenn die Patienten ihre
Behandlung mit dem neuen Accu-Chek-
Insight-System begannen. Die Patienten
lobten auch die einfache Handhabung,
die verringerte Anzahl an Bedienungs-
schritten und die Multifunktionalitét
des handlichen Systems.
~Diese Markt- und Patientenerfahrun-
gen sowie das Feedback von Menschen
mit Diabetes und ihrer Betreuer zeigen
uns ganz klar, dass unser Ansatz des
integrierten personalisierten Diabetes
Managements und die Lésungen, die
wir zu dessen Umsetzung bereitstellen,
schon jetzt einen positiven Einfluss auf
das tégliche Diabetesmanagement ha-
ben®, so Luc Vierstraete, Global Head of
Roche Diabetes Care. ,Da der Nutzen
jedes einzelnen Schrittes des persona-
lisierten Diabetesmanagement-Zyklus
nachgewiesen ist, sind wir zuversicht-
lich, dass wir als Unternehmen nicht
nur Werte im Sinne von verbesserten
Therapieergebnissen schaffen, sondern
auch zu besseren Versorgungsstruktu-
ren beitragen.”
| www.roche.de |

Diabetisches Makuladdem oft zu spat diagnostiziert

Die groBte Herausforderung
der Behandlung der diabeti-
schen Retinopathie (DR) bei
Patienten mit diabetischem

Makuladdem (DMO) ist die

spate Diagnose.

Dies zeigen die Ergebnisse des ,DR-
Barometer® - einer internationalen
Studie zur Versorgungssituation bei
rund 3.600 Patienten mit Diabetes und
Augenerkrankungen in 41 Landern. Die
von Bayer HealthCare Pharmaceuticals
unterstiitzte Studie ist das weltweit erste
derartige Projekt und wurde am Ran-
de der EURETINA-Jahrestagung 2015
in Nizza vorgestellt. In einem Round-
Table-Gespriich diskutierten Arzte und
Patientenselbsthilfevertreter die Ergeb-
nisse der deutschen Studienkohorte
sowie MaRBnahmen zur Verbesserung
der Prévention und der Situation von
Diabetes-Patienten mit Sehbehinderung.
,Wir wollen den Finger in die Wunde
legen, um wirklich etwas zu bewegen®,
kiindigte Prof. Dr. Focke Ziemssen,
Oberarzt Universitdtsaugenklinik Tii-
bingen, an.

Unter dem Begriff der diabetischen
Retinopathie werden Netzhauterkran-
kungen wie das DMO zusammen-
gefasst, die infolge eines Typ I- oder
Typ-II-Diabetes entstehen konnen. Der
,DR-Barometer“ soll als Basis fiir MaR-
nahmen zur Verbesserung der Patien-
tenaufkldrung iiber diabetische Netz-
hauterkrankungen, der Fortbildung von
Hausérzten, Diabetologen und Ophthal-
mologen sowie zur besseren Nutzung
der Moglichkeiten fiir Screening- und
Therapiemalnahmen dienen.

Sehverlust verursacht frithe
korperliche und psychische
Probleme

In Deutschland erfolgte die Rekru-
tierung tiber Online-Medien der Selbst-
hilfeorganisationen DBSV (Deutscher
Blinden und Sehbehindertenverband)
und DDH-M (Deutsche Diabetes Hil-
fe - Menschen mit Diabetes). Die an-
gestrebte Teilnehmerzahl wurde mit
249 Diabetes-Patienten - 51 % Frauen,
24% 18-39 Jahre, 37% 40-59 Jahre,
61% Typ-1-Diabetes - und 47 Arzten

weit iibertroffen, berichtete Dr. Johan-
nes Egerer, DBSV. Trotz der hohen Zahl
junger Patienten berichteten, laut der
Vorabergebnissen der Studie, bereits
27% der Diabetiker mit Sehkraftver-
lust iiber Schwierigkeiten bei der Dia-
betes-Kontrolle. Diese Gruppe erlebte
pro Monat im Vergleich zu Diabetikern
ohne Sehkraftverlust etwa doppelt so
héufig Tage mit schlechter kérperlicher
bzw. psychischer Gesundheit (17,2 vs.
8 Tage bzw. 12,5 vs. 6,7 Tage), mahnte
Egerer.

Diabetes-Berater als Link
zwischen Arzt und Patient

Die Ergebnisse des ,DR-Barometers”
wiesen auf Defizite in der Zusammen-
arbeit zwischen den verschiedenen
Akteuren im Gesundheitswesen hin.
Ein besonderes Augenmerk legen die
Experten dabei auf regelmiRige Schu-
lungen der Patienten zum Umgang mit
der Erkrankung. Dazu muss vor allem
die Kommunikation zwischen Arzt und
Patient bei der Aufkldrung zur Gefahr
diabetischer Netzhauterkrankungen
verbessert werden. Eine wichtige Rolle
kommt hier auch der Einbindung der
Diabetes-Berater zu. ,Diabetologen,
Ophthalmologen, Diabetes-Berater und
Selbsthilfe konnen durch offeneren Um-
gang mit den Diabetesfolgen am Auge
ohne Schuldsuche in dieser Situation
wichtige praxisnahe Hilfen geben,

damit es den Patienten kiinftig besser
geht“, meinte Diabetesberaterin Diana
Drossel, aktiv im DBSV und DDH-M
und Projektleiterin des DR-Barometer-
projektes in Deutschland. ,Das fangt
bereits bei der Blutzuckereinstellung im
Alltag an. Hier haben Diabetes-Berater
oft den besseren Draht zu den Patien-
ten®, bestétigte Juliane Griitzmann,
Diabetes-Beraterin und Vorstand des
DDH-M. ,Das trdgt auch dazu bei,
den Patienten ihre Angste zu nehmen
und ihre Motivation zu steigern.“ Die
Diabetes-Berater sollten daher ebenso
wie Diabetologen und Ophthalmologen
fachiibergreifendregelmiRig geschult
werden, um den Patienten kompetente
Unterstiitzung bieten zu konnen.

Bis zu 50% der deutschen Patienten
gaben lange Wartezeiten fiir Termine
und am Besuchstag als Barriere fiir Au-
genuntersuchungen an. 22 % duferten
Angst vor der Diagnose und/oder der
Behandlung als Grund.

Zu spéate Diagnose verhindert bes-
seres therapeutisches Ergebnis

Alle Referenten gehen von einer hohen
Dunkelziffer von Diabetikern aus, die
ihre Angste nicht zugeben. Die Folge
ist oft eine zu spdte Diagnose. Damit
wird eine wichtige Chance vergeben,
rechtzeitig eine die Sehkraft erhaltende,
bzw. vielfach sogar verbessernde The-
rapie zu beginnen, wie beispielsweise

- Fotolia.com
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Laserbehandlung oder Injektionen ins
Auge. Mit einer besseren interdisziplini-
ren Zusammenarbeit zwischen Diabeto-
logen und Ophthalmologen sollte diese
Hiirde fiir die Privention und Behand-
lung des DMO beseitigt werden, so die
Expertenrunde. Die zu spéte Diagnose
war auch fiir die meisten teilnehmen-
den Arzte (63%) die groRte therapeu-
tische Herausforderung. Jeweils 50 %
bemiéngelten das Fehlen einheitlicher
Richtlinien zu Uberweisung und Scree-
ninguntersuchungen sowie die mangel-
hafte interdisziplindre Zusammenarbeit.
Weiter mangelt es in den Praxen an
Patienten-Informationsmaterial zum
Thema ,Verlust des Sehvermogens*.
Als Konsequenz des ,,DR-Barometers*
sollte laut Ziemssen die Prévention des
Diabetes-bedingten Sehverlustes kiinf-
tig nicht mehr angstgetrieben erfolgen,
sondern als positive, motivierende Schu-
lung. Der Diabetes-Berater ist hier eine
wichtige Hilfe fiir Patienten mit Seh-
behinderung®, so Drossel: ,,Motivation
ist auf dem ganzen Lebensweg das
Wichtigste, damit man sich nicht selber
aufgibt.“ Wichtig ist eine verbesserte
Aufkldarung iiber die Notwendigkeit
und den Nutzen regelmifiger Scree-
ning-Untersuchungen und rechtzeitiger
BehandlungsmafRnahmen. Patienten-
und Selbsthilfeverbiande - DBSV und
DDH-M - wollen kiinftig noch starker
kooperieren.
|www.bayer.de |
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Neue Medikamente gegen Krebs, Herzinfarkt oder Arthrose

Bis 2019 sollen rund
120 Krankheiten besser
behandelbar oder ver-
meidbar werden.

Es konnte bis dahin u.a. Impfungen
gegen sieben Krankheiten geben, vor
denen man sich heute noch nicht schiit-
zen kann - etwa Ebola, Dengue-Fieber,
Noroviren- und MRSA-Infektionen. Das
geht aus einer Erhebung des Verbands
der forschenden Pharma-Unternehmen
(vfa) hervor. Der vfa hatte dafiir seine
Mitgliedsunternehmen nach neuen Me-
dikamenten und neuen Anwendungen
fiir vorhandene Medikamente gefragt,
die bis 2019 zugelassen werden konn-
ten, wenn ihre Entwicklung weiter gut
verlduft.

,Unsere Unternehmen schaffen
Fortschritt fiir Patienten. Die 328 Ent-
wicklungsprojekte mit Chance auf
Abschluss bis 2019 sind ein eindrucks-
voller Beleg dafiir!“ Das erklirte Birgit
Fischer, die Hauptgeschéftsfiihrerin des
Verbands der vfa. ,Ein Drittel unserer
Projekte fiihren wir fiir Krebspati-
enten durch. Der Bedarf an neuen

Behandlungsmaoglichkeiten ist hier sehr
hoch, aber auch der erreichte Kenntnis-
stand der Grundlagenforschung. Das
ermoglicht es unseren Forschern, darauf
aufbauend viele neuartige Medikamen-
te zu entwickeln.”

Auch auf anderen Gebieten sind Fort-
schritte absehbar. So diirfte sich das
Risiko von Herzinfarkten und Schlag-
anfillen nun auch fiir solche Patienten
senken lassen, deren Cholesterinspiegel
sich mit bisherigen Medikamenten nicht
auf normale Werte bringen lieR3. Neue
Antibiotika sollen den hartnickigen
Darmkeim Clostridium difficile oder
mehrfach resistente gramnegative
Bakterien bekdmpfen. Ferner kénnten
erste Medikamente kommen, die den
Knorpelabbau bei Arthrose bremsen.
Bei Patienten mit schwer kontrollierba-
rem Asthma sollen kiinftig weitere Pra-
parate fiir mehr Anfallfreiheit sorgen.

Bei fast der Hilfte der Medikamente
ist vorgesehen, sie auch fiir Kinder und
Jugendliche zu entwickeln. Darunter
sind Mittel gegen Hepatitis C, Schmer-
zen, Schizophrenie und verschiedenen
Krebsarten.

42 Medikamente (13%) dienen zur
Behandlung von Patienten mit seltenen
Krankheiten. ,Dieser Anteil hat sich in

den letzten Jahren verstetigt®, erlduterte
Dr. Siegfried Throm, Geschéftsfiihrer
Forschung/Entwicklung/Innovation.

,Die Unternehmen nehmen diese
Krankheiten also wichtig, lassen dafiir
die haufigeren aber nicht auRer Acht -
wie das mancherorts befiirchtet wurde.
Dieses Engagement konnte in den kom-
menden Jahren u.a. zu neuen Medika-
menten gegen spinale Muskelatrophie,

Psoriasis mit Applikator einfacher behandelbar

Seit fast 15 Jahren schatzen
Arzte und Patienten die
Wirksamkeit und Sicherheit
der Kombination aus Calci-
potriol und Betamethason
als Fertigarzneimittel.

Die beiden wichtigsten therapeutischen
Ansitze in der Behandlung der Psoria-
sis wurden von LEO Pharma erstmals
2001 erfolgreich in einem Medikament
kombiniert. So werden die antiprolifera-
tive Wirkung des Calcipotriols und die
entziindungshemmende Wirkung des
Betamethasons synergistisch genutzt.
Aufgrund dieses Effekts konnen die
Steroidmenge im Daivobet Gel auf
0,5 mg/g und die Anwendung des Gels
auf einmal pro Tag reduziert werden.
Zudem hemmen sich die Nebenwirkun-
gen (Hautirritationen und die Neigung
zu Hautatrophien) der Einzelsubstanzen
wechselseitig. Seit 2010 kann das Unter-
nehmen die bewihrte Fixkombination
mit einer innovativen Lipidgel-Galenik
anbieten. Dieses Gel basiert auf einer
alkohol- und wasserfreien, fettigen
Grundlage. Die Anwendung ist zeitspa-
rend und damit weniger aufwendig als
andere topische Therapieformen. Der
schnelle Wirkeintritt und die gute Ver-
einbarkeit mit dem Alltagsleben stellen
wesentliche Vorteile gegeniiber vielen
konventionellen Behandlungsmethoden
dar.

In einer Psoriasis-Adhérenz-Studie ga-
ben 57 % der befragten Patienten man-
gelnden Komfort bei der Anwendung

Calcipotriol ist ein Vitamin-D-Analogon. In-vitro-Daten zeigen, dass Calcipotriol
die Differenzierung von Keratinozyten induziert und die Proliferation inhibiert.
Diese beiden Eigenschaften werden als Grundlage fiir die antipsoriatische Wir-

kung angenommen.

Betamethasondipropionat hat, wie andere topische Glukokortikoide, antiinflamm-
atorische, antipruritische, vasokonstriktive und immunsuppressive Wirkungen, oh-
ne jedoch die zugrunde liegende Erkrankung zu heilen.

der Therapieform als Hindernis fiir die
Therapietreue an. Der Anspruch an eine
moderne Applikationsform war also,
den Patienten groRtmoglichen Komfort
fiir ihre tégliche Therapie zu bieten, um
eine langfristige Therapietreue sicher-
zustellen. Der entwickelte Applikator
ist einfach zu bedienen und ermdglicht
das direkte Auftragen des Gels auf die
betroffene Stelle, ohne damit in Kontakt
zu kommen. Die speziell geformte Diise
des Applikators erleichtert ein punkt-
genaues Auftragen.

Die Beachtung und Befolgung
drztlicher Therapiehinweise durch
Patienten verlduft besonders im Rah-
men der topischen Therapie - z.B. bei
Psoriasis - bislang nicht optimal. Ein
bisher unterschitzter Faktor ist die
Arzt-Patient-Kommunikation. Um ei-
ne hohere Adhérenzrate zu erreichen,
wurde eine Methode entwickelt, die
eine Verbesserung der Kommunikati-
on und Information bzgl. der topischen
Therapie anstrebt: das TTOP (Topical
Treatment Optimizing Program). Mit
Daivobet Gel wurde eine europdische
Multizenterstudie durchgefiihrt. Hierbei

Gute Trends, schlechte

Antibiotikaresistenzen
erschweren die Behand-
lung von bakteriellen
Infektionskrankheiten und
verursachen zusatzliches
Leid und Kosten.

Susanne Glasmacher, Robert Koch-Institut,
Berlin

Eine europdische Vergleichsstudie,
zu der auch das Robert Koch-Institut
Daten beigetragen hat, zeigt, dass die
Situation bei Antibiotikaresistenzen
in Deutschland noch vergleichsweise
weniger angespannt ist als in vielen an-
deren europdischen Staaten. ,Dennoch

gibt es auch in Deutschland deutlichen
Verbesserungsbedarf und neben positi-
ven Entwicklungen auch problematische
Trends, die unbedingt gestoppt werden
miissen®, betont Lothar H. Wieler, Prési-
dent des Robert Koch-Instituts, anléss-
lich des Europédischen Antibiotikatags
am 18. November.

Das ,European Antimicrobial Re-
sistance Surveillance Network® erhebt
Resistenzdaten fiir ausgewihlte Erreger
aus Blutkulturen als Grundlage fiir die
Darstellung von zeitlichen Entwicklun-
gen sowie von Unterschieden zwischen
den Mitgliedsstaaten. Jahrlich zum
Europdischen Antibiotikatag wird ein
Bericht mit den aktuellen Daten und
Trends im zuriickliegenden Vierjahres-
Zeitraum veroffentlicht.

Der Anteil Methicilllin-resistenter
Staphylococcus aureus (MRSA), ei-
ner der wichtigsten Erregern von

wurde die TTOP-Intervention mit dem
Standardvorgehen verglichen.

Die Zwischenergebnisse nach acht
Wochen zeigen eine hohe Patientenpri-
ferenz und Effektivitdt der topischen
Therapie mit dem Gel. Insbesondere
die intensivere Kommunikation mit
dem Arzt, aber auch mit dem Pfle-
gepersonal wurde von den Patienten
geschitzt und trug zu diesem Ergebnis
mafRgeblich bei. Nach acht Wochen er-
reichten insgesamt bereits 36,5% der
Studienteilnehmer (n = 1.655) das The-
rapieziel (PGA <2) mit Daivobet Gel.
Die Ergebnisse der integrierten Befra-
gung zeigten auBerdem, dass 87,8% der
Studienteilnehmer (n = 1.795) die The-
rapie gegeniiber vorherigen topischen
Behandlungen bevorzugen, vor allem
hinsichtlich Wirksamkeit, Einfachheit
der Anwendung, Nebenwirkungen und
Vertriéglichkeit.

| www.leo-pharma.de |

Quelle: Modernes Therapiemanagement der Pso-
riasis mit dem neuen Daivobet Gel Applikator,
LEO Pharma Pressekonferenz, 1. Oktober 2015,
Medizinhistorisches Museum der Charité, Berlin.

Hirntumore und Bauchspeicheldriisen-
krebs fiihren.

Einige Arzneimittel werden auch
gegen Krankheiten entwickelt, die vor
allem Patienten in Entwicklungs- und
Schwellenldndern treffen. Dazu z&hlen
Malaria, Tuberkulose, Chagas, Schlaf-
krankheit, Dengue-Fieber und Ebola.
Gegen zwei Wurmkrankheiten werden
zudem spezielle kleinkindgerechte

Tabletten entwickelt. Bei diesen Pro-
jekten kooperieren die Unternehmen
meist mit nicht-kommerziellen Partnern
in Product-Development-Partnerships.

Pharmaforschungsstandort
Deutschland

Pharmaforschung ist international:
Die Medikamente kommen aus La-
bors vieler Lander. Der Erhebung nach
sind bei rund 12% der neuen Wirk-
stoffe deutsche Industrielabors beteiligt.
Gerade strukturell auRergewohnliche
Wirkstoffe, bei denen z.B. synthetische
DNA nicht als Erbsubstanz, sondern als
Baumaterial fiir kompliziert geformte
Molekiile verwendet wird, kommen be-
vorzugt aus Deutschland. Auch bei der
Entwicklung monoklonaler Antikorper
steht Deutschland in vorderster Reihe.

Sehr umfassend ist der Beitrag deut-
scher Kliniken und Arztpraxen: Sie
wirken an den Studien fiir 83% der
Arzneimittelprojekte mit, insgesamt an
fast 700 industriefinanzierten Studien
jahrlich. ,Damit ist Deutschland nach
wie vor die Nummer 2 nach den USA,
was die Beteiligung an diesen klini-
schen Studien betrifft, konstatierte
Birgit Fischer. ,Und kaum ein

Medikament wird zugelassen, das nicht
zuvor unter Mitwirkung deutscher Arzte
und Patienten erprobt wurde. Es ist ei-
ne Stirke der hiesigen Arzteschaft und
des deutschen Gesundheitswesens, dass
sie so umfassend an der Entwicklung
neuester Therapien mitwirken und
diese damit interessierten Patienten
schon vor der Zulassung zuginglich
machen. Diese Starke des Standorts
gilt es zu erhalten!“ Dass die Beteili-
gung nicht noch hoher ist, liegt Fischer
zufolge an den unkalkulierbaren, z.T.
extrem langen Genehmigungszeiten
fiir Studien mit begleitender Rontgen-,
CT- oder PET-Diagnostik. Die zwéngen
Studieninitiatoren meist, auf die Mitwir-
kung deutscher Kliniken zu verzichten.
,Verbindliche und EU-konforme Geneh-
migungsfristen wiirden daher Chancen
fiir Standort und Patienten durch bis
zu 15% mehr Studien erdffnen.Das ist
ein gutes Beispiel dafiir, wie Forschung
durch unterstiitzende Rahmenbedin-
gungen gefordert weden kann.“ Dies sei
auch deshalb wichtig, da Forschung und
Produktion oft Hand in Hand gingen:
,Mit einer Forderung der Forschung
wird auch der Produktionsstandort
Deutschland gestérkt.

| www.vfa.de |

Pharmabranche: Industrie 4.0 wird erst 2030 Megatrend

Das Geschaftsklima in der
Pharmabranche ist weiter-
hin positiv. Die deutliche
Mehrheit der befragten
Pharmaunternehmen erwar-
tet steigende Umsatze.

Obwohl viele Pharmaunternehmen
Industrie-4.0-Projekte geplant haben
und einige Technologien bereits eine
wichtige Rolle spielen, wird der Durch-
bruch von Industrie 4.0 erst in 15 Jah-
ren erwartet. Dies sind die zentralen
Erkenntnisse des sechsten Pharma
Management Radars der Camelot Ma-
nagement Consultants.

,Die Pharmabranche ist weiter im
Aufwind. Das Geschéftsklima sowie die
Umsatzerwartungen haben sich im Ver-
gleich zum letzten Pharma Management
Radar vor sechs Monaten sogar noch
verbessert.

Nur 7% der Befragten erwarten eine
Umsatzverschlechterung”, kommen-
tiert Dr. Josef Packowski, Managing
Partner bei Camelot, die aktuellen
Studienergebnisse. Befragt wurden 30
Fiihrungskréfte von weltweit tétigen
Pharmaunternehmen aus 16 Lindern
und vier Kontinenten.

Das Umsatzwachstum wird vor allem
in China und Nordamerika gesehen.
Russland, das in der letzten Befragung
einen der schlechtesten Werte erziel-
te, zeigt klare Zeichen der Erholung:
Zwei Drittel der Befragten schétzen
die Nachfragesituation nun deutlich
optimistischer ein.

Wichtigste Investitionsmarkte:
Nordamerika und China

Diese Erwartungshaltung spiegelt sich
auch in den regionalen Investmentpla-
nen fiir die ndchsten 12 Monate wider:
Auch hier gelten China und Nord-
amerika als wichtigste Markte. Im
Unterschied zur Vergangenheit geht
die Branche nun auch von steigenden
Mitarbeiterzahlen aus. Mehr als drei
Viertel der Studienteilnehmer planen,
die Zahl der Mitarbeiter konstant zu
halten oder sogar zu erhéhen.

Sorgen und Trends
der Pharmaunternehmen

Umsatzeinbullen aufgrund auslau-
fender Patente bleiben mit 48% wei-
terhin die groRte Sorge der Branche.
Die Angst vor politischen Krisen in
Wachstumsmaérkten ist seit dem letz-
ten Pharma Management Radar gro-
Rer geworden und nimmt jetzt eben-
falls einen Spitzenplatz ein. Fiir drei
Viertel der Befragten ist das Thema
Kostensenkung einer der Branchen-
Schliisseltrends. Auch die Produkt-
innovation durch Zusammenarbeit in
der Forschung hat an Bedeutung ge-
wonnen (1/2015: 26 % vs. 2/2015: 44 %).
Ein weiterer wichtiger Trend sind An-
gebote ,beyond the pill“ (1/2015: 13%
vs.2/2015: 44 %).

Industrie 4.0 gewinnt an
Relevanz - langsam aber sicher

,.Industrie 4.0° auch ,,Internet der Din-
ge“ genannt, gewinnt in der Pharma-
branche in allen Funktionsbereichen

allméhlich an Relevanz®, fasst Peter
Holland, Co-Autor der Studie und Part-
ner bei Camelot, die Studienergebnisse
fiir das Schwerpunktthema ,,Industrie
4.0“ zusammen.

Am deutlichsten zeigt sich dies im
Bereich ,,Supply Chain und Logistik®,
der innerhalb der néchsten fiinf Jahre
am stdrksten von Industrie 4.0 (60%
der Nennungen) betroffen sein wird, ge-
folgt von Sales und Marketing (45 %).
Erstaunlich niedrig fallen die Ergeb-
nisse hingegen fiir die Forschung aus:
75% der Befragten erwarten hier keine
grollen Auswirkungen von Industrie 4.0.
Fiir den Zeithorizont ,.in 15 Jahren“ da-
gegen beurteilen die Befragten Industrie
4.0 in allen Funktionsbereichen deutlich
positiver.

Umsetzung von Industrie 4.0

Trotz der positiven Erwartungen ist den
Befragten bewusst, dass die Umsetzung
von Industrie 4.0 etliche Herausforde-
rungen mit sich bringt. ,Technologische
Reife und die Frage nach dem Busi-
ness Case werden vor allem im Bereich
Supply Chain und Logistik als die groR-
ten Hiirden angesehen®, beschreibt An-
dreas Gmiir, Co-Autor der Studie und
Partner bei Camelot Management
Consultants, die aktuelle Haltung der
Branche.

Auch in puncto Standards und Ge-
setzgebung sehen die Unternehmen
noch deutliche Fragezeichen. Hier sind
Pharmabranche und Gesetzgeber welt-
weit gefragt.

www.camelot-mc.com

Trends — Antibiotikaresistenzen in Deutschland

Krankenhausinfektionen, ist in Deutsch-
land weiterhin riickldufig und liegt mit
11,8% unter dem europiischen Mittel-
wert, der bei ca. 18 % stagniert. Im
Zentrum der Aufmerksamkeit stehen
seit einigen Jahren die gramnegativen
Erreger. Dazu gehoren unter anderem
Escherichia coli, die z.B. Harnwegsin-
fektionen verursachen, und Klebsiella
pneumoniae, die im Krankenhaus zu
Lungenentziindung und zu Sepsis (Blut-
vergiftung) fithren konnen. Bei E. coli
zum Beispiel ist die Resistenz gegen-
iiber Cephalosporinen der 3. Generation
- eine wichtige Gruppe von breit wirk-
samen Antibiotika - in Deutschland
bereits auf iiber 10% gestiegen.

Eine wichtige Voraussetzung fiir ge-
zielte GegenmafRnahmen sind regelmé-
Rig erhobene Daten zu Antibiotikaresis-
tenzen und Antibiotikaverbrauch. Das
Robert Koch-Institut erfasst daher bei

der ,, Antibiotika-Resistenz-Surveillance”
(ARS), deren Ergebnisse auch im Inter-
net abrufbar sind, in standardisierter
Form Resistenzdaten aus mikrobiolo-
gischen Laboratorien. Auch ein ergén-
zendes Antibiotikaverbrauchs-System
(AVS) ist gerade eingerichtet worden.

Die Bekdmpfung von Antibiotika-
resistenzen erfordert umfangreiche
Anstrengungen und Zusammenarbeit
in allen Bereichen.

Das Bundesministerium fiir Gesund-
heit hat daher, fachlich auch vom RKI
unterstiitzt, mit den Bundesministeri-
en fiir Erndhrung und Landwirtschaft
sowie fiir Bildung und Forschung 2008
die Deutsche Antibiotika-Resistenz-Stra-
tegie (DART) entwickelt, an der auch
die Bundesldnder und weitere Akteure
des Gesundheitswesens beteiligt sind.
DART st zuletzt 2015 aktualisiert
worden.

Antibiotikaresistenzen sind ein natiir-
licher Teil der Umwelt. Sie entwickeln
sich im Wechselspiel von genetischen
Ereignissen - Mutationen oder die
Aufnahme von Resistenzgenen aus der
Umgebung - und Selektion. Selektion
bedeutet, dass bei der Anwendung von
Antibiotika solche Bakterienstimme
iiberleben, die eine Resistenz besitzen.
Entscheidend ist daher der Selektions-
druck durch den Einsatz von Antibio-
tika. Ein wichtiger Ansatz, Resistenzen
zu vermindern, ist daher ihr gezielter
Einsatz.

So helfen Antibiotika zum Beispiel
nicht gegen Erkiltung oder Grippe.
Resistenzgene konnen sich bei gram-
negativen Bakterien besonders leicht
zwischen verschiedenen Bakterien(-
arten) austauschen. ,Resistenzen und
Infektionskrankheiten miissen nach-
haltig bekdmpft werden. Daher sollten

Mensch, Tier und Umwelt im Sinne des
One-Health-Ansatzes in die Betrachtung
einbezogen werden®, unterstreicht Lo-
thar H. Wieler.

Resistente Erreger und Resistenzgene
machen nicht an Landergrenzen halt.
Deshalb sind internationale Kooperatio-
nen und MaRBnahmen in allen Lindern
unbedingt notwendig.

So spielen zum Beispiel bei Darm-
bakterien, die sogenannte Extended
Spectrum Beta-Lactamasen (ESBL)
bilden und damit eine wichtige Gruppe
von Antibiotika unwirksam machen,
Auslandsreisen eine Rolle. Studien zeig-
ten, dass bis zu 30% der Reiseriick-
kehrer aus Regionen mit hoher ESBL-
Verbreitung (z.B. Asien und indischer
Subkontinent) mit ESBL-bildenden E.
coli kolonisiert sind.

www.rki.de |
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Ein Mittel gegen die
Alzheimersche Demenz wird
weltweit mit Hochdruck
gesucht. Forscher aus Jilich
und Disseldorf haben

nun eine prazise Methode
entwickelt, um friih
festzustellen, bei welchen
Wirkstoffkandidaten sich
die weitere Entwicklung
lohnt.

Annette Stettien, Forschungszentrum Jiilich

Das Verfahren misst den Effekt auf to-
xisch wirkende EiweiRaggregate und
differenziert dabei erstmals zwischen
unterschiedlichen  Aggregatgréflen.
Tests im Tiermodell zeigten, dass diese
Messwerte schon friih auf die spitere
therapeutische Wirksamkeit im Orga-
nismus hinweisen.

PHARMA New¥

Primares HPV-Screening in Europa

Wie Roche bekanntgegeben hat, hat
das Unternehmen einen Fiinfjahres-
vertrag des nationalen Instituts fiir
Gesundheit und Umwelt (RIVM) in
den Niederlanden fiir die Einfiihrung
des cobas HPV Tests als priméren Vor-
sorgetest im Rahmen des nationalen
Gebarmutterhalskrebs-Vorsorgepro-
gramms erhalten. Mit der Entschei-
dung endet ein 6ffentliches Ausschrei-
bungsverfahren, in dessen Verlauf
gepriift wurde, ob Anbieter von Di-
agnostika in der Lage sind, die erfor-
derlichen Leistungs-, Qualitéts- und
Preiskriterien zu erfiillen. Das neue
Vorsorgeprogramm wird voraussicht-
lich in der zweiten Jahreshilfte 2016
anlaufen. Die Niederlande werden
das erste Land der Welt sein, dessen
strukturiertes Gebarmutterhalskrebs-
Vorsorgeprogramm vollstindig vom
zytologischen Pap-Test auf priméres
HPV-Screening umgestellt wird. Der
Einsatz beruht auf wissenschaftlichen
Nachweisen, die iiberzeugend belegen,
dass mehr Krebsvorstufen erkannt
werden als mit dem Pap-Abstrich.

| www.roche.com |

Ein bosartiges Netzwerk
macht Glioblastome resis-
tent gegen Therapie.

Dr. Stefanie Seltmann, Deutsches Krebs-
forschungszentrum, Heidelberg

Hirntumoren aus der Gruppe der un-
heilbaren Astrozytome, zu denen auch
die besonders bosartigen Glioblastome
zdhlen, wachsen wie ein Pilzmyzel dif-
fus in das gesunde Gehirn ein. Daher
lassen sie sich durch eine Operation
nicht vollstdandig entfernen und wach-
sen trotz intensiver Therapie wei-
ter - sie besitzen offenbar wirksame
Resistenzmechanismen.
Wissenschaftler um Frank Winkler
von der Neurologischen Universitéts-
klinik Heidelberg und vom Deut-
schen Krebsforschungszentrum in der
Helmholtz-Gemeinschaft beschreiben
nun eine verbliiffende Eigenschaft
der Astrozytomzellen: Sie bilden
extrem diinne und lange Fortsitze
ihrer Zellmembran aus, mit denen sie

Neues Testverfahren verrat Potential

Bei der Alzheimerschen Demenz
kommt es im Gehirn zu einem mas-
senhaften Absterben von Nerven-
zellen. Als Ursache gelten Verklum-
pungen des korpereigenen Proteins
Amyloid-beta (Ap), die als abgelagerte
Fibrillen und Plaques im Hirngewe-
be sichtbar sind. Wirkstoffe gegen
Alzheimer richten sich deshalb meist
gegen die Aggregate dieses Proteins.
Neuere Forschung hat allerdings ge-
zeigt, dass sich die Schidlichkeit der
unterschiedlichen Aggregatgrofen stark
unterscheidet: So scheinen die groRe-
ren Fibrillen und Plaques nicht die
schédlichsten Aggregatformen zu sein.
Stattdessen erwiesen sich sogenannte
AB-Oligomere - kleinere, noch l6sliche
und dadurch frei bewegliche Aggregate,
die die Vorstufen der Plaques sind -
als fiir Nervenzellen besonders toxisch.
Viel deutet inzwischen darauf hin,
dass diese Oligomere die entscheiden-
de Rolle fiir die Entstehung und das
Fortschreiten der Krankheit spielen.
,Mit diesem Wissen hat sich das Ziel,
das ein Wirkstoff ins Visier nehmen
sollte, préazisiert, sagt Prof. Dieter
Willbold, Direktor am Institute of Com-
plex Systems (ICS-6: Strukturbiochemie)
des Forschungszentrums Jiilich und des

Herzkatheter-Patienten

Laut einer Studie, an der auch das
Inselspital und die Uni Bern betei-
ligt waren, reduziert der neue Blut-
gerinnungshemmer Bivalirudin das
Blutungsrisiko bei Herzkatheter-Pa-
tienten deutlich. Die Studie mit 7.213
Patienten aus 78 Zentren in vier eu-
ropdischen Landern fand unter dem
Patronat der Italienischen Gesellschaft
fiir Interventionelle Kardiologie statt.
Es wurde untersucht, ob das bewéhr-
te Heparin oder das neue Bivalirudin
besser wirkt, um die Blutgerinnsel-
Bildung zu verhindern. Das Ergebnis:
Bivalirudin reduzierte die Anzahl der
Blutungen und verringerte die Sterb-
lichkeit. Das Risiko fiir einen nachfol-
genden Herzinfarkt oder Hirnschlag
blieb gleich hoch. Studienleiter Dr.
Marco Valgimigli, Leiter der klini-
schen Forschung an der Uniklinik fiir
Kardiologie des Inselspitals Bern: ,,Die
Gesamtresultate rechtfertigen keines-
wegs eine komplette Umstellung auf
Bivalirudin.“ In ausgewahlten Fillen
mit hohem Blutungsrisiko sei das neue
Generikum aber die bessere Wahl.

| www.insel.ch |

Instituts fiir Physikalische Biologie der
Heinrich-Heine-Universitét Diisseldorf.
Ein Medikament miisste demnach um-
so effektiver sein, je effizienter es die
Zahl toxisch wirkender Oligomere re-
duziert®, so Willbold. Diese Eigenschaft
ldsst sich prinzipiell bereits testen, bevor
mit oft langwierigen Studien im Tier be-
gonnen wird. Ein quantitatives Verfah-
ren, um den Einfluss einer Substanz auf
unterschiedliche AB-Aggregatgrofien
prizise zu analysieren, fehlte bisher
jedoch.

,Das Problem ist uns wiahrend un-
serer eigenen Wirkstoff-Forschung auf-
gefallen®, berichtet der Forscher. Seit
mehreren Jahren entwickeln Willbold
und seine Mitarbeiter den Wirkstoff-
kandidaten ,,D3“ und davon abgeleite-
te Derivate, die sich gegen Oligomere
richten. In Studien an Labormaéusen, die
genetisch bedingt dhnliche Proteinabla-
gerungen im Gehirn wie menschliche
Patienten entwickeln und dadurch an
kognitiven Beeintrdchtigungen leiden,
hat die Behandlung mit D3 bereits Wir-
kung gezeigt. Seitdem wird die Subs-
tanz optimiert, und die davon abgeleite-
ten, optimierten Varianten, D3-Derivate
genannt, stehen derzeit vor den ersten
Tests im Menschen. ,Gerade fiir diese

Optimierung war es entscheidend, die
Eliminierung von Oligomeren genauer
messen zu kénnen, sodass der Mangel
an einem geeigneten Verfahren deutlich
wurde, sagt Willbold.

Um diese Liicke zu schlieRen, hat
Dr. Oleksandr Brener, Erstautor der Stu-
die, in enger Zusammenarbeit mit weite-
ren Wissenschaftlern des Institutes wih-
rend seiner Doktorarbeit das Verfahren
QIAD entwickelt (fiir engl. quantitative
determination of interference with AP
aggregate size distribution). Dabei sor-
tiert zunéchst eine spezielle Form der
Zentrifugation den in AB-Proben vorlie-
genden Mix aus Einzelmolekiilen und
unterschiedlich grolen Aggregaten der
GroRe nach in mehreren Fraktionen.
Die genaue AB-Menge in jeder ein-
zelnen Fraktion wird quantifiziert,
und zwar im vorliegenden Fall mit
einer verbreiteten chemischen Ana-
lysemethode, der Hochdruckfliis-
sigkeitschromatografie. Indem Proben
mit und ohne Zugabe des Wirkstoffes
verglichen werden, ldsst sich dessen
Effekt auf unterschiedliche Aggregat-
formen gleichzeitig und quantitativ
messen. Die Verldsslichkeit des neuen
Verfahrens wurde zunéchst an verschie-
denen alteren Wirkstoffkandidaten

gepriift, die zuvor bereits in umfang-
reichen Studien erforscht worden waren.
Die QIAD-Ergebnisse deckten sich dabei
mit den letztlich beobachteten préklini-
schen und klinischen Ergebnissen aus
diesen Studien.

Anhand des eigenen Wirkstoff-
kandidaten D3 testeten die Forscher
dann, ob sich mit den Messwerten
auch die spitere Wirksamkeit im Or-
ganismus vorhersagen lassen wiirde.
Dazu verglichen sie die Substanz mit
der optimierten Weiterentwicklung
,D3D3“ von der eine hohere Effizi-
enz im Beseitigen der AB-Oligomere
erwartet wurde. Tatséchlich ergab
die Messung, dass die neue Variante
im Durchschnitt 96% der Oligomere
aus Proben entfernte, wihrend es bei
der Originalversion etwa 50% waren.
Im néchsten Schritt wurden beide
Wirkstoffe erneut in Mausen getestet.
Der Vorteil fiir D3D3 wurde hier besti-
tigt: Im Vergleich zu D3 verlangsamte es
die Neurodegeneration noch stérker, wie
Dr. Tina Dunkelmann, die Zweitautorin
der Studie, in ihrer Promotionsarbeit
zeigen konnte. Dass D3D3 im Tier-
modell auch die Kognition verbessert,
konnte im Labor der Kooperations-
partner an der University of Alabama

at Birmingham von Dr. Thomas van
Groen und Dr. Inga Kadish gezeigt
werden.

LDieses Ergebnis war fiir uns doppelt
interessant®, sagt Willbold: ,,Es liefert
zum einen wichtige Informationen fiir
die Optimierung unseres Wirkstoffes.
Zum anderen zeigt es, dass die QIAD-
Analyse tatsdchlich den Schluss auf
spatere Wirksamkeit im Organismus
zu erlauben scheint“ Das Verfahren
kénnte damit in Zukunft von Forschern
genutzt werden, um die erfolgverspre-
chendsten Substanzen zielsicherer als
bisher zu identifizieren. Die hohe Zahl
klinischer Riickschldge in der Alzhei-
merforschung kénnte damit verringert
werden. Da die Verklumpung korperei-
gener Eiweille auch bei weiteren neuro-
degenerativen Erkrankungen, wie etwa
Parkinson, eine Rolle spielt und QIAD
vergleichsweise einfach an verschiedene
experimentelle Erfordernisse anpassbar
ist, konnte das Verfahren auch bei der
Suche nach Medikamenten fiir diese
Erkrankungen eingesetzt werden.

Die Weiterentwicklung des Verfah-
rens wird Oleksandr Brener nun als
Postdoc beschaftigen.

|www.fz-juelich.de |

Alzheimer-Risiko abschwachen

Anderungen im Lebensstil
konnten das Risiko mindern,
an Alzheimer zu erkranken.

Marietta Fuhrmann-Koch,
Ruprecht-Karls-Universitét Heidelberg

Das legen die Ergebnisse einer Studie
nahe, die Wissenschaftler des Netz-
werks AlternsfoRschung der Universi-
tdt Heidelberg auf Basis von Daten aus
zwei unabhéngigen epidemiologischen
Studien durchfiihrten.

Sie lassen den Schluss zu, dass Men-
schen, die den genetischen Risikofak-
tor fiir Alzheimer ApoE4 tragen, mit
einer Senkung des Cholesterinspie-
gels ihr erhohtes Risiko fiir kognitive
Einschrinkungen reduzieren konnten
- vor allem, wenn sie zuséatzlich unter
Herz-Kreislauf-Erkrankungen leiden.
Den Alzheimer-Risikofaktor ApoE4
tragen in Deutschland etwa 20% der
Bevélkerung. Die Forschungsergebnisse
wurden in der Fachzeitschrift ,,Demen-
tia and Geriatric Cognitive Disorders*
veréffentlicht.

ApoE steht fiir Apolipoprotein E
und spielt eine wichtige Rolle im

Blutfett-Stoffwechsel spielt. Unter an-
derem transportiert es Cholesterin zu
Nervenzellen, die dieses fiir den Signal-
austausch bendétigen. Vom ApoE-Gen,
das den Bauplan fiir das ApoE-Protein
enthalt, gibt es drei unterschiedliche
Genvarianten. Wer Tréger des e4-Allels
ist, also die ApoE4-Genvariante trigt,
hat ein erhohtes Risiko, an Alzheimer
zu erkranken.

Kognitive Einschrinkungen wie
etwa Gedédchtnisstorungen konnen
Vorboten von Demenz und Alzheimer
sein, aber auch eigenstandig auftreten,
wie der stellvertretende Direktor des
Netzwerks AlternsfoRschung (NAR),
Prof. Dr. Hermann Brenner, erklért.
In der von Prof. Brenner geleiteten
NAR-Studie am Deutschen Krebsfor-
schungszentrum (DKFZ) untersuchten
die Epidemiologinnen Dr. Laura Perna
und Dr. Ute Mons, inwieweit Tréger des
e4-Allels im Alter ein hoheres Risiko
fiir kognitive Einschrankungen haben
im Vergleich zu Trdgern der anderen
Genvarianten. Dabei interessierten sie
sich vor allem fiir das Zusammenspiel
von ApoE4 und Cholesterinspiegel.
Fiir ihre Analysen nutzten sie Daten
zweier epidemiologischer DKFZ-Studien
an dlteren Erwachsenen, bei denen mit
einem kognitiven Test unter anderem

Gedéchtnisleistung und Konzentrati-
onsfahigkeit gepriift und zusétzlich
Blutproben und medizinische Daten
ausgewertet wurden. An der ESTHER-
Studie waren 1.434 Menschen iiber 70
Jahre beteiligt, an der KAROLA-Studie
366 Teilnehmer iiber 50.

Die Heidelberger Forscher stellten
fest, dass der Zusammenhang zwischen
dem ApoE4-Risikofaktor und kogniti-
ven Einschriankungen, vor allem der
Gedéachtnisleistung, bei denjenigen Teil-
nehmern am starksten war, die einen
hohen Cholesterinspiegel aufwiesen
und unter Herzerkrankungen litten.
»Eine mogliche Erkldrung fiir die Er-
gebnisse konnte sein, dass das Gehirn
gerade dann besonders sensibel auf die
Effekte von ApoE4 reagiert, wenn es
bereits durch Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen und einen erhéhten Choles-
terinspiegel vorgeschédigt ist®, erklart
Laura Perna. Ein komplexes Wech-
selspiel zwischen den verschiedenen
Faktoren sei wahrscheinlich. So erho-
he die ApoE4-Genvariante nicht nur
das Alzheimer-Risiko, sondern werde
auch mit einem erhdhten Risiko fiir Ar-
teriosklerose in Verbindung gebracht.
Arteriosklerose, bei der es zu einer
Verengung der Arterien durch Fettab-
lagerungen kommt, kann zu schweren

Verschaltung schiitzt vor Schaden

das gesunde Gehirn durchdringen,
es stindig abtasten, und schlieRlich
kolonisieren.

Mit zunehmendem Tumorwachs-
tum verbinden sich die Krebszellen
mit diesen Fortsdtzen zu einem gro-
Ren Netzwerk. In diesem Netzwerk
kommunizieren sie so intensiv iiber
so lange Distanzen, dass man Ast-
rozytome als hochkomplexe, organ-
dhnliche Strukturen verstehen kann.
Lunser erster Gedanke war: Das sieht
ja aus wie die Neubildung eines Ge-
hirns im bestehenden Gehirn“, berichtet
Frank Winkler. ,,Die Tumorzellen wa-
ren stark untereinander vernetzt, so wie
wir das von Nervenzellen im Gehirn
kennen.”

Die Forscher beobachteten bis iiber
ein Jahr hinweg das Wachstum mensch-
licher Glioblastome, die sie auf Méuse
iibertragen hatten. Sie nutzten dazu
eine spezielle Mikroskopietechnik, die
Einblicke in tiefe Zonen des Gehirns
ermoglicht. So fanden sie heraus, dass
die Tumorzellen Molekiile iiber die
Membranschlduche austauschten und
sie dariiber hinaus als Kommunikati-
onskanile nutzen.

3-D-Darstellung eines Glioblastoms: Vernetzte Krebszellen (blau) sind iiber lange
Membranfortsitze (pink) miteinander verbunden. Unvernetzte Tumorzellen sind
dunkelgrau, Membranfortsitze, die keine Zellen verbinden, hellgrau dargestellt.

Foto: M. Osswald/DKFZ

Auch im Gewebe von Hirntumor-
Patienten entdeckten die Forscher das
Netzwerk aus Membranfortsétzen. Je
vernetzter die Krebszellen waren, des-
to bosartiger und resistenter war der
Hirntumor-Typ.

Die Wissenschaftler vermuteten da-
her rasch, dass die Netzwerke aus Mem-
branfortsdtzen mit der Therapieresis-
tenz im Zusammenhang stehen miissen.
Tatsdchlich erkennen die Tumore eine
Schidigung des Netzwerks und repa-
rieren es umgehend. Eine Bestrahlung
- die Standardtherapie beim Glioblas-
tom - iiberleben vor allem diejenigen
Tumorzellen, die Teil des Netzwerkes
sind, unvernetzte Krebszellen dagegen
sterben.

Wie kommen die Tumorzellen zu
ihren ungewohnlichen Membranfort-
sitzen? Einen Hinweis darauf ergab
die Analyse der Genaktivitdten von 250
Hirntumorpatienten. Die Krebszellen
missbrauchen bestimmte molekulare
Signalwege, die normalerweise an der
frithen Entwicklung des Nervensystems
beteiligt sind, fiir ihre Vernetzung. Nach
einer experimentellen Blockade dieser
Signalwege entwickelten die Maiuse

Herzerkrankungen fiihren, begiinstigt
aber auch die Entwicklung von De-
menz. Man nimmt an, dass sie durch
einen erhohten Spiegel des ,,schlechten
Cholesterins“ LDL-Cholesterin im Blut
verursacht wird, der insbesondere bei
ApoE4-Tragern oftmals auftritt. Ein
hoher Cholesterinspiegel wiederum
gilt als eigenstdndiger Risikofaktor
fiir Alzheimer.

Trotz der noch nicht vollstindig ge-
kldrten Zusammenhéinge betonen die
Forscher die klinische Relevanz ihrer
Befunde. ,,Sowohl ein erhohter Choles-
terinspiegel als auch Herz-Kreislauf-Er-
krankungen sind potentiell vermeidbar,
und ein erhohter Cholesterinspiegel
lasst sich in vielen Féllen mit einem
gesunden Erndhrungs- und Lebensstil
senken”, erklart Prof. Brenner. Regel-
milige korperliche Bewegung und ei-
ne vollwertige Kost, die beispielsweise
reichlich Gemiise und Obst und wenig
tierische Fette enthélt, helfen demnach
dabei, einen hohen Cholesterinspiegel
zu vermeiden. ,Was fiir die Herzge-
sundheit gut ist, ist auch fiir Gehirn
und Gedéchtnis gut. Das scheint bei
Tragern des ApoE4-Risikofaktors be-
sonders wichtig zu sein.“

| www.dkfz.de |

geringer vernetzte kleinere Tumoren,
die sehr stark auf Strahlentherapie
ansprachen.

»Die Resistenz der Astrozytome,
insbesondere der Glioblastome, gegen
alle Therapieformen ist ein enormes
Problem. Unsere Ergebnisse zeigen
uns erstmals einen lang gesuchten
neuen Ansatz auf, diese Resistenz zu
brechen, um die Tumoren zukiinftig
moglicherweise besser behandeln zu
konnen. Zudem zeigen die Ergebnis-
se, warum eine molekular definierte
Subgruppe von Hirntumoren deutlich
stirker von der Therapie profitiert.
Bei ihnen scheint die Moglichkeit zur
Netzwerkbildung begrenzt zu sein®, sagt
Wolfgang Wick, Leiter der Klinischen
Kooperationseinheit und der Neurolo-
gischen Universitétsklinik Heidelberg.

Matthias Osswald, der Erstautor der
Arbeit, ergédnzt: ,,Auch wenn wir mit
dieser Entdeckung unseren Hirntumor-
patienten noch nicht unmittelbar helfen
konnen, wissen wir doch zumindest,
in welche Richtung kiinftige Therapien
entwickelt werden sollten: Wir miissen
das bosartige Netzwerk zerstoren.”

| www.dkfz.de |
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‘| Glasdesign fiir neue Kapellen, medi-

Zur Person

Yvelle Gabriel lebt mit seiner Familie
in einer alten Hofreite an der Lahn.
Hier arbeitet er auch in seinem Glas-
studio Studio-Gabriel.de. Seine part-
nerschaftlichen Glaswerkstatten be-
finden sich in Taunusstein bei
Wiesbaden. Im Dezember 2000 been-
dete der Kiinstler seine Laufbahn als
geschaftsfihrender  Gesellschafter
und leitender Senior Art Director ei-
ner deutschen Werbeagentur, um
sich ausschlieBlich der Kunst zu wid-
men. Seit 2012 liegt sein gesamter
Fokus auf Glaskonzeptionen und

tative Raume, Kliniken und Sterbe-
hospize.

Visionarer Gesundheitsbau mit Glas

Therapeutisches Glasdesign
ist ein neuer Baustein im
Gesundheitsbau. Spezielle
Konzepte sorgen mit Farbe
und Licht fiir mehr Wohl-
befinden fiir die Patienten.

Ulrike Hoffrichter

Spezielles Glasdesign bereichert zuneh-
mend die Healing Architecture. Yvelle
Gabriel beschéftigt sich als Glaskonzep-
tioner mit Therapeutischem Glasdesign
(TGD). Durch Air-Brush-Techniken und
Floatglas-Malereien werden leuchtende
Farben in groRen Brennofen kunstvoll
mit Glas verschmolzen. Therapeuti-
sches Glasdesign setzt als ,,Supportive
Design“ ganz bewusst Farbakzen-
te innerhalb der Architektur von
Krankenhdusern, Hospizen und
Pflegeeinrichtungen.

M&K: Wie kamen Sie zu dem Konzept,
das Sie Therapeutisches Glasdesign
nennen?

Yvelle Gabriel: 2012 besuchte ich das
Chaim Sheba Medical Center in Tel
Aviv, in dem israelische Designer und
Kiinstler die neue Kinderklinik mitge-
staltet hatten. Der Direktor der Klinik
lernte meine kiinstlerischen Glasarbei-
ten kennen, und ich erhielt direkt den
Auftrag, als Glasdesigner die Fenster
der neuen Kapelle des Klinikums sowie
den gldsernen Eingangsbereich fiir die
neue Kinderintensivstation zu gestal-
ten. Die Vision eines therapeutischen
Glasdesigns fiir neue Gesundhéuser war
damit geboren.

Durch enge Beziehungen zum Kin-
derhospiz Birenherz, Wiesbaden, kon-
zipierte ich dann die beiden Rdume der
Stille und Begegnung im Neubau des
Hospizes als innovative Multifunktio-
nalrdume: Je nach Bedarf als spiritueller
Riickzugsort fiir die Eltern der Kinder,
als musikalischer Therapieraum fiir die
Kinder, Abschiedsraum fiir die Angeho-
rigen oder Gespréachsraum fiir Einzel-
und Gruppentherapien. Dafiir erhielt
ich den M&K Award 2015.

Was sind Ihre aktuellen
Glasdesign-Arbeiten?

Gabriel: 2014 erhielt ich den Auftrag, im
Neubau des Caritas-Zentrums in Mann-
heim zwei wichtige zwischenmenschli-
che Orte konzeptionell mit Glasdesign
zu verbinden: den Raum der Stille des

Hospizes sowie die Andachtskapelle des
gesamten Zentrums.

Das viergeschossige Caritas-Zentrum
beherbergt ab Oktober 2015 im obersten
Stockwerk das Hospiz St. Vincent mit
einem eigenen Raum der Stille, in den
unteren Stockwerken Wohnungen, Pfle-
geheimplitze, eine Caritas-Sozialstation,
eine Tagespflege fiir Senioren, ein Res-
taurant sowie einen Schwesternkonvent
mit angegliederter Andachtskapelle. Die
Konzeption des Caritas-Zentrums ist
bundesweit zukunftsweisend.

Parallel erarbeitete ich in einer neuen
Gestaltungskonzeption die Auflenglas-
fassade der vier Stockwerke des neuen
Kinderhospizes Sterntaler bei Speyer:
Alle vier Fenster erstrahlen nun in ihrer
farblichen Essenz in die einzelnen Gin-
ge hinein sowie skulptural am Abend
mit einer speziellen Lichtinstallation
wieder heraus. Nach innen therapeu-
tisch den Patienten ansprechend, nach
aullen als leuchtende Visitenkarte im
Eingangsbereich des neuen Kinder-
hospizes. Die beiden Projekte dienen
mir nun als Vorzeigemodell fiir neue
Gesundheitszentren und Kliniken.

Was ist Ihre Glas-Innovation fiir neue
Kliniken der Zukunft?

Gabriel: Die Floatglasmalerei bietet
unbegrenzten Moglichkeiten. Mithilfe
brandneuer Air-Brush-Techniken und
innovativster Schmelzfarben lassen
sich riesige leuchtende Flachglasfli-
chen durch Tageslicht - oder nachts mit
LED-Technik - illuminieren. Ich sehe
die Floatglasmalerei als wichtigste In-
novation unseres 21. Jahrhunderts. Sie
lost die alte teurere, meist wesentlich
aufwendigere Bleiverglasung mit mund-
geblasenem Antikglas ab.

Wo sehen Sie Einsatzmoglichkeiten in
Kliniken?

Gabriel: Mit Blick auf die Glasszene in
den USA sehen wir bereits wegweisende
Umsetzungen in amerikanischen Klini-
ken. Hier hat man in den letzten Jahren
erkannt, dass z.B. gestaltetes Glas eine
sehr wichtige Rolle in der Akzentuie-
rung der gesamten Architektur in der
Wahrnehmung der Menschen erdffnet.
Durch das System der Art Consultants
werden dort schon selbstversténdlich in
jedem Neubau Designer und Kiinstler
in der ersten Planungsphase integriert.

Wir diirfen hier ungeniert iiber den
Teich schauen und diese Umsetzungen
hier in Deutschland, der Schweiz und
Osterreich weiterentwickeln. Moglich
sind gestaltete Glasflichen an zentra-
len Orten innerhalb des Klinikums,
die sowohl Patienten, Mitarbeiter als
auch Besucher menschlich beriihren.
Dies sind in erster Linie die Rdume
der Stille, Andachtsrdume sowie Ka-
pellen, die vollig neu konzipiert werden
miissen. Aber auch gldserne Eingangs-
portale als leuchtende warme Visiten-
karte der Healing Architecture sowie
gliaserne Raumteiler von sdmtlichen
Wartebereichen der Patienten, mit
leuchtenden Way Finding-Systemen.
Therapeutisches Glasdesign kann

zudem auf besonderen Aufwach- so-
wie Intensivstationen die oft den
Patienten storende Technik kunstvoll
verdecken.

Gibt es schon Ankniipfungen, Netzwer-
ke und innovative Visionen dafiir in
Deutschland?

Gabriel: Wegweisend fiir neue Ansitze
und Netzwerke der deutschen Healing
Architecture waren 2013 die ersten
Symposien ,,Gesundheitsbau statt Kran-
kenhaus“ mit fiithrenden Visionéren der
gesamten Baubranche der Gesundarchi-
tektur, zu der die Unternehmen Caparol,
Forbo, Gira und Philips einluden. Wenig
spiter veroffentlichte Prof. Christine
Nickl-Weller gemeinsam mit ihrem
Mann die ersten wichtigen 10 Thesen
zur Healing Architecture der Zukunft,
wie die bauliche Umgebung Einfluss auf
das Wohlbefinden des Menschen hat.

Gibt es Hindernisse, die Sie als Glas-
kiinstler iiberwinden mochten?

Gabriel: Es wire sinnvoll, schon im Vor-
feld der ersten Planungen klar beratend
einbezogen zu werden, zusammen mit
Bauherren, leitenden Architekten und
Usern der Gebéude. Glasdesign macht
finanziell nur einen kleinen Bruchteil
der Kosten im Gesamtbudget einer
neuen Klinik aus, kann jedoch die
entscheidenden Akzente in einem Ge-
sundheitszentrum des 21. Jahrhunderts
setzen.

Was wiinschen Sie sich fiir die Zukunft
der Healing Architecture?

Gabriel: ... dass immer mehr Archi-
tekten in den nichsten Jahren schon
in ihren ersten Ausschreibungsmodel-
len beispielsweise in der Glasfassade
bewusst  gestaltetes  Glasdesign
einsetzen.

| www.Studio-Gabriel.de |

Neues Logistikzentrum

Mit dem neu eroffneten Logistik-
zentrum am Standort Obertshau-
sen in Hessen sollen Kosten gespart
und die Versorgungssicherheit der
angeschlossenen Krankenh&user
erhoht werden: Das Agaplesion
Logistikzentrum wurde im Septem-
ber 2015 von Jérg Marx, Vorstand von
Agaplesion, eroffnet. Es wird gemein-
sam mit dem u.a. auf Krankenhéuser
spezialisierten ~ Logistikdienstleister
Fiege HealthCare Logistics, einer

Tochtergesellschaft der Fiege Gruppe,
betrieben.

Das Zentrum wurde in strategisch
giinstiger Lage nahe Frankfurt - und
damit zentral in Deutschland gelegen
- errichtet. Auf rund 4.300 m? werden
mittelfristig rund 2.500 Artikel aus der
Medizintechnik gelagert und mithilfe
eines ausgekliigelten Transportkonzepts
von hier aus an Krankenhduser im ge-
samten Bundesgebiet geliefert.

| www.fiege.com |

DOMOTEX

Geradewegs zum Erfolg

Aussteller aus aller Welt, alle wichtigen Geschafts-
partner und aktuelle Trends —das und mehr
erwartet Sie auf der DOMOTEX 2016. Besuchen
Sie auch den Wood Flooring Summit, das Gipfel-
treffen der Parkett- und Laminatbranche.

16.—19. Januar 2016
Hannover = Germany

domotex.de

Robuste LED-Hallenstrahler

Die neue LED Highbay von LG Elect-
ronics taucht weitldufige Produktions-
stdtten und Lager in energiesparendes
und langlebiges Licht. Die robusten
Highbay-Leuchten eignen sich fiir groRle
Riume und hohe Decken. Mithilfe zwei-
er Metallketten konnen Anwender die
Strahler ohne Weiteres an der jeweili-
gen Deckenkonstruktion befestigen. Ein
weiterer Vorteil ist ihre grofle Energie-
ersparnis: So sind beim 120 W-Modell

Einsparungen von 52% im Vergleich
zu traditionellen Hallenstrahlern mog-
lich. Beim 230 W-Modell sind es 42%.
Diese lichtstérkere Version erreicht ei-
nen Lichtstrom von 24.000 Lumen, die
120 W-Leuchte erzeugt 12.000 Lumen.
Dariiber hinaus iiberzeugen die Licht-
losungen fiir die Industrie mit leichten
4, beziehungsweise 9,5 kg Gewicht. Al-
le Leuchten sind auf 50.000 Stunden

Brenndauer ausgelegt. | www.lg.com |

Effizientes Energie-/Sicherheitsmanagement

Der verdeckt liegende mechatronische
Beschlag Schiico Tiptronic Simplysmart
vereint die Aspekte Energiemanage-
ment, Gebdudeautomation, Sicherheit
und Design. Er gehort dank neuster
Motorentechnik und weiterentwickel-
ter mechanischer Komponenten zu den
leisesten, komplett integrierten Antrie-
ben im Markt. Maximierte Offnungs-
weiten bis 800 mm sorgen fiir erweiterte

Liiftungsquerschnitte und damit fiir
effizientere Raumliiftung. Der beson-
dere Clou: Die Kippoffnungsweite bei
Dreh-Kipp-Fenstern ist von 170 mm auf
250 mm erhéht worden. Hierdurch wird
eine Verdopplung des Luftaustausches
in dieser Offnungsart erreicht. Das kom-
plette System aus Antrieb, Beschlag und
Aluminium-Profil ist vollstédndig gepriift

und sofort lieferbar. | www.schueco.de |
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Klinikum setzt auch bei Umweltfragen auf Transparenz

Mit neuen Konzepten und
einer fachbereichsibergrei-
fenden Koordination gelang
es dem Uniklinikum Carl
Gustav Carus Dresden, sei-
ne bendtigten Ressourcen
sparsam und umweltscho-
nend einzusetzen.

Ein wichtiges Anliegen ist dabei auch,
die entsprechenden Daten und Fakten
der Offentlichkeit transparent zu kom-
munizieren. In vielen Projekten arbeitet
das Team der internen Umweltinitiati-
ve ,,Carus Green“ gemeinsam mit den
Geschiftsbereichen an innovativen
Losungen, um den Verbrauch an um-
weltrelevanten Ressourcen wie Energie
und Verbrauchsmaterialien so effizient
wie moglich zu gestalten.

Die dabei erzielten Erfolge hat die
vom Séchsischen Staatsministerium
fiir Landwirtschaft und Umwelt ein-
gesetzte Jury iiberzeugt. Sie wéhlte
das Universitdtsklinikum fiir den
Séchsischen Umweltpreis 2015 in der
Kategorie ,Umweltorientierte Unter-
nehmensfiihrung sowie innovative und
kreative Leistungen im Umwelt- und
Naturschutz“ aus. Neben den erfolgreich
umgesetzten Projekten iiberzeugte die
Juroren das Konzept von ,Carus Green®:
Die Umweltinitiative setzt auf eine iiber
die Grenzen der einzelnen Fachbereiche
hinausgehende Zusammenarbeit.

Mit jdhrlich rund 330.000 stationér,
tagesklinisch sowie ambulant ver-
sorgten Patienten und als einer der
grofiten Arbeitgeber in der Region ist
es fiir das Universitdtsklinikum eine
besonders grofle Herausforderung, den

Ressourcenverbrauch trotz weiteren
Wachstums zu senken oder unterdurch-
schnittlich steigen zu lassen.

Nur geringes Plus beim Strom

Okologische  und  6konomische
Unternehmensziele will man intelligent
miteinander verbinden: Dafiir gibt es
kein Patentrezept, das sich per Hand-
streich erfolgreich umsetzen ldsst. Da-
her hat man sich friih fiir das Konzept
entschieden, Umweltthemen von einem
fachbereichsiibergrei-
fenden Team ko-
ordinieren zu
lassen. Denn
was am Unikli-
nikum in der
Krankenver-
sorgung  sei
iiber 15 Jahren
hervorragend
funktioniert,
ist ein gutes
Vorbild fiir
andere Aufga-
benbereiche. Dank
eines engagierten, sehr
eigenstdndig agierenden Teams haben
positive Ergebnisse nicht lange auf sich
warten lassen. ,,Darauf sind wir als Vor-
stand ebenso stolz wie auf den Séchsi-
schen Umweltpreis®, sagt Prof. Michael
Albrecht, Medizinischer Vorstand des
Dresdner Universitdtsklinikums.
Geringes Plus bei Strom sowie Abfil-
len und riickgéngiger Papierverbrauch.
Hierzu gehoren die Verbrauchszahlen
zur Energie, die nach Jahren aufge-
schliisselt sind. Der Riickgang beim
Verbrauch von Fernwérme und Gas ist
hier vor allem den milden Wintern der
beiden vergangenen Jahre geschuldet.
Bei anderen Verbrauchswerten, etwa
den Abfillen, miissen die Daten in
Relation mit den weiter steigenden

el )

Sie freuen sich iiber den Séchsischen Umweltpreis (v.l.n.r.): Wilfried Winzer, Kaufménnischer Vorstand; Monika Brandt, Umwelt- und
Abfallbeauftragte des Uniklinikums, Prof. Michael Albrecht, Medizinischer Vorstand und Prof. Lutz Jatzwauk, Leiter des Zentralbe-

reichs Krankenhaushygiene und Umweltschutz am Uniklinikum.

Patientenzahlen gesetzt werden. So ver-
zeichnete das Klinikum 2014 gegeniiber
dem Vorjahr ein Plus von 6 %. Demge-
geniiber stieg die Abfallmenge ledig-
lich um 4,6% Beim Stromverbrauch
verzeichnete das Klinikum zwischen
2013 und 2014 lediglich einen Zuwachs
um 4,6 %.

In anderen Bereichen wie beim Pa-
pier hingt es auch vom Verhalten der
Mitarbeiter ab, ob sich der Verbrauch
verdndert. Das Uniklinikum 2014 be-
notigte insgesamt 20,7 Mio. Blatter, das
entspricht einem Riickgang von gut 7 %,

was zudem zu einer Kostenersparnis
von 10.000 € fiihrte. Der Anteil des Re-
cyclingpapiers in diesem Zeitraum stieg
von 30 % auf 36 %. Aktuelle Zahlen aus
dem ersten Halbjahr zeigen, dass die
Quote aktuell bei 41 % liegt. ,Bei der
Verwendung von Umweltpapier zdhlt
weniger der finanzielle, sondern vor
allem der okologische Nutzen®, erklart
Monika Brandt, Umweltbeauftragte des
Uniklinikums und Leiterin des ,,Carus
Green“Teams am Uniklinikum. So muss-
ten dank des hohen Verbrauchs von Um-
weltpapier 2014 rund 110 t Holz weniger

Lastige Pflicht oder Chance zur
betriebswirtschaftlichen Optimierung?

Der effiziente Umgang mit
Energie ist in vielen Bran-
chen zum zentralen Wirt-
schaftsfaktor geworden.
Auch die Bundesregierung
setzt bei der Energiewende
nicht mehr nur auf erneuer-
bare Energien.

Ein grofRer Schritt in diese Richtung ist
das neue Energiedienstleistungsgesetz.
Es verpflichtet alle groRen Unterneh-
men, ein Energieaudit oder Energie-
management einzufiihren. Und zwar
sehr kurzfristig. Wer bis jetzt nicht
aktiv geworden ist, gerdt unter mas-
siven Handlungsdruck und muss sich
entscheiden: Nur das Notwendigste tun,
um die gesetzliche Pflicht zu erfiillen?
Oder die Chance nutzen und in eine
Losung investieren, die sich auch lang-
fristig rechnet?

Weniger Energieverbrauch heift
niedrigere Kosten und eine geringere
Abhéngigkeit von schwankenden Ener-
giemirkten. Diese Formel leuchtet je-
dem ein. Trotzdem weisen noch immer
viele Bereiche in Industrie, Dienstleis-
tungssektor und offentlicher Hand hohe
Einsparpotenziale auf. Besonders viel
Energie kann in Gebduden eingespart
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werden: Betrachtet man den gesamten
Lebenszyklus, sollten bereits bei der Pla-
nung und Realisierung eines Gebaudes
die richtigen Weichen gestellt werden.
Zwar konnen Effizienz- Technologien
auch noch wihrend der Nutzungsphase
nachgezogen werden. Das ist aber hdu-
fig aufwindiger. Darum ist es besser,
alle energierelevanten Aspekte und
- auch die Gebdudeautomation - von
Anfang an zu beriicksichtigen.

Wenn Energieverbraucher systema-
tisch erfasst werden, kénnen Einsparpo-
tenziale schnell entdeckt und gehoben
werden. Durch kontinuierliches Moni-
toring ist eine zeitnahe Erfolgskontrolle
moglich. Besonders rasch amortisieren
sich EffizienzmaRBnahmen in den ener-
gieintensiven Branchen der Industrie.

Per Gesetz verpflichtet

Am 22. April 2015 trat das novellierte
Energiedienstleistungsgesetz (EDL-G) in
Kraft. Es verpflichtet groRe Unternehmen,
alle vier Jahre ein Energieaudit nach DIN
EN 16247-1 durchzufiihren. Das erste
Audit musste bis zum 5. Dezember 2015
erfolgen. Alternativ konnen die Betrof-
fenen auch bis zum 31. Dezember 2016
ein zertifiziertes Energiemanagementsys-
tem nach DIN EN ISO 50001 oder ein
Umweltmanagementsystem nach EMAS
einfiihren.

Das Gesetz gilt vorerst nur fiir alle
,NichtKMU* in Deutschland. Das heil3t:
Betroffen sind wirtschaftlich tétige

ortho team

Ihr kompetenter Partner... von der Hilfsmittelversorgung

... bis zum Uberleitmanagement

www.sani-aktuell.de

Organisationen mit mehr als 250 Ange-
stellten oder mindestens 50 Mio. € Jah-
resumsatz und 43 Mio. € Bilanzsumme.
Uber kurz oder lang werden sich aber
auch kleine und mittlere Unternehmen
(KMU) auf dhnliche Vorgaben einstellen
miissen: Sie machen etwa 90% aller
Unternehmen in Deutschland aus und
haben in der Summe ebenfalls einen
betréchtlichen Energieverbrauch.

Energieaudit oder
Energiemanagement?

Was ist fiir Unternehmen besser ge-
eignet: Ein Energieaudit nach DIN EN
16247-1 oder ein Energiemanagement-
System nach DIN EN ISO 50001? Eine
pauschale Antwort gibt es nicht. Vieles
spricht jedoch fiir die zweite Variante.
Vor allem, wenn Unternehmen star-
kem Preisdruck ausgesetzt sind und
die Energiekosten dabei eine wichtige
Rolle spielen. Ein zertifiziertes Energie-
management-System hilft nicht nur, die
direkten Verbrauchskosten zu senken.
Es ist auch Voraussetzung fiir gesetzli-
che Privilegien wie die Entlastung von
der Stromsteuer (SpaEfV) oder die Be-
freiung von der EEG-Umlage.

Energiemanagement in der
Praxis umsetzen

Und wie funktioniert die konkrete
Umsetzung in der Praxis? Zwei Dinge
werden aus technischer Sicht benotigt:
Messgeriite fiir alle relevanten Energie-
verbraucher. Und eine Software, die die
Daten der Messgerite aufnimmt und
verarbeitet.

Bei der Auswahl der Energiemanage-
ment-Software sind ebenfalls zwei wich-
tige Punkte zu beachten: Erstens sollte
sie die DIN EN ISO 50001 unterstiitzen.
Zweitens sollte sie neben den Energie-
verbrduchen auch die Kosten abbilden.
Nur wenn diese Werte laufend erfasst
und iiberwacht werden, lassen sie sich

gezielt und nachhaltig optimieren. Im
Idealfall werden die Verbrduche und
Kosten einzelnen Verursachern, Pro-
dukten oder Prozessen zugeordnet. So
werden Abweichungen von Benchmarks
sofort erkannt. Es wird sichtbar, wo der
Handlungsbedarf am groften ist.

Einfache Losungen
fiir komplexe Systeme

Je komplexer die Systeme sind, desto
schwieriger ist es, die Ursachen fiir die
Abweichungen zu bestimmen. Verant-
wortlich ist dafiir w.a. die Trennung von
Energiemanagement auf der einen und
Anlagenbetrieb auf der anderen Seite.
Beide Systeme nutzen zwar hiufig die
gleichen Daten, bereiten diese aber
unterschiedlich auf. Oft sind fiir die
beiden Systeme auch unterschiedliche
Mitarbeiter verantwortlich.
Kieback&Peter bringt 2015 eine L6-
sung auf den Markt, die dieses Problem
iiberwindet: Qanteon fiihrt Energie- und
Gebdudemanagement in einem System
zusammen. So konnen die zustindigen
Mitarbeiter nicht nur die Ursachen fiir
Verbrauchsabweichungen  schneller
identifizieren und Effizienzpotenziale
aufdecken. Durch die integrierte Anla-
gensteuerung konnen SparmaRnahmen
auch direkt eingeleitet und kontrolliert
werden - in Echtzeit per Knopfdruck.
Solch ein integriertes System bildet
die Grundlage fiir ein umféngliches
technisches Monitoring entsprechend
der VDI-Richtlinie 6041: Das Anla-
gen- und Gebdude-Monitoring sorgt
fiir reibungsfreien Betriebsablauf und
Behaglichkeit in den Riumen, wih-
rend das Energie-Monitoring hilft, die
gesetzlichen Auflagen zur erfiillen und
langfristig Kostenvorteile sichert.

Dipl.-Ing Bjorn Brecht

Leiter Zentrale Gebaudetechnik
Kieback&Peter GmbH & Co. KG, Berlin
Tel.: 030/60095-0
www.kieback-peter.de

Foto: Uniklinikum Dresden / Holger Ostermeyer

gefillt werden. Zur Herstellung des Um-
weltpapiers kamen stattdessen 41 t Alt-
papier zum FEinsatz. ,,Diese Entwicklung
ist duferst positiv. Die kontinuierliche
Erhéhung des Anteils an Recyclingpapier
zeigt, dass immer mehr Mitarbeiter mit
gutem Beispiel vorangehen und ihren
Arbeitsalltag nachhaltig gestalten.

Abschalten von OP-Klimaanlagen
in betriebsfreier Zeit

Mit einem deutschlandweit einmali-
gen Pilotprojekt wurde bewiesen, dass

Klimamanager fiir

Drei Freiburger Kliniken tragen durch
ihre Teilnahme am Projekt ,KLIK - Kli-
mamanager fiir Kliniken“ aktiv zum
Klimaschutz bei. Sie haben sich ver-
pflichtet, Energieeinsparpotentiale in
den Kliniken zu nutzen und auf diese
Weise nicht nur CO,, sondern auch Be-
triebskosten zu reduzieren. Bundesweit
werden in 50 Kliniken Klimamanager
ausgebildet und bei der Umsetzung von
nicht- und geringinvestiven MaRnah-
men unterstiitzt.

Da hierdurch auch die Klimaschutz-
ziele der Stadt Freiburg vorangebracht
werden, fordert die Stadt die Teilnahme.
Krankenh&user sind einer der groten
Energieverbraucher des Sektors Dienst-
leistung und Handel. Durch das En-
gagement der Klimamanager wird ein
erheblicher Beitrag zu den ehrgeizigen
Zielen der Stadt geleistet.

Energieeffizienz auch im hochsensiblen
Bereich der Operationsséle mit den dort
geltenden hohen Anforderungen an die
Raumluftqualitéit ohne Abstriche mog-
lich ist. Durch die bedarfsabhingige
Abschaltung von Klimaanlagen in der
operationsfreien Zeit werden derzeit in
11 OP Sélen rund 90.000 kWh Energie
pro Jahr eingespart. Die Ergebnisse des
,Dresdner Modells“ fanden groRes Inte-
resse in der Fachwelt. Zahlreiche andere
Klinikbetreiber haben sich bereits vor
Ort iiber Umsetzungsdetails informiert.

Uniklinikum veranstaltete
3. Umwelttag fiir Mitarbeiter

Auch 2015 organisierte das ,Carus
Green“Team einen Umwelttag. Im
Fokus standen die Themen Abfall-
trennung, Energie sowie nachhalti-
ges Essen. Dazu gab es ein Quiz, um
Kenntnisse zur richtigen Miilltrennung
zu testen und Wissensliicken zu fiil-
len. Auch die ,,Caruso“-Giiste, die keine
Zeit hatten, an den Infostinden Halt zu
machen, profitierten vom Umwelttag:
Kiichenchef Gerhard Bohl hatte fiir die
ganze Woche einen Speiseplan mit Ge-
richten vorbereitet, die auf regionalen
Zutaten basieren und damit u.a. dafiir
sorgen, unnotig lange Transportwege
fiir Lebensmittel zu vermeiden. Fiir
den speziellen Speiseplan wurde der
Anteil regionaler, oft unverarbeiteter
Lebensmittel auf 85 % hochgeschraubt.
Insgesamt werden im Uniklinikum
Dresden téglich etwa 3.000 Mahlzeiten
fiir Patienten und 1.000 fiir Mitarbeiter
ausgegeben. Im Durchschnitt werden
449% der verwendeten Lebensmittel
aus Sachsen bezogen - ein Beitrag fiir
ein nachhaltiges, umweltschonendes
Wirtschaften.

www.uniklinikum-dresden.de |

Kliniken

Mit der Teilnahme an einer zweitégi-
gen Schulung wurden die Klinikmitar-
beiter auf ihre Arbeit als Klimamanager
vorbereitet, haben inhaltlichen Input zu
Klimaschutz, Gesetzeslage, technischen
Malnahmen und Offentlichkeitsarbeit
erhalten. AuRerdem sind sie Mitglied
eines Netzwerks von 50 Klimamana-
gern und konnen sich aktiv mit den
Mitstreitern austauschen. Ideen fiir Kli-
maschutzmafnahmen haben die drei
schon gesammelt und sind nun dabei,
diese in ihren Hiausern umzusetzen.

Das Projekt ,KLIK - Klimamana-
ger fiir Kliniken®, unterstiitzt von der
Nationalen Klimaschutzinitiative des
Bundesumweltministeriums, fiihren
der BUND Berlin und die Stiftung via-
medica durch.

| www.KLIK-Krankenhaus.de |

Auswirkungen des neuen EDL-G

Um die Energieeffizienz bis zum Jahr
2020 um 20% zu erhohen, hat die
Européische Union Ende 2012 die Ener-
gieeffizienz-Richtlinie 2012/27/EU verab-
schiedet. Politisches Ziel ist es, moglichst
viele Unternehmen zu nachhaltigem
und ressourcenschonendem Verhalten
anzuhalten. Ein wesentlicher Bestandteil
ist es, Unternehmen zur Durchfiihrung
von Energieaudits oder vergleichba-
ren Priifungen zu verpflichten. Im
April 2015 ist mit der ersten Novelle
des Energie-Dienstleistungs-Gesetzes
(EDL-G) die deutsche Umsetzung dieser
EU-Verpflichtung in Kraft getreten.
Das Gesetz betrifft nicht mehr nur
energieintensive Unternehmen oder
Unternehmen des produzierenden Ge-
werbes, sondern Unternehmen aller
Branchen sowie offentliche Verwal-
tungen, unabhingig von ihrer Rechts-
form und nahezu unabhéngig von ihrer
Titigkeit, die keine Kkleinen und
mittleren Unternehmen im Sinne
der Empfehlung der Europdischen
Union sind (Definition: www.tlp.de/
buch-die-neue-kmudefinition).

Wihrend groRere produzierende Un-
ternehmen in der Vergangenheit schon
durch steuerliche Anreize oder aufgrund
eines hohen Energieanteils in der Kos-
tenstruktur das Thema Energie auf der
Agenda hatten, ist dies fiir Branchen
wie das Gesundheitswesen eher neu
und oft wenig geiibt.

Dabei fallen zahlreiche Kranken-
hduser und Einrichtungen aufgrund
ihrer GroRe unter den Begriff nicht-
KMU. Selbst kleinere Héauser konnten
aufgrund der Verbindung zu einem Ver-
bund oder der offentlichen Hand als
nicht-KMU bewertet werden, obwohl fiir
sich allein betrachtet die Schwellenwer-
te fiir die Einordnung als nichtKMU
unterschritten werden.

Doch die gesetzliche Verpflichtung
kann auch eine Chance bedeuten: In
vielen Einrichtungen gibt es energieauf-
wendige und kostentreibende Prozesse
wie beispielsweise die Klimatisierung,
Wischerei oder Kiiche.

| www.tuev-nord.de |
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Die flinfziger Jahre sind die
Grinderzeit der heutigen
Bundesrepublik. Ein weg-
weisendes Jahrzehnt, in
dem die ersten Kautschuk-
Bodenbeldage aus Weinheim
auf den Markt kamen.

Schwarz, Grau, Braun und Beige waren
die Farben der friihen noraplan- Pro-
dukte. Diese sog. technischen Farben
dominierten - auch beim Marktein-
tritt von norament einige Jahre spéter,
als zugleich noch die Farbe Blau sehr
gefragt war. Und heute, mehr als ein
halbes Jahrhundert spdter? Da ist die
Farbigkeit zu FiiBen nach wie vor ein
Thema - vielleicht mehr als je zuvor.
Denn die Planer wissen: In Bezug auf
die Gestaltung und Wirkung eines
Raums haben Farben wichtige Funk-
tionen, sind gar wahre Multitalente.
Sie geben Struktur, verschaffen Ori-
entierung und setzen Akzente. Sie
prigen maRgeblich die Atmosphére
eines Raums, lassen ihn groRer oder
kleiner wirken. Und nachweislich -
Stichwort ,,Healing Environment“ im

Gesundheitswesen - wirken sich Farben
positiv auf Stimmung und Gemiitslage
aus. Die Intention der meisten Planer
ist es, mit Farbe wie Struktur des FuR-
bodens in Rdumen ein einladendes
Ambiente zu realisieren.

Wohnlichkeit hat hohen Stellenwert

,Es wird viel Wert auf Wohnlichkeit
gelegt. Wihrend in der jiingeren Ver-
gangenheit insbesondere sanfte Beige-,
warme Grau- und helle Braun-Tone
eine Wiedergeburt erlebt haben, ste-
hen heute auch mutige, mitunter sehr
kraftvolle Farben auf der Wunschliste
unserer Kunden®, sagt Dieter Rischer,
Produktentwickler bei nora systems.
Seit seinem Unternehmenseintritt
im Jahr 1972 hat er Trends kommen
und gehen sehen. Insbesondere im
Griin- und Blaubereich haben zu-
letzt neue Farbténe Einzug gehalten
- wie beispielsweise Kiwigriin oder
Aquamarin. Gelb/Orange, Blau, Rot,
Gelb, Griin - mit nora systems sind
alle Farbtone am Boden méglich und
erfreuen sich einer steigenden Nach-
frage. Was mit Farbe realisierbar ist,
zeigen die Architekten des Altenburger
Klinikums Medicum. Um den Patien-
ten die Orientierung im Gebaude zu
erleichtern, akzentuierten sie wichtige

Eine Frage der Farbe

Funktionsbereiche wie Aufnahme-
und Wartezonen durch Farbinseln.
Die kriftigen Farben der Kautschuk-
Bodenbelidge werden an den Wanden
fortgesetzt: Es entsteht ein ,,Raum-in-
Raum“-Effekt. Verschiedene Farben
von noraplan sentica wurden extra fiir
das Medicum entwickelt - auch dies
eine Stirke der Kautschuk-Spezialisten
aus Weinheim. Die Treppenhéuser sind
in einem leuchtenden Gelb gestaltet.
Formtreppen aus norament grano un-
terstiitzen das freundliche, einladende
Ambiente.

Skyscanner Edinburgh

Gleich auf fiinf Téne setzten die
Verantwortlichen von Skyscanner, der
fiihrenden Flug-Suchmaschine weltweit.
Im Unternehmenshauptsitz Edinburgh
sind der wieder aufnehmbare Boden-
belag norament 975 LL und norament
serra mit Reliefstruktur verlegt worden.
Rischer: ,Ein sehr farbenfrohes Projekt.
Zwei Farben stammen aus unserem
Standardsortiment. Die anderen drei
Farben sind Sonderanfertigungen in
Pink, Griin und Violett. Dabei lieR man
sich vom norament-crossline-Sortiment
mit seinen kréftige Farben inspirieren.”

Keine Wechselfreudigkeit wie
in der Mode

Der Mut zu mehr Farbe ist heute sicher-
lich verstérkt vorhanden. Wenn Planer
jedoch etwas Zeitloses fiir ihr Objekt
suchen, fillt nicht selten die Wahl auf
einen Farbton aus der Graupalette. Eine
Wechselhaftigkeit wie in der Mode, wo
stets sowohl zum Friihjahr/Sommer als
auch zum Herbst/Winter neue Trend-
farben die Kollektionen bestimmen,
kann Rischer in puncto Bodenbelige
nicht ausmachen - einen Vergleich
scheut er dennoch nicht: ,Das Schwarz
der Mode ist bei den Kautschukboden
das Grau. Beide sind und bleiben in
ihren Bereichen zeitlose Klassiker In
Deutschland ist Grau, ob bei norament
grano, norament satura oder norament
signa, die meistverkaufte Farbe. Aber
Grau ist nicht gleich Grau - auch hier
gibt es Vorlieben - die Nuancen reichen
von Steingrau oder Schiefergrau bis zu
Platingrau. Weltweit ist neben Grau die
Farbe Beige aktuell besonders gefragt.

Individuelle angefertigte
Sonderldsungen

Mehr als 300 Farbtone hat nora systems
derzeit im Standardsortiment. Mit den
verschiedenen Oberflachenstrukturen

und Gestaltungsmoglichkeiten durch
Intarsien sind der kreativen Raumge-
staltung kaum Grenzen gesetzt. ,Tag-
lich kommen Sonderfarben im Objekt-
geschift hinzu, als kundenspezifische,
individuell angefertigte Losungen®, so
Rischer. Das betrifft alle relevanten
Marktsegmente: Bildungseinrichtun-
gen, Gesundheitswesen, Offentlicher
Bau und Industrie. Und manchmal
wird eine spezielle Farbe, die auf Kun-
denwunsch entwickelt und produziert
wird, sogar ins Standardsortiment iiber-
nommen. Beriihmtestes Beispiel: Das
Ipswich-Griin, mit dem Star-Architekt
Sir Norman Foster Mitte der 1970er
Jahre buchstablich die Natur ins Haus
holte. Das Gebdude in der englischen
Stadt ist immer noch eine begehrte
Anlaufstelle fiir Architekturstudenten
aus aller Welt. Die Farbe Griin ist auch
heute, insbesondere im Bildungswesen,
sehr gefragt. Wann das Produktsorti-
ment um eine Farbe erweitert oder eine
Farbe aus dem Programm gestrichen
wird? ,,Alle vier Jahre iiberarbeiten wir
die Kollektionen®, sagt Dieter Rischer.
,Dem liegen intensive Markbeobachtun-
gen und Analysen zugrunde. Farbe ist
eben auch eine Wissenschaft fiir sich.

www.nora.com/de |

Innovative Bodenbeldge fiir den Einsatz im Gesundheitswesen

Vom 16. bis 19. Januar dreht
sich auf der Domotex in
Hannover alles um das The-
ma Bodengestaltung. Rund
1.400 Aussteller aus uber
60 Landern prasentieren auf
der weltgréBten Messe fir
Teppiche und Bodenbelage
ihre Produkte, Kollektionen
und Materialien.

Die Domotex bietet auch fiir Boden-
belige im Gesundheitswesen neue
Trends und Losungen an. Sie halt fiir
Einkaufer, Entscheider, Architekten und
Planer in diesem Segment ein informa-
tives und inspirierendes Angebot bereit.

Fachbesucher konnen auf der Messe
die spannendsten und neuesten Produk-
te entdecken, die auf drei Sonderfldachen
(Innovations@DOMOTEX Areas) kom-
pakt und iibersichtlich in Szene gesetzt
werden: textile und elastische Boden-
beldge (Halle 6), Parkett- und Laminat
sowie Anwendungs- und Verlegetechnik
(Halle 9) und moderne handgefertigte
Teppiche (Halle 17). Diese wurden zu-
vor von einer Jury unter dem Vorsitz
des Miinchner Designers Stefan Diez
ausgewdhlt.

Vortrige und Diskussionsrunden
(Innovations@DOMOTEX Dialogues)
mit international bekannten Archi-
tekten und Designern iiber Trends
und Entwicklungen in puncto Bo-
denbelag zu den Themen Gesund-
heitseinrichtungen, Gestaltung von
Hotels und Gastronomie, Liaden und
Wohnrdume bieten einen zusétzlichen
Anreiz, nach Hannover zu kommen.
Dort konnen die Besucher mit den
Vortragenden in den Dialog treten und
Ideen austauschen.

Elegant und hygienisch

Diese Situation kennt jeder: Man be-
sucht einen Patienten im Krankenhaus
und iiberreicht ihm mit herzlichen
Genesungswiinschen einen Blumen-
strauf. Dann eilt man gleich wieder
aus dem Zimmer und sucht eine Kran-
kenschwester: Wo ist der Schrank mit
den Blumenvasen? Hat man ihn ge-
funden, macht man sich vorm Offnen
innerlich auf den Anblick gefasst, der
einen dann tatsichlich erwartet: Eine
Sammlung von Behéltnissen, innen mit
schmutziggrauen Ridndern von vielen
verwelkten Stridufen, représentiert die
verworfene Asthetik der vergangenen
Jahrzehnte.

Praktisch, elegant und hygienisch
sind dagegen die flexiblen Einmalva-
sen von Bischof + Klein SE. Der Ver-
packungs- und Folienhersteller bietet
speziell fiir Krankenhduser extrem
standfeste Vasen aus PE-Folie, die in-
dividuell gestaltet werden konnen.

Der tailliert geformte Standboden-
beutel bildet im befiillten Zustand
eine stabile Bodenkontur aus, die fiir
die gewiinschte Standfestigkeit sorgt.
GroRer Vorteil im Krankenzimmer:
Die Gefahr einer Kontamination
durch Keime, wie bei iiblichen Blu-
menvasen moglich, wird gebannt.
Sind die Blumen verwelkt, kann der
Standbodenbeutel gleich mit entsorgt
werden. Neue Vasen gibt es ja genug.
Rund 500 der flexiblen GefiRe kénnen

auf der Fliache eines DIN-A4-Blocks
gelagert werden, bei einer Hohe von
20 cm.

Die Vasen werden offen oder
geschlossen und mit AufreiRhilfe herge-
stellt. Sie sind mit 10 Farben bedruck-
bar und konnen beispielsweise mit dem
Krankenhaus-Logo versehen werden.
Die leichte Taillierung verleiht der
flexiblen Vase eine elegante Form und
ist ebenfalls individuell zu gestalten.

| www.bk-international.com |

Summit 2016. Foto: Deutsche Messe AG.

Healthcare Architecture:
Welchen Gestaltungsspielraum
erlaubt die Funktionalitat?

Am Montagnachmittag und am Diens-
tagvormittag (18. und 19. Januar) wird
sich alles um das Thema Healthcare
Architecture drehen. Kreative des Bii-
ros Nickl & Partner sowie Innenarchi-
tektin Sylvia S. Leydecker von 100 %
Interior aus Koln erortern, welchen
Spielraum Architekten und Innenarchi-
tekten bei der Gestaltung im Bereich

Gesundheitswesen nutzen konnen und
wie man dem Anspruch des Patienten,
der ldngst iiber eine optimale medi-
zinische oder pflegerische Versorgung
hinausgeht, gerecht werden kann. Ley-
decker entwickelt innovative Konzepte
im Bereich Healthcare, Office, Produkt-
und Ausstellungsdesign. Christine
Nickl-Weller plant und realisiert unter
anderem Bauten im Gesundheitswesen,
Hochschulbereich, in der Verwaltung
und im sozialen Wohnungsbau.

Ein Rundgang, alle Highlights

Abgerundet wird das Angebot durch
anwendungsorientierte Fiithrungen zu
den Themen der ,Dialogues” Sie starten
direkt nach den jeweiligen Vortrdgen
und sind fiir Messebesucher kostenfrei.
Die Vortridge und Fiithrungen bewegen
sich an allen Messetagen in den Zeit-
rdumen von 11 bis 13.30 Uhr sowie 15
bis 17.30 Uhr. Zusétzliche Inspirationen
bieten themenunabhéngige Fithrungen,

bei denen Experten ausgewéhlte Inno-
vationen und Unternehmen aus ihrem
ganz personlichen Blickwinkel heraus
betrachten. Diese werden zweimal tag-
lich von 10 bis 12 sowie 14 bis 16 Uhr
angeboten. Fiir die ,,Guided Tours” ist
eine Voranmeldung erforderlich unter
www.domotex.de/de/veranstaltungen/
innovationsdomotex/guided-tours/.

Ein weiterer Anziehungspunkt der
Messe ist der Wood Flooring Summit.
Zu dem Gipfeltreffen der internatio-
nalen Parkett- und Laminatbranche
werden rund 200 namhafte Aussteller
erwartet. Der Treffpunkt in Halle 9
bietet einen Ausstellungsbereich fiir
Innovationen sowie einen Gastronomie-
und Lounge-Bereich zum Networking
in entspannter Atmosphére.

Die Deutsche Messe hiilt fiir interes-
sierte Leser von Management & Kran-
kenhaus kostenfreie Tickets fiir einen
Messebesuch bereit.

Kontakt: Susanne Schiitz, E-Mail:
susanne.schuetz@messe.de.

| www.domotex.de |

Polarkrankenhaus made in Germany

Kirkenes liegt am nordostlichen En-
de von Norwegen, am Dreilindereck
mit Finnland und Russland. Fast zwei
Monate dauert hier die Polarnacht,
und zweieinhalb Monate scheint die
Mitternachtssonne. Hier, nordlich des
Polarkreises, entsteht ein neues Kran-
kenhaus ,,Made in Gemany“, Komplett
produziert in Modulbautechnologie
von Cadolto mit dem - nach eigenen
Aussagen - weltweit hochsten Grad der
industriellen Gebaudefabrikation. Auf-
grund der exponierten Lage und des
multikulturellen Hintergrundes der
Region ist das ein besonderes Image-
projekt fiir das Norwegen.

Der Krankenhaus-Neubau ,,Nye Kir-
kenes Sykehus“ wurde von Momentum
Arkitekter als dreigeschossiges Bauwerk
mit Technikzentrale auf dem Dach in
Passivhaus-Standard mit sehr hohen
Anforderungen an die Warmeddmmung

Polarkrankenhaus made in Germany - die Modulbautechnologie von Cadolto

und -riickgewinnung geplant. Die Ge-
samtbaukosten werden sich auf ca.
14 Mrd. norwegische Kronen belau-
fen. Das Krankenhaus war nicht in
Modulbauweise konzipiert, die Aus-
schreibung erfolgte jedoch systemoffen.
Deshalb konnte das mittelfrédnkische

1AM
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Modulbauunternehmen Cadolto ein An-
gebot abgeben. Da Kirkenes nordlich
des Polarkreises liegt, sind die Winter
sehr lang und das Zeitfenster zum Bau-
en witterungsbedingt sehr kurz. Daher
hat die schnelle Bauzeit vor Ort durch
den hohen Vorfertigungsgrad der Mo-
dule die Norweger iiberzeugt.

Seit Juli wird nun im Werk Cadolz-
burg produziert. Etwa 330 Module
wurden nach Norwegen ins iiber
3.000 km entfernte Kirkenes geliefert.
Dort entsteht bis September 2016 auf
16.300 m? das neue Krankenhaus mit
Notaufnahme, Operations- und Kreif3-
silen, Radiologielaboren und Zimmern
sowie chirurgischer, medizinischer und
psychiatrischer Poliklinik. Die Modu-
le werden exakt an den konventionell
geplanten Grundriss angepasst, sodass

Foto: cadolto.com / Momentum Arkitekter

komplette Riume vorgefertigt werden
kénnen. Dies spart viel Zeit auf der Bau-
stelle, und so konnen die bis zu 5,80 m
breiten Module in Kirkenes rasch auf
den zuvor konventionell gebauten Keller
gesetzt werden.

Aufgrund der Leistungskomprimie-
rung ist der Transport auch iiber weite
Entfernungen hinweg wirtschaftlich
und 6kologisch sinnvoll. Am Bauplatz
werden die Module aufgestellt und zum
unmittelbar bezugsfertigen Gebédude
verbunden; und das bei vollkommen
architektonischer Freiheit.

Cadolto Fertiggebaude,
Cadolzburg bei Niirnberg
Tel.: 09103/502-0
info@cadolto.com
www.cadolto.com
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Patientensicherheit durch
Infektionsschutz — Quali-
tats- und Transparenzsiegel
fur Krankenhduser starken
die Versorgungsqualitat.

Dr. Inka Daniels-Haardt, Leiterin des FB
«Gesundheitsschutz, Gesundheitsforderung”
im Landeszentrum Gesundheit NRW, Miinster
und Koordination im Euregio MRSA-net und
EurSafety Health-net

Infektionen durch multiresistente Sta-
phylococcus aureus (MRSA) und andere
multiresistente Erreger (MRE) treten
iiberwiegend im Zusammenhang mit
medizinischen MaRnahmen in Kran-
kenh&usern auf. Strikte Umsetzung von
HygienemafRnahmen in Krankenhiu-
sern und umsichtiger Antibiotikaeinsatz
sind die Grundpfeiler der Prédvention
und Bekdmpfung von MRE. Eine kon-
sequente MRE-Bekdmpfung kann aller-
dings nicht von den Krankenhdusern
allein geleistet werden, sondern erfor-
dert die Zusammenarbeit aller Akteure
entlang der Versorgungskette in einem
regionalen Netzwerk.

Dieser Ansatz, der inzwischen
Eingang in nationale Strategien zur
Eindimmung der Weiterverbreitung
gefunden hat, wurde erstmals im
Euregio-Projekt MRSA-net Twente/
Miinsterland (2005-2009) erprobt.
Durch Bildung eines Qualitatsver-
bundes der Gesundheitsversorger der
Grenzregion, die vergleichbare Ziele
zur Vermeidung von MRSA-Infektionen

Gemeinsam gegen Infektionen

umsetzen, leistete das Projekt einen
Beitrag zur Verbesserung der medizi-
nischen Versorgungsqualitit der Be-
volkerung in der deutsch-niederléndi-
schen Grenzregion.MRSA-net und das
Nachfolgeprojekt EurSafetyHealth-net
waren Modell fiir die Netzwerkent-
wicklung in Deutschland und haben
wesentlich dazu beigetragen, dass ei-
ne lebendige Netzwerklandschaft ent-
standen und nachhaltig etabliert ist.
Elemente der Netzwerkbildung sind
u.a. die Bildung von Runden Tischen
unter Einbindung aller Akteure, die
Erfassung regionaler Priavalenz- und
Resistenzraten von MRE, Fortbil-
dungs- und Beratungsangebote, die
Sicherstellung des Informationsflus-
ses zwischen den Versorgern und das
Sichtbarmachen der Konformitét der
beteiligten Einrichtungen mit den
Zielen der Netzwerkarbeit durch die
Vergabe von Qualitatssiegeln.

render - Fotolia.com

Tue Gutes und sprich dariiber

Im Rahmen der Projekte MRSA-net Twen-
te/Miinsterland und EurSafetyHealth-
net (Folgeprojekt seit 2009) wurden im
Qualitdtsverbund der teilnehmenden
Einrichtungen grenziiberschreitende, ver-
gleichbare Qualitétsziele zur Pravention
der Verbreitung von MRSA und anderen
(multi-)resistenten Erregern entwickelt.
Die freiwillig teilnehmenden Kranken-
héuser verpflichten sich, diese Kriterien zu
erfiillen, um sich damit fiir ein sogenann-
tes Qualitdts- und Transparenzsiegel zu
qualifizieren. Dieses Siegel ermaoglicht es
den teilnehmenden Einrichtungen, ihren
Mehraufwand bei der Prévention noso-
komialer Infektionen fiir Patienten und
Offentlichkeit sichtbar zu machen und
damit auch sekundar von einer erfolgrei-
chen Infektionspravention zu profitieren.

Die Umsetzung der Qualitéts-
ziele zur Erlangung des Qualitéts- und

Transparenzsiegels sollen die Kranken-
héuser bei der Optimierung im Um-
gang mit multiresistenten Erregern
unterstiitzen. Die einzelnen Ziele be-
treffen u.a. grundlegende Aspekte der
Infektionspravention wie die Einhaltung
von Hygienestandards, Surveillance
antibiotikaresistenter Erreger und re-
gelmiRige Mitarbeiterschulungen zum
Thema MRSA, MRE oder Hygiene. Dar-
iiber hinaus werden mit der Umsetzung
einiger Kriterien auch gesetzlich vorge-
schriebene MafRnahmen zur Infektions-
prévention erfiillt (Tabelle 1).

Die Erfiillung der Qualitétsziele wird
von den kommunalen Gesundheitsdmtern

=

Ein groRer Tag: Verleihung des Transparenz- und Qualitétssiegels an
40 Krankenhiuser im Miinsterland, 2011

und den Projektkoordinatoren begleitet
und iiberpriift. Die abschlieRende Audi-
tierung und Verleihung des Qualitéts- und
Transparenzsiegels erfolgt durch die Pro-
jektleitung. Das Konzept sieht mehrere
Qualitétssiegel vor. In verschiedenen Stu-
fen werden unterschiedliche Aspekte der
Infektionsprévention zunéchst etabliert
und im néchsten Schritt verstetigt und er-
weitert. Detaillierte Informationen hierzu
finden sich auf der EurSafetyHealth-net-
Homepage. Die Qualititssiegel werden
kontinuierlich weiterentwickelt.
Inzwischen haben alle am MRSA-net
bzw. am Folgeprojekt EurSafetyHealth-
net beteiligten Krankenhéuser das erste

Tabelle: Erstes Qualitiits- und Transparenzsiegel - MRSA-Privention

Teilnahme an Qualitatsverbundveranstaltungen

Erfassung epidemiologischer Grunddaten

Innerbetriebliche Schulungen/Fortbildungsveranstaltungen

Pravalenz- und Eingangsscreening

Festlegung der Anzahl und Art der hausspezifischen Risikogruppen und Screening

Typisierung von ausgewahlten MRSA

Umsetzung der KRINKO-Empfehlungen (HygienemaBnahmen, Isolierung, Sanierung)

Umsetzung § 23 Infektionsschutzgesetz/gesetzliche Vorgaben (O0GD-Report)

OO N U1 | B | WIN|—

Ubergabe von Informationen bei Entlassung

—_
o

Screening von Risikopatienten

myME&K
legin | registrieren

www.management-krankenhaus.de

und zweite Qualitétssiegel erworben
und streben zz. das dritte Qualitétssie-
gel (EQS3) an, das zusitzlich zu Ele-
menten der EQS 1 und 2 den Fokus auf
krankenhausinterne Hygienestrukturen
und -prozesse legt. In der Region Miins-
terland steht aktuell die Verleihung des
3. Qualitdts- und Transparenzsiegels
des EurSafetyHealth-net (EQS 3) an
26 Krankenhéduser der Region an.

Auch Krankenhéuser auflerhalb des
Projektgebietes haben inzwischen Qua-
litdtssiegel erworben. Listen der Kran-
kenhéuser mit Qualitétssiegel sind auf
den Homepages EurSafety-Health-net
und LZGNRW (MRE-Netzwerke in
NRW) veroffentlicht.

Fazit

Der Umgang mit dem Auftreten und
der Verbreitung von MRSA und an-
deren antibiotikaresistenten Erregern
stellt das Gesundheitswesen vor eine
Herausforderung, die nur durch ge-
meinsame Anstrengungen bewiltigt
werden kann. Die Etablierung regio-
naler Netzwerke zur Infektionspréventi-
on hilft dabei, Grenzen zu iiberwinden
und ein koordiniertes und einheitliches
Hygienemanagement umzusetzen. Die
Infrastruktur der Netzwerke erleich-
tert ebenfalls die Bewiltigung akuter
infektiologischer Herausforderungen -
beispielsweise regionale Ausbriiche von
Krankheitserregern. Davon profitieren
nicht nur die medizinischen Einrich-
tungen, sondern am Ende vor allem
die Patienten durch eine gleiche und
gleichbleibende Qualitédt beim Schutz
vor Infektionen.

| www.eursafety.eu/DE/qualitaetssiegel.html |
| www.lzg.gc.nrw.de/themen/
Gesundheit_schuetzen/infektionsschutz/
krkhs-hygiene/mre_netzwerke/index.html |

Vermeiden retrograder Kontamination am endstandigen Sterilfilter

Findet an einer endstandi-
gen Trinkwasserinstallation
eine Verschmutzung von
auBen statt, die zu einer
Verkeimung des Wassers
fuhrt, so spricht man von
retrograder Kontamination.

Neben der Verkeimung des Auslass-
bereiches der endstédndigen Trinkwas-
serinstallation kann in der Folge iiber
ein entgegen der Flussrichtung des
Wassers stattfindendes Wachstum oder
einen entsprechenden Riickfluss auch
eine Verkeimung weiter innen liegender
Bereiche der Installation auftreten.
Hiufige Ursachen fiir derartige
retrograde Kontaminationen sind
Spritzwasser aus dem Siphon und aus
verschmutzten Waschbecken, Beriihren
des Auslaufs mit den Hénden oder das
Reinigen der Trinkwasserinstallation

mit schmutzigen Putztiichern oder
ungeeigneten Reinigungsmitteln.

Sind an diesen endstdndigen Trink-
wasserinstallationen Sterilfilter zur Mi-
krofiltration von Wasser installiert, sind
auch diese der Gefahr einer retrograden
Kontamination ausgesetzt.

Die retrograde Kontamination von
Sterilfiltern kann im Worst Case zu
folgenden nicht erwiinschten Konse-
quenzen fiihren:

1. Nichtkonformitét mit der Trinkwas-
serverordnung bei der Entnahme von
Trinkwasser nach dem Sterilfilter trotz
einwandfreier Membranfiltration durch
an der Oberfliche des Auslassbereiches
anhaftende Mikroorganismen;

2. Einwachsen von Bakterien in den
Filter und Biofilmbildung im Filter auf
der Membran;

3. Ubertragung pathogener Kei-
me auf Patienten bei Nutzung der
Entnahmestelle.

Entsprechend von groRer Bedeu-
tung ist es, das Risiko einer retrogra-
den Kontamination beim Einsatz von
Sterilfiltern maoglichst weitgehend zu

Hygienepapier und Spender

SCA Hygiene Products AFH Sales GmbH - Sandhoferstr. 176 - 68305 Mannheim
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reduzieren. Die sinnvollen Strategi-
en und MalRnahmen betreffen dabei
sowohl den Hersteller der Sterilfil-
ter selber als auch den Anwender.
In Bezug auf den Anwender sind vor
allem folgende Punkte von Bedeutung:

1. Die Sicherstellung eines sachge-
méRen Einsatzes des Sterilfilters durch
Beriicksichtigung der entsprechenden
Herstellerangaben (z.B. hygienische
Malnahmen bei der Installation);

2. Die durchgehende Beriicksich-
tigung der fiir den jeweiligen Filter
ausgelobten Standzeiten;

3. Ein kontrolliertes und abgestimm-
tes Reinigungsregime fiir die Wasch-
becken und Duschbereiche, um eine
Kontamination der Filter zu vermeiden.

Herstellerseitig sind z.B. die Steril-
filter der Firma Aqua free unter dem
Gesichtspunkt einer Reduktion des
Risikos der retrograden Kontamination
speziell optimiert. Einzelne MaRnah-
men bei der Konstruktion dieser Filter
umfassen dabei:

1. Die Geometrie des Auslassberei-
ches des Filters wird optimal gestaltet,

Aqua free-HygieneSiphon zur Vermeidung von ret-

rograder Kontamination aus dem Siphon. Durch die
spezielle Form des HygieneSiphons wird zusammen
mit einem Inlet das Austreten von Spritzwasser und

Aerosolen aus dem Siphon bei ablaufendem Wasser
unterbunden. Damit wird das entsprechende Konta-
minationsrisiko fiir die endstindigen Sterilfilter an
Waschbecken deutlich reduziert.

sodass die Moglichkeit eines
Eindringens von kontami-
niertem Material in den
Innenbereich des Filters
moglichst ausgeschlossen
werden kann. Dies er-
folgt beispielsweise durch
eine  Abkapselung des
Membranbereiches;

2. Der Einsatz von wirk-
samen  antimikrobiellen
Beschichtungen bzw. ele-
mentarem Silber im Aus-
lassbereich, sodass mikrobi-
elle Verschmutzungen nicht
weiter wachsen konnen
(bakteriostatische Wirkung)
bzw. sogar abgebaut werden
(bakteriozide Wirkung). Ent-
sprechende Messergebnisse
sind beispielhaft in Tab. 1
dargestellt;

3. Den Einsatz von ge-
geniiber wassergebundenen
Keimen optimierten anti-
mikrobiellen Additiven im

Tabelle 1: Vergleich der Wirkung von antimikrobiellen Beschichtungen im Auslassbereich von Steril-Duschfiltern

20 pm Pseudomonas aeruginosa (ca. 105 KBE/ml) werden aufgebracht. Reduktion (Log 10)
Messung iiberlebender Keime nach Einwirkungszeit. Messungen wurden durchgefithrt | nach Kontaktzeit

durch das Priifinstitut HygCen Germany GmbH, Schwerin

Muster unterschiedlicher Hersteller: 6h 12h 24 h
Strahlscheibe Kunststoff ohne antimikrobielles Additiv 0 0 0
Strahlscheibe Kunststoff mit antimikrobiellem Additiv Hersteller 1 0 1 2
Strahlscheibe Kunststoff mit antimikrobiellem Additiv Hersteller 2 0 0 0
Strahlscheibe Kunststoff mit antimikrobiellem Additiv Hersteller 3 1 1 3
Strahlscheibe Kunststoff mit antimikrobieller Oberflachenbeschichtung 1 2 4
Strahlscheibe silberbeschichtet Aqua free 3 5 >5

Gehéuse des Filters und in Kkritischen
Membranbereichen;

4. Das Design und den Einsatz
optimierter Membranen, die ein Durch-
wachsen von Keimen unterbinden;

5. Den Einsatz spezieller Oberfla-
chenstrukturen im Auslassbereich des
Filters, die eine Anhaftung von konta-
miniertem Material reduzieren.

Die Wirksamkeit aller konstruktiven
Malnahmen zur Reduktion des Risikos
der retrograden Kontamination im kom-
pletten Filterprodukt muss im Rahmen
von umfassenden klinischen Anwen-
dungsstudien nachgewiesen werden.
Dies erfolgt bei allen Sterilfiltern. Da
das Risiko einer retrograden Kontami-
nation bei einer Erh6hung der Standzeit
der Filter ansteigt, miissen die fiir die
jeweiligen Filtertypen vom Hersteller
ausgelobten Standzeiten ebenfalls auf
der Basis von klinischen Anwendungs-
studien abgeleitet und validiert werden.

Zur Reduktion des Risikos einer ret-
rograden Kontamination durch Spritz-
wasser und Aerosole aus dem Siphon
hat Aqua free zudem einen speziellen
HygieneSiphon als eigene Produktls-
sung entwickelt und patentiert.

Der kombinierte Einsatz der Sterilfil-
ter zusammen mit dem HygieneSiphon
eingebunden in ein vom Anwender gut
gesteuertes und abgestimmtes Reini-
gungsregime der Waschbecken und
Duschbereiche ermdéglicht einen opti-
malen Schutz vor den unerwiinschten
Folgen einer moglichen retrograden
Kontamination.

Aqua free Membrane Technology
GmbH, Hamburg
info@aqua-free.com
www.aqua-free.com
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Wer Sterilisation sagt,
entscheidet sich fiir die
griindlichste Form der Be-
handlung von Instrumenten
und Geraten. Im OP bildet
sie die Basis fiir den Eingriff,
da die erforderlichen Instru-
mente steril sein missen.

Claudia Schneebauer, Frankfurt

Nun finden die Abldufe im Hintergrund
statt, und es gibt nur dann Schlagzeilen,
wenn Keime nicht abgetotet wurden; fiir
Patienten eine fatale Situation.

Die Anfinge der Sterilisation gehen
ins 19. Jahrhundert zuriick. Louis Pas-
teur fand heraus, dass Mikroorganis-
men bei Erhitzung absterben. Was fiir
unsere Ohren trivial klingt, war damals
bahnbrechend und rettet seitdem zahl-
lose Menschenleben. Heute werden Me-
dizinprodukte differenziert nach ihrer

Ohne ,Steri” geht nichts im OP

Aufbereitungsart in unkritisch, semi-
kritisch und Kkritisch. Vereinfacht ge-
sprochen reicht Desinfizieren fiir unkri-
tische Produkte. Semi-kritische werden
desinfiziert und zum Teil sterilisiert,
wihrend kritische Medizinprodukte
durchgingig zu sterilisieren sind.

Der Begriff des Sterilisierens von
OP-Instrumenten wird mathematisch
festgelegt. Bei einer Ausgangskeimzahl
von 1.000.000 Keimen darf nach Steri-
lisation maximal der Rest von einer
keimbildenden Einheit (KBE) iibrig
bleiben. Um dies zu erreichen, braucht
es sorgfiltig ausgebildete und geschulte
Fachkrifte, die in einer exakt vorgege-
benen Kaskade von Abldufen Sterilgut
aufbereiten.

Im Instrumentenkreislauf einer Kli-
nik spielt die Abteilung fiir die zentrale
Sterilgutversorgung (ZSV) die entschei-
dende Rolle. Qualifizierte Fachkrifte
reinigen und sterilisieren die OP-Be-
stecke und stellen sie dariiber hinaus
fiir die jeweiligen Operationsthemen
zusammen. Der orthopidische Chir-
urg beispielsweise erhilt fiir das Set-
zen eines Hiiftimplantats ein fiir diesen
Eingriff komplettes Set an Instrumenten
und Geréten.

Partnerschaft: Qualitat und Know-how

Wie sich das Klinikum

Kassel mit einer Industrie-
partnerschaft den steigen-
den Anforderungen an die
Sterilgutaufbereitung stellt.

Um die Mittagszeit des 1. August 2015
war es so weit. Am Vormittag hatten
die Mitarbeiter der Zentralsterilisation
des Klinikums Kassel noch die letzten
Instrumente von den néchtlichen OPs
in den alten Rdumlichkeiten aufbereitet.
Schon am Nachmittag arbeiteten sie
in der neuen Aufbereitungseinheit fiir
Medizinprodukte (AEMP) weiter, fiir
die in den 14 Monaten zuvor ein ganz
neues Gebdude geplant und errichtet
worden war.

Der Neubau zeichnet sich nicht nur
durch groRe Fenster und taghelle Riu-
me aus, die zudem automatisch be- und
entliiftet werden. Er bietet auch fast
doppelt so viel Platz und ermoglicht
dadurch ein einfacheres Rangieren
und Abstellen der Containerwagen.
Die mehr als 30 Mitarbeiter erhielten
moderne ergonomisch ausgestattete
Arbeitspldtze. Zudem erleichtert ihnen
die automatische Be- und Entladung
der neuen Geréte die Arbeit erheblich.
Auch die Umkleiden und der Aufent-
haltsraum sind modern ausgestattet und
bieten eine optimale Struktur.

Ein kompletter Neubau einer véllig
autarken Aufbereitungseinheit bietet
den Vorteil, die Ausstattung und Raum-
lichkeiten auf optimale Betriebsablédufe
hin zu planen. Die Annahme, der unrei-
ne Bereich, der reine Bereich mit seinen
12 Packplétzen, der sterile Bereich mit
Sterilgutlager und die Ausgabe sind wie
auf einer U-formigen Kette aneinander-
gereiht, die um Umkleiden, Sanitér-
anlagen und Aufenthaltsraume gelegt
ist. Insgesamt vier Personalschleusen
ermoglichen den Zugang von und zum
reinen Bereich. Fiir die Ver- und Entsor-
gung sowie fiir Reinigungsmittel gibt
es separate Rdume.

Die technische Ausstattung befindet
sich auf dem modernsten Stand der
Technik: darunter vier Reinigungs- und
Desinfektionsgerite (RDG), zwei Con-
tainerwaschanlagen sowie vier Dampfs-
terilisatoren. Fiir temperaturempfindli-
che Instrumente aus Kunststoffen wurde
ein spezieller Niedertemperatur-Steri-
lisator mit Formaldehyd angeschafft.
Die RDGs verfiigen iiber jeweils zwei
Kammern (eine fiir das Waschen, Des-
infizieren und Nachspiilen sowie eine
fiir die Trocknung), was einen héheren
Durchlauf ermoglicht als bei den bis-
herigen Ein-Kammer-Geréten. Dadurch
reduziert sich die Laufzeit von etwa 80
auf 50 Min. Auch bei den modernen
Sterilisatoren féllt der Zeitaufwand
mit 50 statt bislang 75 Min. geringer
aus. Trotz ihrer hohen Leistungsstérke

verbrauchen die neuen Gerite weniger
Wasser und Energie. Zudem sorgt ein
eigenes Blockheizkraftwerk fiir eine ef-
fiziente Strom- und Warmeversorgung.

Mit der neuen Aufbereitungsanla-
ge sind das Klinikum Kassel und die
weiteren Einrichtungen der Gesundheit
Nordhessen Holding (GNH) optimal auf
die kiinftigen Anforderungen an die
Sterilgutaufbereitung vorbereitet. Diese
werden angesichts neuer OP-Techniken
und zunehmend komplexeren chirur-
gischen Instrumenten immer grofer.
Nicht zuletzt der Trend zur minimal-
invasiven Chirurgie fiihrt zu einer
Vielzahl von immer spezialisierteren
Medizinprodukten mit millimeterklei-
nen Durchmessern. Deren Aufbereitung
erfordert ein umfangreiches Fachwis-
sen sowie eine moderne technische und
rdumliche Ausstattung.

Um diese Voraussetzungen auch in
Zukunft erfiillen zu kénnen, entschied
sich das Klinikum Kassel fiir eine In-
dustriepartnerschaft, mit der es zuvor
bereits im Bereich Medizintechnik
gute Erfahrungen gesammelt hatte.
Innerhalb eines europaweiten Verga-
beverfahrens wéhlte das Klinikum
den Krankenhausdienstleister Vamed
als Partner aus. Beide griindeten 2014
eine gemeinsame Servicegesellschaft:
die Casalis Facility Services. An ihr hlt
das Klinikum 51% der Anteile und der
private Partner 49 %. Parallel dazu ent-
stand die neue AEMP.

Die Investitionen in Hohe von rund
54 Mio. € werden iiber ein Leasing-
modell finanziert: Das Gebdude wur-
de von Vamed geplant, errichtet sowie
technisch ausgestattet und wird jetzt
an die Casalis Facility Services ver-
mietet. Diese hat bereits die bisheri-
ge Zentralsterilisation betrieben, was
einen reibungslosen Ubergang ohne
Betriebsunterbrechung ermdglichte.
Fiir die Zukunft ist geplant, die Steril-
gutversorgung fiir die Krankenhéduser
der GNH sowie weitere Krankenhduser
in der Region anzubieten.

Vamed Deutschland, Berlin
Tel.: 030/2462690
www.vamed.de

Vom Reinigen zum Sterilisieren
von Instrumenten

Im Prozess des Reinigens von wieder-
verwendbarem Sterilgut lduft die Kli-
max vom Reinigen tibers Desinfizieren
hin zum Sterilisieren. Die Instrumente
werden gegebenenfalls zerlegt und von
Hand vorgereinigt. Dabei entfernen die
Fachkrifte schwere Verschmutzungen

wie Gewebefasern oder Ahnliches.
Diese diirfen nicht mit den Materialien
verkleben, da dies geféhrliche Liicken
in der Sterilisation zur Folge hétte. Ei-
ne wirksame Sterilisation basiert auf
sorgfiltiger Vorreinigung, weshalb diese
in ihrer Bedeutung nicht unterschétzt
werden darf.

AnschlieBend kommt das OP-
Besteck in ein Reinigungs- und

Desinfektionsgerit (RDG), welches vom
Aussehen her an eine Haushaltsspiilma-
schine erinnert. Beim Desinfizieren geht
es um Ablédufe, in denen die Anzahl der
Infektionserreger verringert wird. Da
weder chemische noch physikalische
Desinfektionen fiir den Einsatz beim
OP-Besteck ausreichen, geht es weiter
mit Sterilisation. Auch hier wird diffe-
renziert zwischen physikalischer und
chemischer Variante.

Physikalische Sterilisation arbeitet
mit Hitze, die zu irreversiblen Veran-
derungen der Eiweile von Mikroorga-
nismen fiihrt. Dabei gibt es Heillluft-,
Dampf- und Strahlensterilisation.

Bei heiller, trockener und bewegter
Luft miissen die Gegenstédnde hitzebe-
stindig sein. Textilien oder Ahnliches
wiirden verbrennen, weshalb dies kaum
mehr angewandt wird.

Dampfsterilisation im Autoklaven,
das Standardverfahren im klinischen
Bereich, gilt als anwender- und umwelt-
freundlich. Bei einem Uberdruck von
zwei bis drei Bar und Wasserdampf
mit einer Temperatur von ca. 120 °C
dauert der Vorgang ca. drei bis 15 Mi-
nuten. Die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) schreibt eine Haltezeit von drei

Finfach Vertrauen konnen

Minuten bei 134 Grad und 15 Minuten
bei 121 Grad vor.

Um die Medizinprodukte vollum-
fanglich zu sterilisieren, miissen sie
trocken sein, und es braucht die kom-
plette Dampfdurchdringung. Die ein-
zelnen Instrumente diirfen daher nur
in dampfdurchlissiges und reiRfestes
Material verpackt sein. AuRerdem fiillt
die Fachkraft den Autoklaven nur so
weit, dass der Dampf alle Instrumente
erreicht und es keine Jkalten® Stellen gibt.

Die Verpackung verhindert eine
Kontamination, bevor Pflegekrifte
oder Arzt das Sterilgut verwenden.
Trivial und dennoch im Ablauf von
Bedeutung: Die korrekte Beschriftung
informiert iiber Inhalt, Datum und Art
der Sterilisation. Zum Einsatz kommen
Aluminiumcontainer oder weiche Mate-
rialien wie Papier, Textilien und Vlies.

Strahlensterilisation arbeitet mit io-
nisierenden Beta- oder Gammastrah-
len, die die Nukleinsduren der Zellen
zerstoren. Aufgrund des Aufwands und
der hohen Kosten erfolgt diese Art vor
allem in der industriellen Anwendung
wie z.B. bei Einmalartikeln.

®

Gesundheit ist
unser Antrieb

Ob Hartetests zur Materialvertraglichkeit* oder Untersuchungen zur Reichweite**: lhre 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.

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

www.hartmann.de

Wir forschen fiir
den Infektionsschutz

Flachen-Desinfektionsmittel vorsichtig verwenden.
Vor Gebrauch stets Etikett und Produktinformation lesen.
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Der 4. Internationale Vivano NPWT Kongress zeigt Potentiale auf

Teilnehmer aus 16 Landern
waren der Einladung von
Hartmann gefolgt, die vom
16. bis 18. September zum
4. Vlivano NPWT Kongress
nach Stuttgart geladen
hatte.

Dipl. rer. com. Ramona Riesterer, Stuttgart

Die Behandlung von chronischen und
akuten komplexen Wunden ist oft eine
Herausforderung fiir Patient und Arzt -
fiir die Patienten stehen hier mindestens
optisches Ergebnis und Funktionalitét,
im schlimmsten Fall sogar das Leben
auf dem Spiel.

Mit der Negative Pressure Wound
Therapy, kurz NPWT, auf Deutsch Un-
terdrucktherapie genannt, wird Wun-
dexsudat aus der Wunde entfernt, das
Wachstum von Granulationsgewebe
gefordert und die Wunde vor weiterer
Kontamination geschiitzt. So kann die
Wundheilung maRgeblich verbessert
und beschleunigt oder die gewiinschte
Wundkonditionierung erreicht werden.
Diese Art der Therapie ist inzwischen
nicht mehr unbekannt und findet in
der klinischen Praxis immer breiteren
Einsatz, doch gibt es heute einige in-
novative Ansétze.

Der Austausch dieser Ansétze und
praktischer Erfahrungen aus unter-
schiedlichen Disziplinen stand beim
4. Internationalen Vivano NPWT Kon-
gress im Vordergrund. Dieser fand unter
der wissenschaftlichen Leitung von Prof.
Dr. Lenka Veverkovéd, Dr. Csaba Téth,
Dr. Zsolt Szentkereszty, Prof. Dr. Tomasz

Erstmals ist es moglich,
durch eine automatisierte
und validierte viruzide (high
level) Desinfektion von
Ultraschallsonden das Risiko
der Pathogeniibertragung
bei Patienten zu minimie-
ren.

Mit dem trophon EPR werden Sonden
nach transvaginalen, transrektalen,
abdominalen und intraoperativen Un-
tersuchungen hygienisch sicher des-
infiziert. Das bestétigte die Deutsche
Gesellschaft fiir Krankenhaushygie-
ne (DGKH) mit dem Priiftestat ihrer
Fachkommission ,,Hygienische Sicher-
heit medizintechnischer Produkte und
Verfahren®.

Ultraschallsonden sind komplexe
Medizinprodukte, die mit Schleimhaut,
geschédigter Haut, infiziertem Gewebe
und Blut in Kontakt kommen konnen.
Aus diesem Grund werden die Sonden

Hygienesicherheit

Dr. Weigert, der Spezialist fiir die pro-
fessionelle Reinigung und Desinfektion,
hat seinen gesamten Webauftritt nicht
nur modernisiert, sondern auch mo-
bilisiert. Die neue Online-Préisenz ist
nun auch bequem von allen mobilen
Endgeréten - Smartphones, Tablets etc.
- zu besuchen.

Durch neue visuelle Elemente wie
Piktogramme und Fotos fiir die ver-
schiedenen Anwendungsbereiche
wurde die Informationssuche ziel-
gruppenorientierter gestaltet. Diese
MaRnahmen dienen der intuitiveren
und schnelleren Orientierung. Damit
sich der umfangreiche Content den
Besuchern der Seite noch schneller er-
schlieflt, wurden zudem verschiedene

Banasiewicz, Dr. Martin Hut’an, Priv.-
Doz. Dr. Mike Laukoétter, Prof. Dr. Marco
Fraccalvieri und Dr. Rolf Becker statt.
Als Gastredner trat Priv.-Doz. Dr. Wim
Fleischmann, ehemaliger Chefarzt am
Klinikum Bietigheim-Bissingen, auf: Er
zeigte die Herausforderungen und die
wichtige Rolle der Unterdrucktherapie
in der Unfallchirurgie auf und stand
zusammen mit der Vivano Competence
Network Group in der Panel-Diskussi-
on Rede und Antwort. Interdisziplinar
waren von der Plastischen iiber die
Bauchchirurgie bis zur Traumatologie
Referenten anwesend und diskutierten
iiber offene Fragen, wie beispielsweise
die korrekte Hohe des anzuwendenden
Soges in der Unterdrucktherapie. Sie
brachten zu diesem Wissensaustausch
beeindruckende Zahlen und Fallstudi-
en mit.

Priv-Doz. Dr. Mike Laukétter aus
dem Uniklinikum Miinster stellte die
Endoskopische Unterdrucktherapie vor,
die er bei Anastomoseninsuffizienz im
oberen Gastrointestinaltrakt einsetzt,
hier insbesondere an der Speiseréhre. Er
hatte fiir seinen Vortrag den Untertitel
,Wie NPWT die Welt der Chirurgie ver-
andert” gewdhlt - und das nicht ohne
Grund: Die Morbiditit und Mortalitét
bei dieser Art von Komplikation ist
sehr hoch. Sie liegt bei Behandlung
nach Goldstandard bei etwa 35 %. Die
Behandlung mit der Endoskopischen
Unterdrucktherapie hingegen brachte
bessere Ergebnisse: Seit 2010 hat er ins-
gesamt 55 Patienten mit undichter Naht
an der Speiserohre mittels Unterdruck-
therapie behandelt und dabei bei 97 %
der Patienten eine erfolgreiche Heilung
erzielt. Komplikationen sind dabei nicht
aufgetreten. Laukétter kommentiert
diese Erfolge folgendermalen: ,Ich bin
mir sicher, dass die Unterdrucktherapie
zukiinftig eine ganze Reihe bisheriger

Standardtherapien ersetzen wird - und
zwar auch bei Indikationen, an die
wir bisher noch gar nicht denken. Wir
miissen iiberlegen, in welchen Fillen
Patienten davon profitieren konnen und
die Einsatzgebiete dementsprechend
ausweiten.”

Unterdrucktherapie in der
Abdominalchirurgie

Prof. Dr. Tomasz Banasiewicz aus Po-
len berichtete iiber seine Resultate der
Unterdrucktherapie am offenen Abdo-
men und den besonderen Herausfor-
derungen, die sich bei Patienten mit
kiinstlichem Darmausgang ergeben. Er
stellte mit seiner Vorgehensweise sicher,
dass kein Stuhl durch den Unterdruck
mit der Wunde in Kontakt kommt. Die
gut bebilderten Félle von Banasiewicz
demonstrierten, dass es wohl kaum

Prof. Dr. Tomasz Banasiewicz

2inen Fall gibt, den er mithilfe von
Stomapaste und Einfallsreichtum nicht
meistern konnte; beispielsweise baute

=

Priv.-Doz. Dr. Mike Laukotter

er eine Art ,,Kamin“ um das Stoma, um
den Ausgang nach oben zu verlegen und
ihn von der Wunde zu trennen. Viele

Im Plenum wurde die wichtige Rolle der Unterdrucktherapie in der Unfallchirurgie aufgezeigt.

Ultraschallsonden hygienisch sicher aufbereiten

entsprechend den Empfehlungen der
Kommission fiir Krankenhaushygiene
und Infektionsprévention (KRINKO)
beim Robert Koch-Institut (RKI) und
dem Bundesinstitut fiir Arzneimittel
und Medizinprodukte (BfArM) als kri-
tische oder semi-kritische Medizinpro-
dukte der Klasse A eingestuft. Sie unter-
liegen strengen Aufbereitungsrichtlini-
en - eine Mindestanforderung fiir diese
Geriite ist gemiR einer gemeinsamen
Mitteilung des Fachausschusses Virus-
desinfektion der Deutschen Vereinigung
zur Bekdmpfung der Viruskrankheiten
(DVV) und der Desinfektionsmittelkom-
mission im Verbund fiir Angewandte
Hygiene (VAH) aus 2013 eine viruzide
Desinfektion nach jedem untersuchten
Patienten gemdR Leitlinie der DVV
2012.

Priiftestat fiir die hygienische Si-
cherheit des trophon EPR

Eine zukunftsfihige Losung fiir die
schnelle, automatisierte und validierte
Desinfektion von Ultraschallsonden bie-
tet der trophon EPR an. Mittels eines
H,0,-Aerosols wird in einem validierten
7-Minuten-Desinfektionszyklus direkt

— Jetzt auch mobil

Navigationsmoglichkeiten und eine Rei-
he von Spezialsuchen entwickelt. Alle
wichtigen Informationen rund um die
Produktwelten sowie zur Anwendung
sind nur noch einen Fingerstreich ent-
fernt. ,,Unsere breite Produktpalette so-
wie die zahlreichen Anwendungsmog-
lichkeiten haben nach einer einfachen
und schnellen Webseitenlosung verlangt
- schlieflich méchte Dr. Weigert auch
online mit innovativem Service und ei-
ner hervorragenden Performance die
Kunden begeistern®, so Marketingleiter
German Beck. Die neue Webseite ist
ein wichtiger Schritt, um nachhaltig fiir
mehr Hygienesicherheit bei Reinigungs-
oder Desinfektionsprozessen zu sorgen.

| www.drweigert.de |

im Untersuchungsraum die Ultra-
schallsonde bakterizid, fvungizid und
viruzid (high level) desinfiziert. Nach
dem Desinfektionszyklus ist die Sonde
ohne weitere Spiilung sofort am Pati-
enten einsetzbar. ,Wir sind sehr stolz
auf dieses Priifzeichen“ betont Ralf
Schmihling,  Deutschlandmanager
von Nanosonics Europe. ,Das Testat
ist fiir uns eine wichtige Bestétigung,
dass wir durch das erstmalige Angebot
eines validierbaren, viruzid wirksamen
Desinfektionsverfahrens Arzten und
Patienten in Praxis und Klinik genau
die hygienische Sicherheit bieten kon-
nen, die gesetzlich von den Medizinern
gefordert wird.“ Somit wird durch die
Vergabe des Priiftestats, welches fiir
das Produkt bis Juni 2017 giiltig ist,
ein wesentlicher Beitrag zur Qualitéts-
sicherung in der Hygiene geleistet.

Vor- und Hauptpriifung durch die
Fachkommission der DGKH

Aufgabe der im Jahr 1992 gegriinde-
ten unabhéngigen Fachkommission der
DGKH ist es, gemiR dem jeweils aktuel-
len Stand des Wissens und der Technik
auf Antragstellung des Herstellers die

Ein Transporter voll

Kartonweise Duschgel, Seife, Rasier-
klingen und -schaum, Waschpulver,
Zahnpasta und -biirsten, Shampoo,
Windeln sowie Desinfektionsmittel und
zwei Haartrockner: Einen Transporter
voll mit Hygieneartikeln haben die
Mitarbeiter des Universitatsklinikums
Knappschaftskrankenhaus Bochum in
nur zwei Tagen fiir die rund 500 Fliicht-
linge zusammengetragen, die derzeit
in einem ehemaligen Schulzentrum in
Bochum eine neue Unterkunft gefunden
haben.

Eigentlich wollte das Knappschafts-
krankenhaus seine Unterstiitzung in
der medizinischen Versorgung an-
bieten, doch bei einem Telefonat mit
Fiona Zerres, Koordinatorin des vom

hygienische Eignung von Medizinpro-
dukten und Aufbereitungsverfahren, fiir
die derzeit noch keine eindeutigen Nor-
menstandards vorliegen, kostenpflich-
tig zu begutachten und Priifzeichen zu
vergeben.

Wihrend einer Vorpriifung werden
die hygienischen Risiken beim FEin-
satz des Produkts beurteilt und auf
dieser Basis ein produktspezifisches

mit Hygieneartikeln

Evaluierungsschema entwickelt. Im
Rahmen der anschlieBenden Haupt-
priifung werden die grundlegenden
Eigenschaften des Produkts mit den
Anforderungen des Evaluierungssche-
mas verglichen. Die erforderlichen
Untersuchungsergebnisse werden
von den Herstellern vorgelegt, da die
Fachkommission diese Untersuchungen
nicht selbst durchfiihrt.

ASB gefiihrten Fliichtlingsheims, erfuhr
Pflegedirektor Thomas Kissinger, dass
dafiir bereits gesorgt sei. Stattdessen sei-
en dringend Hygieneartikel gebraucht.
Gesagt, getan: Kurzerhand organisierte
er einen Spendenaufruf, und die Mitar-
beiter des Knappschaftskrankenhauses
beteiligten sich daran so fleiflig, dass
die Biirordume der Pflegedirektion in
kurzer Zeit fast dem Lagerraum eines
Drogeriemarktes glichen.

,Jeden Tag kommen und gehen rund
50 Bewohner. Dadurch haben wir einen
Durchsatz von ca. 500 Duschgelen in
der Woche*, erkldrt Zerres. Téglich or-
ganisiert sie eine Ausgabe, bei der die
Fliichtlinge per Fingerzeig auf ein Blatt
Papier mit gemalten Bildern benétigte

solcher Tricks und Kniffe gab er bei
seinem Vortrag an die anwesenden Kol-
legen weiter. Gleichzeitig ermunterte er
das Auditorium, die Unterdrucktherapie
in den neuen Bereichen anzuwenden,
und fasste seine Meinung folgenderma-
3en zusammen: ,Wer bei komplizierten
Bauchwunden den Standard anwendet,
weil} eigentlich vorher schon, dass der
Patient sterben wird.”

Dem Einsatz der Unterdrucktherapie
beim offenen Abdomen war ein gan-
zer Nachmittag mit einem Reigen von
Fallstudien gewidmet, der aufzeigte,
welches Potential in dieser Methode
liegt, wenn es um Bauchwunden geht.
Dabei wurde deutlich, dass Diagnosen,
die bisher teils als Kontraindikation fiir
eine Unterdrucktherapie galten, in Zu-
kunft vielleicht kein Hindernis mehr
sein miissen. Beispielsweise wurde die
Unterdrucktherapie und ihr erfolgrei-
cher Einsatz bei Patienten mit Fisteln
vorgestellt. Selbst bei organtransplan-
tierten, mit Immunsuppressiva ver-
sorgten Patienten konnte damit nicht
nur die Heilung beschleunigt und der
Krankenhausaufenthalt verkiirzt wer-
den. Auch der Einsatz zur Prédvention
von Wundkomplikationen hat sich bei
ihnen als sinnvoll erwiesen.

Wunden sind oft kompliziert und
immer individuell. Ein vollig standar-
disiertes Vorgehen oder grundsitzliche
Empfehlungen fiir ihre Behandlung sind
daher nur schwer moglich. Der 4. In-
ternationale Vivano NPWT Kongress
hinterlédsst jedoch den Eindruck, dass
in der Unterdrucktherapie eine viel-
versprechende Methode mit groem
Entwicklungspotential zu sehen ist.

Quelle: 4. Vivano NPWT Kongress, 16. bis
18.09.2015, Stuttgart

Evaluierungsschema der Fachkom-
mission vollstandig erfiillt

Fiir den trophon EPR als H,0,-ba-
siertes Desinfektionsgerat fiir Ul-
traschallsonden forderte das Evaluie-
rungsschema als Voraussetzung fiir
eine positive Bewertung neben den
gesetzlichen Konformitidtsnachweisen,
Geritedokumentationen, Fachpublika-
tionen sowie Gebrauchs- und Service-
anweisungen insbesondere auch die
viruzide (high level) Wirksamkeit des
validierten Desinfektionsprozesses in
der Desinfektionskammer des trophon
EPR. Durch die erfolgreiche Redukti-
on der Koloniezahlen am praxisnahen
Carrier-Modell konnte das Verfahren
seine Viruzidie (high level) gemaR DVV
2012 nachweisen.

Ferner mussten Angaben zur Pro-
zessdokumentation und parametri-
schen Freigabe gemacht werden, um
den jeweiligen Desinfektionserfolg
entsprechend der KRINKO-Vorgaben
nachvollziehbar, reproduzierbar und
dokumentiert zu gewéhrleisten.

| www.nanosonics.eu |

www.miele-professional.de/trophon |

Hygieneartikel erhalten. Nur die we-
nigstens konnen Englisch, die Kommu-
nikation lduft daher hauptsachlich iiber
Dolmetscher, mit ,,Hinden und Fiilen”
und natiirlich {iber Bildsprache.

Das ehemalige Schulzentrum dient
seit 7. August rund 500 Fliichtlingen als
Notunterkunft. Die meisten von ihnen
sind Ménner aus Syrien. Insgesamt aber
leben hier 28 Nationalitdten auf engs-
ten Raum zusammen. ,Friedlich®, wie
Zerres weill. Zumeist acht Menschen
schlafen in einem Raum mit Stockbet-
ten, und bis die geplanten Umbauar-
beiten der Bio- und Chemierdume zu
Duschrdaumen abgeschlossen sind, wird
im Duschwagen auf dem Schulhof ge-
duscht.

| www.uk.rub.de | www.kk-bochum.de |
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Unter dem Motto
,Antibiotika: mit Vorsicht
behandeln” fand vom

16. bis 22. November die
erste weltweite Antibiotika-
Woche statt.

Die erste weltweite Antibiotika-Woche
riefen die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) und der Welttiergesundheitsor-
ganisation (OIE) aus. Am 18. November
jahrte sich zudem zum achten Mal der
Européische Antibiotikatag. Die An-
tibiotika-Woche und der Europiische
Antibiotikatag machen auf den weltwei-
ten Anstieg der Antibiotika-Resistenzen
aufmerksam und riefen zu einem sach-
gerechten Antibiotika-Einsatz auf. Re-
sistenzen fiihren dazu, dass Antibiotika
zunehmend wirkungslos gegen bakte-
rielle Infektionen werden.
Bundesforschungsministerin Johanna
Wanka meinte dazu: ,,Antibiotika-resis-
tente Erreger erschweren zunehmend
die Therapie bei Infektionskrankheiten.
Dieser weltweiten Bedrohung miissen
wir gemeinsam entgegentreten.” Das
Bundesministerium fiir Bildung und
Forschung fordere daher Forschungs-
projekte, die die Entstehung und

Antibiotika-Resistenzen wirksam bekampfen

e e

Verbreitung von antimikrobiellen Resis-
tenzen aufklidren sowie die Entwicklung
neuer Antibiotika vorantreiben.
Bundesgesundheitsminister Hermann
Grohe unterstrich, dass jedes Jahr welt-
weit 700.000 Menschen durch resistente
Keime sterben. ,Aber nur ein Viertel
der Staaten haben MaRnahmen zur Be-
kampfung von Antibiotika-Resistenzen
ergriffen”, so der Minister. Mit der Deut-
schen Antibiotika-Resistenzstrategie
gehe man daher voran. Mit der Ber-
liner Erklarung, die Grohe mit seinen
Amtskollegen aus den sieben fithrenden

Industriestaaten Anfang Oktober unter-
zeichnet habe, wolle man die Ausbrei-
tung von Antibiotika-Resistenzen durch
mehr Préventions- und HygienemaR-
nahmen bekdmpfen, den sachgerechten
Einsatz in der Human- und Tiermedizin
fordern und die Forschung vorantreiben.

Auch Bundeslandwirtschaftsminister
Christian Schmidt méchte, dass man
gemeinsam den Einsatz von Antibio-
tika auf das therapeutisch notwendige
MaR begrenzt. ,Das wird nur gelingen,
wenn Veterindr- und Humanmedizin
eng zusammenarbeiten, so Schmidt.

Christian Schmidt,
Bundeslandwirtschaftsminister

Fiir den Bereich der Nutztierhaltung
habe man mit der Novelle des Arz-
neimittelgesetzes ein System zur An-
tibiotikaminimierung im Stall etabliert.
,In einem néchsten Schritt werde ich
weitere Regelungen zum Einsatz von
Antibiotika bei Tieren auf den Weg brin-
gen”, meint Schmidt. Vor allem die An-
wendung von Reserveantibiotika miisse
restriktiver werden. Zugleich gebietet
es der Tierschutz, kranke Tiere mit den
Wirkstoffen zu behandeln.

Die Antibiotikawoche ist eine MaR-
nahme im Globalen Aktionsplan der

Strategien gegen Krankenhausinfektionen bei

Am 30. September ging in
Miinster die 67. Jahresta-
gung der Deutschen Ge-
sellschaft fr Hygiene und
Mikrobiologie (DGHM) zu
Ende, bei der sich rund 950
nationale und internationale
Wissenschaftler trafen.

Vier Tage lang présentierten die Wis-
senschaftler ihre neuesten Erkenntnisse
im Bereich der mikrobiologischen For-
schung und Anwendung. ,.Ein breites
Spektrum in allen Gebieten von Mi-
krobiologie, Hygiene und Infektions-
krankheiten war Gegenstand von wis-
senschaftlichen Prisentationen und Dis-
kussionen®, so die Kongressprasidenten
Prof. Dr. Dr. h. c. Helge Karch, Institut
fiir Hygiene am Universitétsklinikum

Miinster, und Prof. Dr. Georg Peters, In-
stitut fiir Medizinische Mikrobiologie an
der Westfdlischen Wilhelms-Universitét
Miinster. Im Fokus standen Aspekte
der Grundlagenforschung bis hin zur
klinischen Anwendung. Neben Exper-
tenvortrdgen und Diskussionsrunden
waren praxisorientierten Workshops
und Posterprésentationen gut besucht.

Vor allem in den Bereichen der In-
fektionsdiagnostik und der -pravention
sowie fiir die Sicherung des offentli-
chen Gesundheitssystems gab es viele
Schwerpunkte, etwa zum Thema Kran-
kenhaushygiene und ,,Public Health*,
Neben Symposien mit Vortrdgen zu
Krankenhaushygiene und 6ffentlichem
Gesundheitswesen wurden in rund
100 wissenschaftlichen Vortragen und
Workshops neue Daten zur Infektions-
epidemiologie und -prévention vorge-
stellt. Ein viel beachtetes Symposium
thematisierte die Wahrnehmung der
Infektionsproblematik mit multiresis-
tenten Erregern in den Medien. Die
zunehmende Antibiotikaresistenz, die

einen groRen Teil der wissenschaftli-
chen Arbeit einnimmt, werde als Thema
in Politik und Offentlichkeit meist nur
im Rahmen von einzelnen Ausbriichen
mit bisher zu wenig fachlicher kom-
petenter Diskussion der gesamtgesell-
schaftlichen Komponente der Antibio-
tikaresistenz wahrgenommen.

Unter der Pramisse, dass Infektions-
pravention eine Aufgabe der gesamten
Gesellschaft ist und in der Offentlichkeit
mit groBer Besorgnis wahrgenommen
werde, standen Ausbriiche von lebens-
bedrohlichen Viruserkrankungen und
der bedrohlichen Ausbreitung von
multiresistenten Bakterien in der Dis-
kussion. Konsens herrschte iiber die
dringende Notwendigkeit neuer Stra-
tegien zur Behandlung und Préivention
der dadurch bedingten Infektionen. Als
besorgniserregend wurde es bewertet,
dass z.B. durch die Akquirierung von
hochresistenten Erregern schon im Aus-
land zunehmend Patienten bereits bei
der Krankenhausaufnahme mit antibio-
tikaresistenten Erregern besiedelt sind.

Im Zentrum der Diskussion stand
die Frage, welche MaBnahmen zur In-
fektionspravention wirklich effizient
sind. Ubereinstimmendes Ziel war es,
nicht nur die Basishygiene bei Patien-
ten weiterzuentwickeln und bei allen
Beschiftigten zu implementieren, son-
dern auch solche Patienten friihzeitig zu
erkennen, die mogliche Krankheitserre-
ger wie multiresistente Erreger tragen,
um geeignete Isolierungsmafnahmen
zu ergreifen. Dabei seien Konzepte, die
zur Bekdmpfung von MRSA erfolgreich
umgesetzt werden, nicht ohne Weiteres
auf biologisch véllig andere multire-
sistente Erreger zu iibertragen wie auf
gramnegative Darmbakterien.

In der Diskussion wurden auch
politische Aspekte zu den strukturel-
len Bedingungen fiir eine erfolgreiche
Infektionspravention in Krankenhdu-
sern und zu Personalressourcen ange-
sprochen. Neben der verstarkten Aus-
bildung von Krankenhaushygienikern
und Hygienefachkrankenpflegekraften
sei es vor allem entscheidend, dass in

Hermann Grohe,
Bundesgesundheitsminister

WHO zur Bekdmpfung von Antibioti-
ka-Resistenzen, der im Mai 2015 ver-
abschiedet wurde. Er wurde in enger
Zusammenarbeit der WHO mit der
OIE und der Erndhrungs- und Land-
wirtschaftsorganisation der Vereinten
Nationen (FAO) erarbeitet und im Mai
2015 von der Weltgesundheitsversamm-
lung verabschiedet. Elemente des Globa-
len Aktionsplans sind die Starkung der
Aus-, Weiter- und Fortbildung von
medizinischem Personal, die Verbes-
serung der Datenlage und verstérkte
MaRnahmen zur Infektionspréivention

und -Kontrolle. Daneben sollen For-
schungsaktivititen gefordert werden.
Mit der Deutschen Antibiotika-Resis-
tenzstrategie ,DART 2020“ im Mai 2015
hat die Bundesregierung bereits einen
umfassenden MaRnahmenkatalog zur
Bekdmpfung von Antibiotika-Resisten-
zen vorgelegt. Damit kam das Thema
auf die internationale Agenda. Eine we-
sentliche Forderung des globalen Akti-
onsplans der WHO ist die Entwicklung
Nationaler Antibiotika-Resistenzstrate-
gien durch alle Mitgliedstaaten.
Deutschland leistet mit seinen Erfah-
rungen dazu einen wichtigen Beitrag.
Die DART wurde gemeinsam durch das
Bundesministerium fiir Gesundheit, das
Bundesministerium fiir Erndhrung und
Landwirtschaft sowie das Bundesminis-
terium fiir Bildung und Forschung ent-
wickelt und sieht MaRBnahmen fiir die
Humanmedizin, die Landwirtschaft und
die Forschung vor. Da ein wechselseiti-
ger Einfluss durch den Einsatz gleicher
Antibiotika bei Menschen und Tieren
auf die Resistenzentwicklung besteht,
verfolgen alle Ziele der DART 2020 ei-
nen ,One Health Ansatz. AufRerdem
soll die Forschung und Entwicklung von
neuen Antibiotika und alternativen The-
rapiemethoden vorangetrieben werden.

wwww.bmbf.de |

Antibiotikaresistenzen

Kliniken ausreichend qualifiziertes
Personal zur Umsetzung der Hygien-
emaBnahmen arbeitet. Fiir effektive
Zukunftskonzepte sind Erfahrungen
im nationalen und internationalen
Austausch weiter wissenschaftlich
auszuwerten.

Als eine kiinftig mogliche Strategie
gegen Krankenhausinfektionen wurde
die lokale Anwendung von Bakteriopha-
gen vorgestellt. Diese neue Entwicklung
konnte angesichts der komplexen Anti-
biotikaresistenzen eine Moglichkeit der
alternativen Therapie und Prévention
sein: spezialisierte Viren, die nur Bak-
terien als Wirt befallen und dafiir Sub-
stanzen bilden, die sich spezifisch an
bestimmte Bakterienarten oder -stdm-
me anlagern und diese innerhalb von
Minuten abtoten. Thre hochspezifische
und extrem schnelle Wirkung vermeidet
die Entstehung von Resistenzen. Nach
erfolgreichen Vorstudien sind erste
klinische Studien zur Anwendung als
Mittel zur nasalen MRSA-Eliminierung
geplant.

Ein Fokus lag auf der Gefahr zoo-
notisch iibertragbarer Krankheiten.
,Fast alle neu auftretenden infektio-
sen Krankheiten sind zuriickzufiihren
auf vermehrten Kontakt zwischen
Mensch und Tier, auf die Intensivie-
rung der Lebensmittelproduktion sowie
auf die Zunahme des internationalen
Verkehrs“, betonte Peters. Diskutiert
wurde ein ganzheitlicher, disziplinen-
tibergreifender ,,One Health“-Ansatz, der
die systemischen Zusammenhénge von
Mensch, Tier und Umwelt und Gesund-
heit fiir ein integratives, nachhaltiges
Gesundheitsmanagement beriicksich-
tigt. Der Forschungsverbund FBI-Zoo
zu lebensmittelassoziierten bakteriellen
Erkrankungen, das FluResearchNet, ein
nationales Forschungsnetzwerk zur zoo-
notischen Influenza, oder die Nationale
Forschungsplattfom fiir Zoonosen sind
nur einige Beispiele von erfolgreichen
Netzwerkaktivitéten.

| www.dghm-kongress.de |

Hygiene-Monitoring im Einsatz — das Uniklinikum Frankfurt ristet auf

Das Universitatsklinikum
Frankfurt (UKF) nutzt ein
Hygiene-Monitoring-System
im Kampf gegen Infekti-
onskeime: Das Programm
EnCompass kommt auf 54
Stationen zum Einsatz.

Spezielle Markierungspunkte liefern
Daten zur Reinigungs- und Desinfekti-
onsleistung des Krankenhauspersonals.
Auf diese Weise konnen Hygienestan-
dards optimiert und die Ausbreitung
nosokomialer Infektionen verringert
werden.

Der Gang von der Toilette, das Be-
rithren von Treppengeldndern, das
Schiitteln von Hénden - alltédgliche
Situationen, in denen Keime von
Patienten und Angestellten schnell
weitergetragen werden. Spezifische,
langlebige Keime wie das Bakterium
MRSA konnen mitunter lebensbedroh-
liche Folgen fiir Patienten haben. Ein
wesentlicher Faktor in der Bekdmpfung
von Keimen in Krankenhéusern ist die
sorgfiltige Reinigung und Desinfektion

von Risikobereichen, insbesondere derer
mit hoher Kontaminationsgefahr wie
z.B. Intensivstationen und sanitire
Anlagen.

EnCompass, entwickelt von Ecolab, ist
ein hochmodernes Monitoring-System
zur Beurteilung und Dokumentation
der Reinigungs- und Desinfektions-
griindlichkeit hiufig angefasster Ob-
jekte (HAO) wie Tiirklinken, Waschbe-
cken, OP-Tische u.a. in medizinischen
Einrichtungen. Die Zusammenarbeit
zwischen dem Anbieter und dem UKF
begann bereits im November 2013, als
das Programm - zunichst auf Basis
eines zeitlich befristeten Projektes bis
April 2014 - in das Hygienemanage-
ment des UKF integriert wurde. Bereits
zuvor nutzte das UKF ein System zum
Hygiene-Monitoring und konnte damit
seine Werte in Bezug auf die Einhaltung
von Reinigungsstandards um 10% ver-
bessern. Mit dem Programm liel sich
dieser Wert um weitere fiinf Prozent
auf 87 % erhohen. ,Die Ergebnisse ha-
ben uns iiberzeugt. Mittlerweile ist das
System fester Bestandteil unseres Klini-
kalltags“, so Manuela El Faleh, Dezer-
nat Reinigungscontrolling des UKF und
Projektverantwortliche. Es hilft dabei,
mittels softwareunterstiitzter Datenana-
lyse Schwachstellen aufzudecken und

gleichzeitig entsprechende Korrektiv-
malnahmen einzuleiten.

Téglich werden 30 Zimmer im Patien-
ten-, OP-, Intensiv- und Sanitirbereich in
das Hygiene-Monitoring mit einbezogen
- Bereiche, die in den Richtlinien des
Robert Koch-Instituts als Bereiche mit
geringem bis hohem Infektionsrisiko
dokumentiert werden und individuelle
Anforderungen an die Reinigungs- und
Desinfektionsleistungen stellen. Die
Uberlebensdauer von Keimen betriigt
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Membrane Technology GmbH

mitunter mehrere Monate, sodass das
Risiko von Kontaminationen unbelebter
Flichen hoch und eine flichendeckende,
desinfizierende Reinigung somit unab-
dingbar ist.

Daher sind im UKF insgesamt 280
Reinigungskrifte mit der Reinigung
und Desinfektion beschiftigt. Die Er-
gebnisse der Reinigungsleistung werden
in regelmiRigen Abstdnden zudem an
die Hygienekommission des UKF iiber-
mittelt. Dieser Kommission gehoren der

Ilhr Spezialist fur Wasserhygiené! =

arztliche Direktor, die fiir die Hygiene
zustdndigen Professoren und Arzte aller
Zentren des UKF sowie Mitarbeiter der
Hygiene-, Abfall- und Gefahrstoffabtei-
lung an.

Das System basiert auf drei einfa-
chen Prozessstufen: Die HAOs werden
vor Beginn der Reinigung bzw. Desin-
fektion mithilfe des fluoreszierenden
DAZO0-Gels markiert. Mittels UV-Lampe
werden die Reinigungs- und Desinfekti-
onsergebnisse anschliefend erfasst und
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Germlyser® Hohlfaser-Membranfilter

Sichere Barriere zum Schutz vor Infektionen durch wasserassoziierte Keime

direkt auf ein mobiles Gerit iibertra-
gen. Auf Basis der iibermittelten Daten
erfolgt die Erstellung eines individu-
ellen Berichts, der u.a. Analysen und
Handlungsempfehlungen enthilt. Die
Effektivitéit des Monitoring-Programms
ist durch Fallstudien belegt: EnCompass
wurde iiber mehrere Wochen hinweg
in drei Kliniken in GroRbritannien und
Russland getestet. Das Ergebnis: Die
Reinigungsstandards verbesserten sich

im Schnitt um 15%. | www.ecolab.com |
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Perfekte Losungen fiir
medizinische Bildwiedergabe

www.eizo.de

Der hessische Gesundheits-
pakt 2.0 soll den Aushau
telemedizinischer Strukturen
in Hessen fordern. Das Ver-
sorgungsstarkungsgesetz
mit Innovationsfonds wurde
im Juli 2015 vom Bundestag
verabschiedet.

Welche Bedeutung haben diese
Gesetze fiir die Gesundheitsversor-
gung in Hessen und Rhein-Main?
Was wird sich dndern? Und was
bringt der im Mérz diesen Jahres un-
terzeichnete hessische Gesundheits-
pakt 2.0? Rund 180 Fachbesucher
und iiber 40 Experten diskutierten
diese Fragen beim ,,2. eHealth-Kongress
- Vernetzte Gesundheit in Rhein-Main
und Hessen“ am 9. Oktober in Darm-
stadt. Florian Gerster, Staatsminister
a.D. und Vorsitzender der Initiative
gesundheitswirtschaft ~ rhein-main,
sieht Hessen auf einem guten Weg: , Mit
dem hessischen Gesundheitspakt 2.0
spielt Hessen ganz vorne mit.“ Dieser
unterstiitzt beispielsweise den Interdis-
ziplindren Versorgungsnachweis [IVENA.
Schon aus dem Rettungswagen he-
raus kann in Echtzeit das richtige
Krankenhaus identifiziert werden.

[T&Kommunikation
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Telemedizin in Hessen kommt in Schwung

90 Krankenhéuser sind schon dabei.
180 werden es in Hessen insgesamt sein.

eHealth-Gesetz bringt wichtige
Fortschritte

Uber den aktuellen Stand des eHealth-
Gesetzes und des Versorgungsstir-
kungsgesetzes berichtete Dr. Katja Lei-
kert, MdB, Berichterstatterin der CDU/
CSU-Bundestagsfraktion fiir Telematik.
Das eHealth-Gesetz soll 2016 in Kraft
treten und den Ausbau der Telemedi-
zin bundesweit vorantreiben. ,Mit dem
eHealth-Gesetz wollen wir eine sichere
digitale Kommunikation zwischen Arz-
ten, Krankenhiusern, Krankenkassen
und dem Patienten ermdglichen. Lang-
fristig sollen alle Leistungserbringer in
das GKV-System einbezogen werden.
Wichtige Fortschritte des Gesetzes sind
der elektronische Medikationsplan und
der Notfalldatensatz auf der elektroni-
schen Gesundheitskarte®, so Dr. Katja
Leikert. ,Wichtig ist mir, dass der Pa-
tient moglichst schnell einen direkten
Zugriff auf seine relevanten Gesund-
heitsdaten erhalten wird.

Profitieren ~ konnten innovative
eHealth-Projekte zur Verbesserung
der Versorgungsstrukturen auch vom
bereits im Juli 2015 verabschiedeten
Versorgungsstarkungsgesetz mit Inno-
vationsfonds. Rund 300 Mio. €, davon
75 Mio. fiir Forschung und 225 Mio. fiir
Modellprojekte, stehen zur Verfiigung.
Davon will auch Hessen profitieren.

Die Vertreter aus Medizin und Politik
waren sich einig, dass die Telemedizin
die Schlaganfallversorgung in Hessen
deutlich verbessern kann. Mit dem
Forum ,Auf dem Weg zur hessischen
Schlaganfall-Strategie“ bietet die Ini-
tiative gesundheitswirtschaft rhein-
main eine Plattform, um kiinftig eine
effektivere Schlaganfall-Strategie, die es
bisher in dieser Form in Hessen noch
nicht gibt, mit auf den Weg zu bringen.

Zahlreiche Fachleute zeigten bei
dem Kongress innovative Losungen,
um die sektoreniibergreifende Versor-
gung zu optimieren. Alle Beteiligten
sehen hier den grofRen Vorteil der Te-
lemedizin, denn Informationen miissen
stets zur rechten Zeit am rechten Ort
verfligbar sein - zum Wohle des Pa-
tienten. Smartwatches, Tablets in der
Hautarztpraxis, Apps zur Uberwachung
der Bluterkrankheit oder Systeme zur
Unterstiitzung im Notfalleinsatz ma-
chen nur einen kleinen Teil der bereits
bestehenden oder geplanten Projekte
aus. Schon heute erleichtern sie oft die
Versorgung und den Informationsaus-
tausch zwischen Arztpraxen, Apothe-
ken, Krankenhé&usern, Krankenkassen
und weiteren Akteuren. Kiinftig wird
kaum ein Weg an ihnen vorbeifiihren.

~Aktionskreis eHealth” ist neue
Telemedizin-Plattform

Erfreulich ist, dass die Initiative ge-
sundheitswirtschaft rhein-main die

Patienten- und Mitarbeitersicherheit dank Farbcodierung

Die Deutsche Gesellschaft
fir Andsthesiologie und
Intensivmedizin (DIVI) hat
konkrete Vorschlage zur
Kennzeichnung von Medi-
kationen erarbeitet und pu-
bliziert. Einer davon ist die
einheitliche Farbcodierung
nach Wirkungsgruppen.

Diesen Weg gehen auch die Kliniken
St. Elisabeth Neuburg, um die Risiken
fiir Patienten und Mitarbeitern zu mi-
nimieren. Auf der Intensivstation des
Hauses mit etwa 1.000 Patienten jéhr-
lich kommt der PraxiKett Designer von
Mediaform zum Einsatz.

Ausgegangen ist das Projekt von der
Anisthesie, dort hat die Mehrheit der
Arzte eine Medikationslésung gefordert.
Bei der Systemauswahl haben dann
die Empfehlungen der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Anésthesiologie und In-
tensivmedizin eine wesentliche Rolle
gespielt.

Von manueller zu
elektronischer Kennzeichnung

,In der Anésthesie haben wir die Per-
fusoren zum GroRteil mit Fettstift be-
schriftet, teilweise mit Rollenetiketten,

die aber nicht farblich codiert waren®,
berichtet Oliver Moritz, Bereichsleiter
der Intensiv- und Anésthesiepflege.
JIn der Intensivmedizin haben wir
mit selbst entworfenen Etiketten gear-
beitet.“ Mit einer farblichen Codierung
sollte die Patientensicherheit gesteigert
werden. ,,Es ist zwar nie zu einem Me-
dikamentenzwischenfall gekommen,
aber: Wehret den Anfidngen“, warnt
der Bereichsleiter.

Damit moglichst viele Kollegen mit
der Medikationssoftware arbeiten kin-
nen, sollte sie praktikabel und einfach
zu bedienen sein. ,Der PraxiKett De-
signer erfiillt diese Anforderungen, er
ist fast selbsterkldrend, da jeder Schritt
logisch auf dem vorigen aufbaut®, lobt
Moritz die Losung. ,,Auch die Etiketten
sind so aufgebaut, dass man wirklich
schnell erfassen kann, um welchen
Wirkstoff es sich handelt.“ Seit Febru-
ar 2014 ist die Losung mit drei Epson
ColorWorks C3500 und zehn Lizenzen
im Einsatz.

Skeptiker noch in der Testphase
itberzeugt

In der Intensivmedizin setzen die
Kliniken St. Elisabeth Neuburg auf Rol-
lenetiketten, die nach einer Beriihrung
des Touchscreens fiir jeden einzelnen
Perfusor gedruckt werden. So entstehen
jahrlich etwa 1500 bis 2.000 Etiket-
ten. ,Das ist sehr angenehm und geht
schnell”, sagt der Bereichsleiter, ,Wir
haben einen deutlichen Zeitgewinn.”
In der Anisthesie arbeitet das Haus
mit Spritzenetiketten. Viele der gut

6.000 Etiketten jdhrlich sind heute
noch Blattetiketten, die entsprechend
vorgedruckt werden und zu lagern sind.
»Das liegt daran, dass sich verschie-
dene OP-Sile Etikettendrucker teilen®,
erlautert Moritz, ,,da konnen wir nicht
ad hoc drucken.” Und das Optimal-
und Wunschszenario - ein Drucker
pro Saal - ldsst sich gegenwartig nicht
finanzieren.

Medikationssicherheit
gemaB DIVI

Anpassungen in den Etiketten, etwa
bei Wirkstoff- oder Dosierungswechsel,
nimmt Moritz in der Regel selbst vor,
er ist einer von zwei Administratoren.
Individuelle Etiketten sind so entworfen,
dass sie nicht vom Standard abweichen.
Als Beispiel fiihrt der Bereichsleiter Nar-
kotika fiir Kinder oder einen Magen-
schutz fiir Erwachsene an: ,Da haben
wir auf die Standardetiketten nach
DIVI zuriickgegriffen und sie indivi-
duell ergénzt.”

Die Wahrung der Farbcodierung ist
dem Bereichsleiter dabei besonders
wichtig, da sie fiir eine eindeutige
Kennzeichnung der Medikation sorgt.
Die ColorWorks C3500 sorgen durch
die verwendete Tinte neben einem
qualitativ hochwertigen Druck auch
dafiir, dass alle Etiketten wisch- und
wasserfest und somit dufRerst zuverlds-
sig sind. ,Die Akzeptanz bei den Arzten
und Pflegekréften ist auch deshalb so
hoch, weil sie genau das anerkennen.”
SchlieRlich trage die Klarheit auch zur
Sicherheit der Mitarbeiter bei. Die Ge-
fahr der Verwechslung von Wirkstoffen
sei durch die Farbetiketten erheblich
gesunken - und damit auch die Gefahr
fiir die Kliniken, sich einmal Haftungs-
anspriichen gegeniiberzusehen. ,Jeder
Mitarbeiter tut sich heute leichter damit,
einen Wirkstoff oder eine Dosierung
zu identifizieren, als wenn sie hand-
schriftlich aufgetragen worden ist*,
sagt Moritz. ,,Auch hinsichtlich des Ri-
sikomanagements haben wir mit dem
PraxiKett Designer und dem Epson-
Farbdrucker einen deutlichen Schritt
nach vorn gemacht.”

www.mediaform.de |

Dr. Lutz Reum, Sprecher des eHealth Aktionskreis, Florian Gerster, Staatsminister
a.D. und Vorsitzender der Initiative Gesundheitswirtschaft rhein-rain, Dr. Katja Lei-
kert, MdB, Berichterstatterin der CDU/CSU-Bundestagsfraktion fiir Telematik, und
Detlef Hans Franke, Geschiftsfiihrendes Vorstandsmitglied der Initiative Gesund-
heitswirtschaft rhein-Main (v.1.n.r.)

Weiterentwicklung der Telemedizin
in Hessen nicht nur auf den eHealth-
Kongress beschridnkt. Wie bei der
Auftaktveranstaltung im vergangenen
Jahr angekiindigt, wurde im Mérz 2015
der ,Aktionskreis eHealth“ ins Leben

gerufen. ,Er bildet eine Informations-
und Diskussionsplattform fiir alle rele-
vanten Themen im Bereich Telemedizin
mit dem Schwerpunkt in Hessen. Der
Informationsaustausch findet zum
einen in kleineren, regionalen und

TOSHIBA
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www.toshiba-medical.de

themenbezogenen  Veranstaltungen
und natiirlich beim eHealth-Kongress
statt®, erkldrte Dr. Lutz Reum, Sprecher
des Aktionskreis eHealth. In den bisher
durchgefiihrten Regionalveranstaltun-
gen in Kassel und Frankfurt/Main wur-
den Fragen zum Thema Teleradiologie
und der Vernetzung im Praxisalltag mit
zahlreichen Anwendern diskutiert.

Der 2. eHealth-Kongress  zeigt,
dass Hessen in der Entwicklung der
Vernetzung der Akteure im Gesund-
heitsbereich aufholt. Dennoch ist das
Bundesland noch nicht Treiber bei der
eHealth-Entwicklung. ,,Ich erwarte mir
auch im Hinblick auf die Versorgungs-
forschung zum Wohle der Patienten
durch die aktuellen Entwicklungen
erhebliche Fortschritte. In Hessen gibt
es viele gute telemedizinische Projek-
te, die in die Fliche gebracht werden
sollen. Ich hoffe, dass sich Hessen an
die Spitze der Bewegung setzen wird®,
so Dr. Katja Leikert. ,Wir freuen uns,
dass mit Hessischen Gesundheitspakt
2.0 Moglichkeiten geschaffen werden,
die Versorgungsstrukturen in Hessen
zu optimieren, und dass mit dem bald
in Kraft tretenden eHealth-Gesetz ein
wichtiger Meilenstein genommen wer-
den kann. Vor allem die Patienten und
allen im Gesundheitswesen Beteiligten
kommt dies zugute®, ergénzte Florian
Gerster.

|[www.gesundheitswirtschaft-rhein-main.de |

conhlT 2016: Apps, IT in der Pflege und
andere intelligente Losungen

Die Planungen fiir die conhIT im April
2016 laufen auf Hochtouren, im Ver-
gleich zum Vorjahr ist bereits jetzt
ein hoherer Anmeldestand fiir die
Industriemesse zu verzeichnen. Auch
das Kongressprogramm nimmt Ge-
stalt an. Schwerpunktthemen werden
unter anderem die IT in der Pflege,
Mobilitdt und Apps, IT-Strategien und
IT-Management sowie die intersektorale
Vernetzung sein.

Mit der Kombination aus Indus-
triemesse, hochwertigen Kongress- und
Akademiethemen sowie den diversen
Netzwerkmoglichkeiten lockt das Event
jedes Jahr Entscheider aus der IT- und
Geschiiftsleitung nach Berlin - zuneh-
mend auch aus dem Ausland.

,Diese Entwicklung kommt nicht von
ungefdhr®, betont Matthias Meierhofer,
Vorstandsvorsitzender des Bundesver-
bands Gesundheits-IT - bvitg, dem Ver-
anstalter der conhlT, denn ,,das Thema

Gesundheits-IT hat mittlerweile einen
ganz eigenen Stellenwert bekommen.
Intelligente IT-Losungen sind entschei-
dend fiir eine hohe Versorgungsqua-
litdit und die Wirtschaftlichkeit von
Gesundheitseinrichtungen. Die hiermit
verkniipften Systeme, Fragestellungen
und Themen kénnen nur in einem spe-
zialisierten Umfeld behandelt werden.”

Patienten und mobile
Applikationen im Fokus

Auch der Patient riickt mehr und mehr
in das Interesse von Ausstellern und
Besuchern. Grund hierfiir sind die sog.
Gesundheits-Apps, die sich bei Patien-
ten einer immer groReren Beliebtheit
erfreuen und sie zusehends zu Mana-
gern ihrer eigenen Gesundheit machen.
Bereits im letzten Jahr wurde die conhIT
diesem Boomthema mit der Einfiihrung
der ,mobile health ZONE“ gerecht, in

diesem Jahr ist nicht nur eine Neuauf-
lage, sondern auch eine Erweiterung
dieser Sonderausstellungsfliche geplant.
Dariiber hinaus wird es erneut den so-
genannten AppCircus geben, in dessen
Rahmen die innovativste Applikation fiir
das Gesundheitswesen pramiert wird.

Auch der Kongress widmet sich in
mehreren Sessions der Einbindung der
Patienten in den Behandlungsverlauf
mittels mobiler Endgerite. ,Diesem
Thema kann sich kein Beteiligter im
Gesundheitswesen mehr verschlie-
Ren“, so Meierhofer. Das Interesse der
Menschen an Moglichkeiten, ihren
Gesundheits- oder Krankheitsstatus
zu dokumentieren, auszuwerten und zu
kommunizieren, ist groR. Eine Aufga-
be wird sein, Lésungen zu entwickeln,
die diesem Wunsch gerecht werden und
gleichzeitig die hohen Anforderungen
an den Schutz sensibler Daten erfiillen.

| www.conhit.de |

Neues Mitglied im Aktionsbindnis Patientensicherheit

Um die Patientensicherheit auch bei im-
mer komplexer werdenden Vorgéngen
zu gewihrleisten, setzt sich das Akti-
onsbiindnis Patientensicherheit seit 10
Jahren fiir Strategien zur Vermeidung
von unerwiinschten Ereignissen ein.
Es erforscht und entwickelt Methoden
zur Fehlererkennung und -vermeidung.
Mitglieder dieses gemeinniitzigen Ver-
eins sind Vertreter aus allen Bereichen
der Gesundheitswirtschaft, um sich
gemeinsam fiir eine Verbesserung der
Patientensicherheit in Deutschland

einzusetzen. Rechtzeitig zum internati-
onalen Tag der Patientensicherheit 2015
ist auch die gevko Mitglied im Akti-
onsbiindnis Patientensicherheit (APS)
und wird sich kiinftig im Rahmen der
Arbeitsgruppen Arzneimitteltherapiesi-
cherheit und Behandlungsfehlerregister
engagieren. Geschéftsfiihrer der gevko,
Prof. Dr. Guido Noelle, freut sich iiber
die Mitgliedschaft: ,Seit vielen Jahren
unterstiitzt die gevko mit ihrer S3C-
Schnittstelle auch die Fehlervermeidung
in der ambulanten Versorgung, z.B. im

Rahmen von Projekten zur Arzneimit-
teltherapiesicherheit. Wir freuen uns,
dass wir nun in Zusammenarbeit mit
dem APS unser Engagement fiir eine
fehler- und schadensfreie medizini-
sche Gesundheitsversorgung starken
konnen.”

Als AOK-Tochter entwickelt die gevko
IT-Standards fiir Versorgungsmanage-
ment am ,,point of care”, etwa im Rah-
men von Versorgungsvertriagen.

| www.gevko.de |

Gesteigerter Komfort und beste 3-D-Bildqualitat

Das iiberarbeitete Head-Mount-Dis-
play-System HMS-3000MT ermoglicht
Chirurgen eine voll immersive Ansicht
von 3-D-Kamerabildern. Die Neuauflage
des Systems von Sony bietet Chirurgen
eine stereoskopische Bildwiedergabe
von High- Definition-Aufnahmen chir-
urgischer, endoskopischer 3-D-Kameras
und anderer kompatibler medizinischer

3-D-Bildgebungssysteme. Das Modell
bietet hohen Komfort, sodass Chirurgen
das Head-Mount-Display ohne Ermii-
dungserscheinungen tragen kénnen.
Die neue Version ist zudem 30 g leichter
als das Vorgéingermodell und zeichnet
sich durch eine geringfiigige Verlage-
rung des Schwerpunkts aus, wodurch
sich die Haltung des Operierenden

wihrend chirurgischen Eingriffen
verbessert.

Bei dem neuen Gerét hat Sony den
Betrachtungswinkel nochmals vergro-
Rert, damit Chirurgen 3-D-Bilder ohne
jegliche Abbildungsfehler beobachten

konnen.

| www.pro.sony.eu |
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Den Schritt in die Wolke wagen

Das angekiindigte Ende der
ISDN-Technologie sollte von
Unternehmen und Instituti-
onen als Chance begriffen
werden — fiir den Wechsel
in die Cloud.

Bis zum Jahr 2018 sollen in Deutsch-
land alle ISDN-Anschliisse abgeschaltet
werden und auf die neue IP-Technologie
(IP = Internet Protocol) umgestellt wer-
den. Doch die Deutsche Telekom will
am liebsten nicht so lange warten, um
ihre bestehenden ISDN-Kunden - zu
denen natiirlich nicht nur Privathaus-
halte, sondern auch mittelstindische
Unternehmen wie Krankenhéuser ge-
horen - auf die neue Technik umzustel-
len. Insbesondere Firmenkunden mit
ISDN-Anschluss sollten sich mit einem
Umstieg auf IP- oder Cloud-Telefonie
befassen, denn letzten Endes ist dieser
unausweichlich.

Entgegen aller Unkenrufe ist der
Wechsel einfacher als gedacht. Das
beginnt bereits damit, dass neuere
Telefonanlagen bereits fiir einen IP-
Anschluss geriistet sind. So muss beim
Umstieg auf IP lediglich die Anschlus-
sart neu eingerichtet werden. In den

Jiirgen Stiding, Chief Product Officer von Nfon

letzten Jahren haben so gut wie alle
Hersteller von TK-Anlagen entsprechen-
de Hybridmodelle entwickelt. Dies gilt
jedoch nur fiir Anlagen, die nicht &lter
als fiinf Jahre sind. Andernfalls ist die
Umriistung entweder {iberhaupt nicht
moglich oder so teuer, dass sich diese
nicht rentiert. Allerdings bietet sich hier
inzwischen eine weitere Alternative an:
die Telefonanlage aus der Cloud.
Cloud-basierte Telefonanlagen, wie
sie die Miinchner Nfon anbietet, haben

gegeniiber der her-
kommlichen TK-Anlage
viele Vorteile. Abgese-
hen von den IP-taugli-
chen Telefonen, die im
Falle einer Umstellung
aber ohnehin hétten
angeschafft  werden
miissen, entfallen die
Anschaffungskosten
fiir Hardware. Da die
Cloud-Telefonanlage als
Dienstleistung wahrge-
nommen wird, entfallen
zudem auch langjéhri-
ge Wartungsvertréige
mit dem Anbieter.
Die Kosten fiir die In-
anspruchnahme  der
Cloud-TK sind zudem
als Betriebsausgaben
absetzbar.

Beim Umstieg auf eine Cloud-basierte
Telefonanlage geht es jedoch nicht nur
um okonomische Vorteile, sondern auch
um das Thema Sicherheit in den Unter-
nehmen. Die Firma Nfon hat ihre Cloud-
Telefonanlage nicht nur in Deutschland
entwickelt, sondern betreibt auch ihre
beiden Rechenzentren hierzulande und
unterliegt folglich den im internatio-
nalen Vergleich nach wie vor sehr hohen
Datenschutzmalistiben in Deutsch-
land. Ein Aspekt, der insbesondere fiir

Krankenhiuser und deren Verwaltun-
gen, die im Arbeitsalltag mit hochst
sensiblen Patientendaten in Beriihrung
kommen, von besonderer Bedeutung ist.
Wie eine Studie des Marktforschungsin-
stituts Pierre Audoin Consultants (PAC)
im Auftrag des Bayerischen Cloud-An-
bieters zeigt, will eine Mehrzahl der
IT-Entscheider infolge der anhaltenden
Sicherheits-Skandale verstérkt in IT-L6-
sungen ,Made in Germany* investieren.

,Digitalisierung und Transformation
sind die Buzzwords fiir die IT-Verant-
wortlichen in den Unternehmen, ange-
sichts der bevorstehenden Herausfor-
derung: Bisher verwendete klassische
Telefonanlagen miissen ersetzt werden,
der Umstieg auf eine zukunftssichere
Cloud-TK ist die logische Konsequenz.
Egal ob ein Unternehmen zwei oder
249.000 Mitarbeiter beschiftigt, eine
moderne Telefonanlage aus der Cloud
zeichnet sich aus durch einfache Be-
dienung, intelligente Funktionen, un-
begrenzte Leistungsfahigkeit, hohes
Einsparpotential sowie idealer Weise
das Qualitdtsmerkmal ,Made in Ger-
many’” erkldrt Jiirgen Stdding, Chief
Product Officer von Nfon.

NFON AG, Miinchen
Tel.: 089/453000
www.nfon.com/de

Lange Prothesen in einem Stiick

durch 3-D-Druck

Der 3-D-Druck hat sich in vielen unter-
schiedlichen medizinischen Bereichen
bewihrt. Kleinere Prothesen lassen sich
detailgetreu reproduzieren. Allerdings
sind die moglichen Dimensionen durch
die Grofle der gingigen Drucker ein-
geschrinkt. GroRere Freiheit und mehr
bietet der DeltaTower von Picco’s 3D
World. Die ungewdhnliche Rahmen-
konstruktion erlaubt einen viel héhe-
ren Bauraum als bisher, wodurch sich
Objekte von bis zu 110 cm Hohe und
55 cm im Durchmesser fertigen lassen.
So lassen sich lange Schienen oder Pro-
thesen in einem Stiick realisieren. Als
Werkstoff werden je nach Anwendung
unterschiedliche Materialen eingesetzt.

Im Gegensatz zum klassischen 3-D-
Drucker, der mit einem Schienensystem
in X-, Y-, und Z-Achse arbeitet, nutzt
diese Lésung drei Prizisionslinearfiih-
rungen und sechs Halterungsarme, um
das Hotend, den Druckkopf mit der
heiflen Diise, zu bewegen. Die Arme
werden iiber Riementriebe gesteuert
und verfahren die Druckeinheit drei-
dimensional im Raum, wodurch das
zu druckende Objekt wihrend des ge-
samten Prozesses fest auf dem Druck-
bett stehen bleiben kann. ,Auf diese
Weise werden Schwingungen, wie sie
bei sich bewegenden Druckbetten ent-
stehen, vermieden, und es wird mog-
lich, insgesamt hohere Objekte exakt

zu drucken®, erklért Joachim Schmidt,
Geschiftsfithrer der Picco’s 3D World,
die den DeltaTower in Deutschland
vertreibt und betreut.

Um eine moglichst hohe Prazision
und Lebensdauer zu erreichen, besteht
der Drucker-Turm aus exakt gefristen
Aluminium-Teilen, die einzeln von
Hand iiberpriift und auf ihre Funktion
getestet werden. Uber der Bodenplatte
ist das Heizbett eingebracht, dessen
Temperatur konstant geregelt wird, wo-
durch eine stabile Fixierung des Druck-
objekts sichergestellt wird, ohne es zu
beschédigen. Dies ist notwendig, um
ein Verrutschen wihrend des Prozesses
zu verhindern. Die Einrichtung ist ver-
gleichsweise einfach, da ein Tastsensor
automatisch die Kalibrierung und ebe-
ne Ausrichtung der Grundfléche iiber-
nimmt. Der Benutzer muss lediglich
die Z-Hohe manuell einstellen.

Der 3-D-Druck selbst erfolgt anhand
von Objekt-Modellen, die in der Regel
per CAD erstellt und in das gidngige
STL-Format exportiert werden. Diese
Daten werden von der entsprechen-
den Software in einzelne Koordinaten
aufgelost, die der Druckkopf spiter
abfahren muss. Fiir den Druck wird
die ausgewdhlte Datei einfach per USB
von einem Computer oder per TCP/IP
10/100-Schnittstelle iibertragen.

|[www.piccos-3d-world.com |

iPatient, Doktorholic und Gesundheitsmaximierer

Eva Braun, Geschéftsfiihrerin Philips Market
DACH, Hamburg

Wird der Gesundheitsmarkt der Zu-
kunft von Cyborgs bevélkert, die sich
lediglich das neueste Update auf ihr
Wearable laden und keinen FuR mehr
in eine Arztpraxis setzen?

Peter Vullinghs, Vorsitzender der
Geschiiftsfiihrung der Philips GmbH,
Chairman Philips Market Leader DACH

Im Klinikverbund von
Vivantes Netzwerk fir
Gesundheit ging das

erste Teilprojekt fur das
unternehmensweite digitale
DMS- und Archivsystem in
den Produktivbetrieb.

Medizinische Belege werden in einem
herstellerunabhéngigen  IHE-Archiv
abgelegt. Ziel des Projektes ist es, die
Prozesse digital zu gestalten und Pa-
pierdokumente in der Krankenakte
weitgehend zu vermeiden. Im Bereich
der administrativen Patientenunterlagen
verfolgt man den Ansatz der frithen
Digitalisierung: Bei der Aufnahme
des Patienten wird der Behandlungs-
vertrag ausgedruckt, vom Patienten
und der Aufnahmekraft unterzeich-
net und anschliefend digitalisiert. In

Nein, die Deutschen wiinschen sich
zwar technische Weiterentwicklung,
stellen aber vor allem ein vertrau-
ensvolles Verhéltnis zu ihrem Arzt in
den Vordergrund. Das ist das zentrale
Ergebnis der ersten Philips Gesund-
heitsstudie, die zusammen mit dem
Zukunftsinstitut entstanden ist.

Das von Matthias Horx geleitete
Institut analysierte Trends, wertete
Untersuchungen aus und fiihrte par-
allel eine bundesweite reprédsentative
Umfrage durch. So entstand eine
Typologie der Gesundheitskonsumen-
ten mit sechs Kategorien. Darunter
sind zwei gédnzlich neue Typen, die
erst durch die neuen Devices wie
Smartphones und Wearables hervor-
gebracht werden konnten: iPatienten
und Gesundheitsoptimierer.

iPatienten sind ihre
eigenen Gesundheitsmanager

Sie managen ihre Gesundheit sys-
tematisch, datenbasiert, transparent
und eigenverantwortlich. Technologie
ist fiir iPatienten entscheidendes Mittel
zum Zweck. 47 % der fiir die Gesund-
heitsstudie Befragten wiinschen sich
technische Moglichkeiten, um ihre
Gesundheitsdaten immer und iiberall

zu verwalten. Sie legen Wert darauf,
sich iiber das Internet mit Gesundheits-
experten auszutauschen. 55% befiir-
worten, dass Arzte immer und iiberall
Zugriff auf ihre Patientendaten haben
- allerdings mit ausgeprédgtem Prob-
lembewusstsein fiir den Datenschutz.
Denn fiir 76% ist Transparenz und
Hoheit bei den eigenen Gesundheits-
daten wichtig. Die Zahl der iPatienten
in Deutschland steigt kontinuierlich an.

Etwa jeder Dritte ist ein
Gesundheitsmaximierer

Rund ein Drittel der Befragten gehort
laut der Studie zum neuen Gesund-
heitsmaximierer. Merkmale sind eine
besondere Aufgeschlossenheit gegen-
iiber innovativen Technologien und
die Bereitschaft zu Investitionen, um
den Korper gesund zu halten. 52%
aller Befragten haben groRRes Vertrau-
en in den technischen Fortschritt, fiir
47 % sind technische Innovationen zur
selbststéindigen Kontrolle der Gesund-
heit und Fitness zu Hause wichtig, 38 %
investieren viel Zeit und Geld, um ihren
Korper gesund zu halten. Korperdaten
messende Wearables sind fiir Gesund-
heitsmaximierer wichtige Trainings-
und Kontrollgerite.

Eva Braun, Geschiiftsfiihrerin Philips
Market DACH, Leiterin der Sparte
Healthcare

Als weitere Typen definiert die
Studie Gesundheitsminimalisten,
Doktorholics, Hobby-Mediziner und
Alternativ-Patienten. Erstere sind dann
an Gesundheit interessiert, wenn sie
krank werden. Doktorholics sind stets
um ihre Gesundheit besorgt und inves-
tieren viel, um nicht krank oder krén-
ker zu werden. Hobby-Mediziner sind

bestens informiert iiber Krankheiten,
Therapien und Forschungsergebnisse.
Der Alternativ-Patient sieht korperliche
und psychische Storungen in einem
Zusammenhang.

Gesundheitshewusste
Konsumenten

Aus den zuginglichen Informationen
und den eigenen Kontroll- und Einfluss-
moglichkeiten per Apps entsteht ein
neues Selbstbewusstsein. Dieses schldgt
sich im eigenen Gesundheitsbewusst-
sein und neuen Anforderungen an Arzte
nieder. 65 % der Deutschen nutzen das
Internet bei Gesundheitsfragen. Damit
rangiert es direkt hinter dem persénli-
chen Gespriach mit dem Arzt, bei dem
sich 73% informieren. Die Crux: Nur
18% bringen Gesundheitsportalen und
Fachforen groRes Vertrauen entgegen.
Ein Grund: Suchanfragen liefern oft
widerspriichliche Informationen. Fiir
die Interpretation sind Arzte gefragt.

Zentral: Vertrauen im
Verhaltnis Arzt-Patient

Allerdings @ndert sich das Verhiltnis
zwischen Arzt und Patienten hin zu
einer Beratung auf Augenhéhe und

Vivantes fiihrt IHE-basierte Patientenakte ein

Kiirze soll die Unterschrift des Patien-
ten auf einem digitalen Pad als fort-
geschrittene Signatur geleistet werden.
Mitgebrachte administrative und medi-
zinische Dokumente werden ebenfalls
bei der Aufnahme digitalisiert, sodass
sie im weiteren Behandlungsverlauf
digital verfiigbar sind. Mithilfe der au-
tomatischen Belegerkennung erfolgt
die Klassifizierung des Dokuments
maschinell und wird ohne manuelle
Bearbeitung in die Akte sortiert. Da-
riiber hinaus wurden verschiedene
Workflows implementiert, die gestartet
werden, wenn ein administratives Do-
kument erzeugt oder gespeichert wird.
Beispielsweise wird ein Dokument mit
Wahlleistungswunsch automatisch an
einen Mitarbeiter der Patientenverwal-
tung zur Bearbeitung weitergeleitet.

Anbindung der Subsysteme im
medizinischen Bereich

Auch im Bereich der medizinischen
Akte wird die Verwendung von

Papierdokumenten deutlich reduziert.
Wo friiher Arztbriefe und Befunde
aus dem Krankenhausinformations-
system Orbis zur Ablage in der Akte
ausgedruckt wurden, werden diese
nun direkt in Pegasos iibernommen.
Durch die Implementierung diverser
Schnittstellen konnen auch Dokumen-
te, die in den verschiedenen Subsyste-
men erzeugt werden, direkt archiviert

werden. Dazu gehoren die
Anisthesie-Dokumentation, La-
borbefunde, Befunde der Mikro-
biologie und Pathologie, Doku-

mente der  Funktionsdiagnostik
sowie zukiinftig Bilder der Sono-
grafie, Echokardiografie und Endosko-
pie. Der Aktenzugriff erfolgt fiir klini-
sche Anwender iiber das Krankenhaus-
informationssystem. Die nach Abschluss
der Behandlung entstehende reduzierte
Papierakte wird in den Raumen der
Vivantes durch einen externen Dienst-
leister digitalisiert. Die Originaldo-
kumente sollen nach einer Quali-
tdtssicherungsfrist von acht Wochen

datenschutzgerecht vernichtet werden.
Altakten werden aus wirtschaftlichen
Griinden nicht digitalisiert.

Archivierung in hersteller-
neutralem IHE-Archiv

Die revisionssichere Archivierung
aller medizinischen Dokumente erfolgt
mittels produktunabhéngiger Standard-
Formaten in einem IHE-konformen
Archiv. Dabei werden téglich alle
neuen Dokumente mit einem Zeitstem-
pel zum Nachweis der Unverdnderlich-
keit versehen. Pegasos fungiert dabei als
Gateway und leitet die Dokumente der
Subsysteme an das IHE-Archiv weiter,
da nicht alle Systeme die Dokumen-
te IHE-konform iibermitteln kénnen.
Auch der Aufruf und die Ansicht der
Dokumente erfolgt iiber Pegasos.
Damit ist das Database-Management-
System (DMS) fiir das IHE-Archiv
sowohl Source- als auch Consumer-
System. Die revisionssichere Archivie-
rung der administrativen Dokumente

erfolgt hingegen im DMS Pegasos. Auch
hier werden alle neuen Dokumente mit
einem Zeitstempel versehen.

Felix Lemberg, Projektleiter bei Vi-
vantes, ist sehr zufrieden mit der bishe-
rigen Umsetzung: ,Die Mitarbeiter der
Patientenverwaltung sind hochmotiviert
in das Projekt gegangen. Wir freuen
uns daher iiber die groRe Akzeptanz

einer partnerschaftlichen Zusammen-
arbeit. ,Informierte Patienten werden
zu Co-Therapeuten®, prognostizieren die
Autoren der Studie. 88 % der Befragten
halten eine allgemein versténdliche Be-
ratung fiir die Gesundheitsversorgung
von morgen fiir das Wichtigste. 84% der
Deutschen empfinden Menschlichkeit
und Einfiihlungsvermdgen seitens der
Arzte als wichtig. ,Die Studie macht
deutlich, dass technische Innovationen
gewiinscht sind, dass jedoch gleichzeitig
der einzelne Mensch mit seinen ganz-
heitlichen und individuellen Bediirfnis-
sen im Mittelpunkt jeder Entwicklung
stehen muss®, resiimiert Peter Vullinghs,
Vorsitzender der Geschiéftsfiihrung der
Philips GmbH und Chairman Philips
Market Leader DACH.

»Digitalisierte Medizin kann, ein-
gebettet in ein Vertrauensverhiltnis
zwischen Arzt und Patient, eine vor-
aussehende  Gesundheitsversorgung
ermoglichen® bestitigt Horx. Zentraler
Baustein der neuen Gesundheitskultur
wird daher - so das Fazit der Studie -
Vertrauen sein. Vertrauen durch Nach-
priifbarkeit, Sicherheit, Transparenz
- und eine emotional sichere Ebene.

| www.philips.de |

der bisher umgesetzten digitalen Ar-
beitsabldufe in Patientenaufnahme und
Abrechnung”

Derzeit priift ein renommiertes
Wirtschaftsberatungsunternehmen das
implementierte hinsichtlich der Einhal-
tung der Grundsétze zur Ordnungsma-
Rigkeit mit dem Ziel der Zertifizierung.

| www.marabu-edv.de |
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Rein- und Reinstwasseraufbereitung

Mit dem European XFEL entsteht ei-
ne neue Forschungseinrichtung, die
extrem intensive Rontgenlaserblitze
erzeugt. Die Laborgebdude werden

nu

EnviroFALK-Wasseraufbereitungsanlage fiir die zent-

rale Versorgung von Reinwasser

mit Wasseraufbereitungsanlagen von
EnviroFALK ausgestattet.

Der im Forschungszentrum DESY im
Bau befindliche Rontgenlaser XFEL in
Hamburg wird neue und in Europa
einmalige Forschungsmoglichkeiten
schaffen: Mit den extrem kurzen, in-
tensiven und laserartigen Rontgenblit-
zen konnen molekulare und atomare

Prozesse gleichsam gefilmt und Mo-
mentaufnahmen von atomaren De-
tails in Materialien und Biomolekiilen
hergestellt werden. Geforscht wird auf
ganz unterschiedlichen Ge-
bieten wie Physik, Chemie,
Lebenswissenschaften oder
Materialforschung. Hierfiir
stattet EnviroFALK die
Laborrdume mit Wasser-
aufbereitungsanlagen zur
Herstellung von Rein- und
Reinstwasser aus.

Neben der zentralen
Wasseraufbereitung wer-
den die Laborrdume fiir
sensible Anwendungsberei-
che mit dezentralen Reinst-
wassersystemen zur Her-
stellung von hochreinem
Wasser eingerichtet. Bjorn
Bubner, Produkt-Manager
bei EnviroFALK: ,Wir sind
sehr stolz darauf, mit unse-
ren Rein- und Reinstwas-
seranlagen einen Teil dazu
beizutragen, Forschern aus
aller Welt diese einzigar-
tigen Untersuchungen mit
Rontgenlaserblitzen  zu
ermoglichen.“ EnviroFALK
fertigt aus einer Vielzahl
verfahrenstechnischer
Moglichkeiten Rein- und Reinstwas-
seranlagen, fiir hochsensible und all-
gemeine Laboranwendungen, fiir zen-
trale Sterilgutversorgungsabteilungen
(ZSVA), Reinigungs- und Desinfekti-
onsgerdte (RDG) sowie fiir klinische
Analysegerite.

www.envirofalk.com |

Lymphknoten-Diagnostik

Krebserkrankungen der
Brust und der weiblichen
Geschlechtsorgane breiten
sich zunachst Uber die
LymphgefaBe aus.

Die Wege, die die Tumorzellen dabei
nehmen, konnen Nuklearmediziner
mit radioaktiven Substanzen, Tra-
cern, sichtbar machen. Diese Art der
Lymphknoten-Diagnostik leistet nach
Auskunft des Berufsverbands Deutscher
Nuklearmediziner (BDN) einen wich-
tigen Beitrag fiir schonende Krebsope-
rationen. Wihrend sie bei Brustkrebs
zur Routine geworden ist, hilft sie zu-
nehmend auch beim Gebédrmutter- und
Vulva-Krebs, die Belastung durch die
Operation zu senken.

Die Lymphgeffe sind das Drainage-
system des menschlichen Kérpers. ,,Frii-
her dachte man, dass das Korperwasser
mehr oder weniger ungeordnet abflie3t
und es dem Zufall iiberlassen ist, wel-
chen Lymphknoten die Tumorzellen als
Erstes befallen® erklart Priv.-Doz. Dr.
Sherko Kiimmel, Leiter des Interdiszi-
plindren Brustzentrums der Kliniken
Essen-Mitte. ,Heute wissen wir, dass
die LymphgefiRe ein geregeltes Kana-
lisationssystem sind und die Lymphe
aus einer Kérperregion immer iiber den
gleichen Lymphknoten gefiltert wird“

Daraus entstand das Konzept des
Sentinel- oder Wachterlymphknotens.
Durch die Entfernung eines einzelnen
Lymphknotens und seine Untersuchung
durch den Pathologen konnen die Me-
diziner feststellen, ob der Tumor bereits
erste Metastasen gebildet hat. ,Diese
Kenntnis bestimmt heute wesentlich das
weitere Vorgehen®, sagt Priv.-Doz. Kiim-
mel. ,Wenn der Sentinel-Knoten nicht
oder nur in geringem Grad krebsbefal-
len ist, kann auf die Entfernung weiterer
Lymphknoten verzichtet werden.”

Beim Brustkrebs gehort der Nachweis
der Wachter-Lymphknoten heute zum
Behandlungsstandard. Die Vorteile die-
ses Vorgehens liegen auf der Hand. ,,Die
Struktur des Lymphsystems bleibt so
nach der Operation weitestgehend er-
halten, und die friiher haufigen Lymph-
6deme des Armes treten in der Behand-
lung des Mammakarzinoms nur noch
selten auf“ erldutert Kiimmel. ,Diese
verhiltnismiRig kleine Anderung im
Behandlungskonzept hat vielen Frauen

geholfen, ihre Lebensqualitit nach der
Operation zu erhalten. Schmerzhafte,
teigig geschwollene Arme treten nach
Entfernung einzelner Wachter-Lymph-
knoten wesentlich seltener auf

Doch die Sentineltechnik wird zu-
nehmend auch bei anderen Tumoren
der weiblichen Geschlechtsorgane - von
der Vulva iiber die Zervix bis zur Ge-
barmutter - eingesetzt. Anfangs wur-
den die Wéachter-Lymphknoten durch
Einspritzen eines Farbstoffs markiert,
der die LymphgefiRe sich auf der Haut
abzeichnen lieR. ,Die Darstellbarkeit
der Wachter-Lymphknoten war mit die-
ser Technik allerdings nicht zuverlas-
sig genug, und bei Krebserkrankungen
an der Zervix oder der Gebdrmutter
fiihrt diese Methode iiberhaupt nicht
zum Ziel“ erlautert Prof. Dr. Andreas
du Bois, Direktor der Gynikologie und
gynékologischen Onkologie an den Kli-
niken Essen-Mitte.

Entscheidende Verbesserungen wur-
den erreicht, als die Untersuchung - wie
heute {iblich - zusammen mit einem
Nuklearmediziner durchgefiihrt wur-
de. Dabei spritzt der Nuklearmediziner
statt eines Farbstoffs einen radioaktiv
markierten Tracer ins Lymphsystem,
um die néichstgelegenen Lymphknoten
in der Ndhe des Tumors zu identifizie-
ren. ,Durch die abgegebene Strahlung
sind die Wichter-Lymphknoten iiberall
im Korper erkennbar®, so du Bois.

Nuklearmediziner verfiigen da-
bei iiber mehrere Moglichkeiten, die
Lymphknoten sichtbar zu machen. Bei
oberfldchlichen Tumoren gelingt der
Nachweis mit einer Szintigrafie, die den
Lymphknoten zweidimensional wie auf
einer Landkarte abbildet. Ein SPECT
genanntes Verfahren ermoglicht eine
dreidimensionale Ortung im Korper.
In modernen Geriten wird SPECT mit
einer Computertomografie kombiniert.
Der Chirurg kann dann sehen, welche
anatomischen Strukturen sich in der
Nachbarschaft befinden. Wahrend der
Operation kann er eventuell mit einer
Gamma-Kamera feststellen, ob er den
richtigen Lymphknoten entfernt hat.

Die Untersuchung ist fiir die Patientin
ungefihrlich. ,Die Strahlenmenge ist
gering, und die Tracer werden nach kur-
zer Zeit mit dem Urin oder dem Stuhl
aus dem Korper wieder ausgeschieden”,
erldutert der BDN-Experte Dr. Norbert
Czech.

| www.bdn-online.de |

In Qualitat investieren und diese honorieren!

Der Berufsverband
Deutscher Laborarzte

hat Vorschlage fir eine
grundlegende Reform der
laborarztlichen Verglitung
vorgelegt.

Bettina Baierl, Berlin

Zwei Drittel aller drztlichen Diagnosen
basieren auf labormedizinischen Un-
tersuchungen oder werden durch sie
bestdtigt. Doch in der Finanzierung
spiegelt sich die Bedeutung der labor-
arztlichen Leistungen fiir die Patienten-
versorgung nur unvollkommen wider.
Nun hat der Berufsverband Deutscher
Laborérzte (BDL) erste Vorschlédge fiir
eine grundlegende Reform der labor-
drztlichen Vergiitung vorgelegt. Denn
kleinteilige Anderungen am EBM
werden nach Ansicht des BDL nichts
dndern.

Knapp 1.200 Labordrzte arbeiten
derzeit in Deutschland. Zunéchst eine
zahlenméfig kleine Arztgruppe, doch
sie besetzt eine Schliisselposition: Denn
sie beeinflusst die Diagnostik und The-
rapie von 350.000 Arzten und ihren Pa-
tienten. Zwei Drittel aller Diagnosen
beruhen auf Laboruntersuchungen oder
werden von ihr bestétigt. Labormedizin
ist somit Grundversorgung. Ohne eine
ausreichende und qualitativ hochste-
hende Labormedizin ist eine flichen-
deckende medizinische Versorgung
- gerade einer alternden Gesellschaft
- nicht aufrechtzuerhalten. Doch die
fiir =~ Laboratoriumsuntersuchungen
benétigten Mittel werden seit Jahren
zunehmend quotiert und sind so zur
Dispositionsmasse im innerarztlichen
Verteilungskampf geworden.

Gutachten zur laborarztlichen
EBM-Vergiitung

Der Berufsverband Deutscher Laborérz-
te hat daher das Institut fiir Mikrodaten-
Analyse (IfMDA), mit einem Gutachten
beauftragt, das die Lage analysieren
und Wege aus dem Dilemma aufzeigen

Methode zum besseren

Krebszellen im Kérper fin-
den und zugleich erkennen,
ob sie gefahrlich sind —
diesem Traum sind Forscher
der Jacobs University in
Bremen und des Leibniz-
Instituts fir molekulare
Pharmakologie in Berlin
einen grofen Schritt naher
gekommen.

Kristina Logemann, Jacobs University Bremen

Sie haben eine Methode entwickelt, um
mit hoher Empfindlichkeit Substan-
zen abzubilden, die bosartige Tumore
anzeigen.

Die Magnetresonanztomografie, kurz
MRT, gehort heutzutage zum medizini-
schen Alltag. Mithilfe von Magnetfel-
dern liefert sie Bilder vom Inneren des
menschlichen Korpers. Diese konnen
z.B. helfen, krankhafte Verdnderungen

ohne LDC

soll. Die ersten Ergebnisse sowie Op-
tionen fiir eine grundlegende Reform
der vertragsirztlichen Labormedizin
prasentierte der Vorsitzende des BDL,
Dr. Andreas Bobrowski, und der Leiter
des If MDA, Dr. Thomas Drabinski, am
Rande der BDL-Herbsttagung in einem
Pressegesprach. Nur durch entschie-
denes Handeln konne der Gordische
Knoten unterschiedlichster biirokra-
tischer Steuerungs- und Sanktions-
mechanismen durchschlagen werden,
der mittlerweile die flichendeckende
laborérztliche Versorgung einschniire
und gefihrde, betonte der BDL-Vorsit-
zende Dr. Andreas Bobrowski in Ber-
lin. ,Gelegentliches Drehen an kleinen
Stellschridubchen reicht nicht mehr aus.
Allgemeines Bejammern der Situation
andert auch nichts®, so Bobrowski. Auf
der Basis des Gutachtens sollen nun
Losungen entwickelt werden, mit denen
der Verband die innerérztliche Diskussi-
on konstruktiv voranbringen wolle. Die
ersten, jetzt vorliegenden Ergebnisse
laufen auf eine Umschichtung der fi-
nanziellen Mittel in qualitétssteigernde
und versorgungssichernde MaRnahmen
hinaus und riicken die Patientenversor-
gung wieder in den Mittelpunkt.

Der Leiter des IfMDA, Dr. Thomas
Drabinski, erklarte: ,,Es muss gelingen,
eine Briicke zwischen Okonomie und
Versorgung zu schlagen.” Das IfMDA
schldgt dazu unter anderem vor, die fiir
den sog. Wirtschaftlichkeitsbonus auf-
gewendeten 290 Mio. € die Haus- und
Fachérzten ausgezahlt werden, statt zur

Die Herausnahme der laboratori-
umsmedizinischen Leistungen aus
der morbiditatshedingten  Ge-
samtvergiitung und ihre extrabud-
getare Vergiitung.

Die Umwidmung des Wirtschaft-
lichkeitsbonus in einen Qualitats-
sicherungsbonus.

Ein Ende der Quotierung, also der
pauschalen Abziige der Kassen-
arztlichen Vereinigungen bei der
Erstattung der technischen Kos-
ten.

Die Einfiihrung einer Grundpau-
schale Labor in den EBM.

der Organe oder Tumore zu erkennen.
Dass es bei der Visualisierung ganz
entscheidend auf die Wechselwirkung
mit den Kontrastmitteln ankommt, hat
jetzt erneut eine Forschergruppe besta-
tigt, an der auch Dr. Andreas Hennig
von der Jacobs University in Bremen
beteiligt war. Sie entdeckte ein Molekiil,
das den Kontrast der Aufnahmen im
Vergleich zu bisherigen Mitteln etwa
100-fach verbessert. Der Name des
Super-Kandidaten: Cucurbituril.

Die Magnetresonanztomografie
basiert auf einer Wechselwirkung aus
Magnetfeldern und Radiowellen mit
Wasserstoffatomen. Neben dem Was-
serstoff kann bei dem Verfahren auch
das Edelgas Xenon genutzt werden,
um Bilder von unserem Innenleben
zu erzeugen. Mit speziell vorbereitet-
em Xenon konnen Signale des harm-
losen Edelgases, das vom Patienten
eingeatmet wird, im MRT deutlich
empfindlicher nachgewiesen werden
als die des Wasserstoffs. Bei der jetzt
von den Wissenschaftlern entwickelten
Methode funktionieren die ringfoérmi-
gen Cucurbiturile wie eine Schleuse.
Die Xenon-Atome werden durch den
Ring geschleust und quasi markiert.
Das im MRT ausgesandte Signal kann

Meilenstein in der Krebsdiagnostik: Forscher der Jacobs University entwickelt

Methode zur besseren Erkennung von Tumoren.

Foto: Jacobs University

BDL-Vorsitzender Dr. Andreas
Bobrowski

Foto: BDL

weitgehend wirkungslosen Mengenbe-
grenzung besser zur Qualitéitsférderung
zu verwenden. Als Beispiel nannte er
eine Pri-Analytikpauschale fiir zuwei-
sende Haus- und Fachirzte, mit denen
die Giite der Probengewinnung und
Probenvorbereitung verbessert werden
konne. Durch eine E-Health-Pauschale
konne die Informationsiibermittlung
optimiert werden. Drabinskis Fazit:
~Einen alleinigen Konigsweg fiir ein
Reformkonzept der vertragsérztlichen
Labormedizin gibt es nicht®, Der Schliis-
sel ldge aber in einer Konzentration der
Leistungserbringung auf die im Praxis-,
Teil- und Volllabor vorliegenden Kern-
kompetenzen. Soll die Patientenversor-
gung in den Mittelpunkt gestellt, gleich-
zeitig aber eine 6konomisch sinnvolle
Vergiitungsstruktur umgesetzt werden,
dann komme man an einer Komplett-
reform der EBM-Laborvergiitung nicht
langer vorbei.

Neubewertung laborérztlicher
Leistungen

Bobrowski hélt auch die Neubewer-
tung laborédrztlicher Leistungen fiir
notwendig. Fiir die stetig steigenden
Personal- und Materialkosten erfolgte
im Gegensatz zu allen anderen Arzt-
gruppen in den zuriickliegenden Jahren
kein Ausgleich. Dariiber hinaus fordert
der BDL, dass die seit etlichen Quar-
talen bestehenden pauschalen Abziige

der Kassenarztlichen Vereinigungen, die
den Laborirzten durch die sog. Quotie-
rung derzeit nur noch rund 92 % ihrer
durchlaufenden technischen Kosten
erstatten, ausgesetzt werden miissen.
Es sei 6konomisch nicht nachvollzieh-
bar, wenn bei steigender Nachfrage die
Preise sinken.

Um der Systemrelevanz der Labora-
toriumsmedizin als essentiellem Leis-
tungstréger fiir eine flichendeckende
ambulante Medizin in Deutschland
gerecht zu werden, schldgt das IMDA
daher vor, die laboratoriumsmedizi-
nischen Leistungen aus der morbidi-
titsbedingten Gesamtvergiitung her-
auszunehmen und als extrabudgetére
Leistung zu vergiiten. Damit lasse sich
auch der arztinterne Honorar-Umver-
teilungskampf beenden.

Der BDL-Vorsitzende betonte, wer der
Bevélkerung verspreche, auch in diinner
besiedelten Gegenden eine hochwertige
medizinische Versorgung aufrechtzuer-
halten, der miisse die Laboratoriums-
medizin starken. ,Eine Forderung der
Laboratoriumsmedizin bedeutet deshalb
auch immer eine Stdarkung des Land-
arztes®, sagte der Verbandschef.

Diese oft verkannte Leistung fiir die
Grundversorgung miisse sich auch in
einer angemessenen Honorierung nie-
derschlagen. Entgegen weit verbreiteter
Vorurteile liege die Honorierung der
Laborfachdrzte mit 53.000 € weit unter
dem von der Kassenirztlichen Bundes-
vereinigung als angemessen angesehe-
nen Jahreshonorar von 133.000 €. ,,Wer
Transparenz fordert und Quersubventi-
onierungen vermeiden will, der muss
fiir eine angemessene Honorierung
sorgen”, sagte er an die Adresse von
KBV und Kassen.

Der BDL sei dabei, die entsprechende
Grundlage zu erarbeiten. Neben dem
IfMDA-Gutachten lduft derzeit eine grof}
angelegte neue Kosten-Rechnungsstudie
des BDL, die verlissliche Zahlen zur Be-
wertung der Lage der medizinischen La-
bore bringen soll. ,,Das ist unser Beitrag
zur Versachlichung der Diskussion.”

Quelle: Pressegespréch, nach Informationen des
Berufsverbandes Deutscher Laborirzte e.V. (BDL)
am 25. September 2015 in Berlin

Erkennen von Tumoren

dann Areale mit und ohne Cucurbiturile
klar unterscheiden. Solche ,,Schleuser-
Molekiile” kannte man schon friiher.
Aber das Cucurbituril kann sehr viel
mehr Xenon in der selben Zeit markie-
ren und die Messung dadurch deutlich
genauer machen.

In ihrer jiingsten Untersuchung trei-
ben Hennig und seine Berliner Kolle-
gen vom Leibniz-Institut fiir Moleku-
lare Pharmakologie Berlin (FMP) den
Schleusen-Trick nun noch einen Schritt
weiter. Sie haben herausgefunden, wie
man das Schleusentor des Cucurbitu-
rils gezielt 6ffnen und schlieRen kann.
Als Schliissel dient ein Enzym namens
Lysin-Decarboxylase. Dieses Enzym er-
zeugt einen Stoff, der den Hohlraum
des Cucurbituril-Rings besetzt. In seiner
Gegenwart schliel3t das Cucurbituril al-
so seine Schleusen. In der Folge kann
weniger Xenon markiert werden, ent-
sprechend verdndert sich das vom MRT
gemessene Signal.

Die Lysin-Decarboxylase ist mehr als
nur der Schliissel zum Cucurbituril. Das
Enzym spielt auch eine entscheidende
Rolle beim Wachstum von Tumoren und
kann zeigen, ob ein Tumor bosartig ist.
Im Umbkehrschluss konnen Hennig und
seine Kollegen also aus blockierten

Schleusen - die anzeigen, dass Lysin-
Decarboxylase vorhanden ist - auf die
Bosartigkeit eines Tumors schlielen.

,Diese Schleusen schalten zu kénnen,
ist ein Riesenschritt auf dem Weg zu
einer effizienten Friiherkennung von
Krebs. Besonders bemerkenswert ist,
wie effizient wir sie 6ffnen und schlie-
3en konnten®, erkldrt Hennig. ,,Das un-
terstreicht das grof3e Potential unserer
Methode fiir die Medizin. Die Xenon-
MRT, idealerweise mit einer Vielzahl
von Kontrastmitteln, die verschiedene
Zelltypen markieren, konnte schon
kleine Tumorherde deutlich zeigen
und individuelle Diagnosen ganz oh-
ne Biopsien erlauben. Die Methode hat
zudem den grofRen Vorteil, dass es im
Gegensatz zu klassischen, radioaktiven
Kontrastmitteln keine nennenswerte
Strahlenbelastung fiir den Patienten
gibt.”

Ganz so weit ist es allerdings noch
nicht. Weiterfiihrende Studien sind
noétig, um die Methode aus dem Rea-
genzglas zum Patienten zu bringen.
Zunéchst wollen Hennig und sein Kol-
lege Dr. Leif Schroder vom FMP die
Empfindlichkeit der Messung in Zell-
kulturen verbessern. AuRerdem gilt es,
den Enzymschliissel noch priziser zu
bedienen und nach weiteren Schliis-
selmolekiilen suchen. ,Unsere ersten
Experimente mit Cucurbituril waren
ein ziemlicher Schuss ins Blaue. Die
entstandene Methode ist viel sensitiver,
als wir jemals erhofft hétten. Das war
auch fiir uns eine Rieseniiberraschung”,
erzahlt Hennig. ,Es ist ein Meilenstein
fiir die Krebsdiagnostik, den wir nun
gezielt weiterentwickeln werden.”

| www.jacobs-university.de |
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Dringender Bedarf an personalisierter MS-Therapie

Mehr als 500.000
Menschen in Europa leiden
an Multipler Sklerose,
insgesamt belastet die
Erkrankung die europai-
schen Gesundheits- und
Sozialbudgets mit mehr als
15 Mrd. € pro Jahr.

Auf dem Kongress des European Com-
mittee for Treatment and Research in
Multiple Sclerosis (ECTRTIMS) in Bar-
celona wurden neueste Entwicklungen
in Diagnostik und Therapie der MS dis-
kutiert. Die Entwicklung von maRge-
schneiderten Therapieansétzen, mit de-
nen die verfiigbaren Therapien gezielter
eingesetzt werden konnen, ist zentral,
betonte ECTRIMS-Président Prof. Xavier
Montalban. ,,Der ECTRIMS-Kongress ist
weltweit eine der wichtigsten und be-
deutsamsten Zusammenkiinfte von MS-
Spezialisten und somit eine einzigartige
Gelegenheit, Forschungsinteressen und
-ergebnisse auszutauschen®, sagt Prof.
Xavier Montalban vom Vall d’'Hebron
Hospital in Barcelona, Prisident des
European Committee for Treatment
and Research in Multiple Sclerosis
(ECTRIMS). Seine Organisation ver-
anstaltet die weltweit grofte jihrlich
stattfindende wissenschaftliche Tagung,
die der Grundlagen- und Kklinischen
Forschung zur Multiplen Sklerose ge-
widmet ist. Mehr als 8.000 Teilnehmer
trafen zusammen.

Hohe Krankheitslast

Etwa 500.000 Menschen in der EU
leiden an MS, wobei Frauen zwei-
bis dreimal héufiger betroffen sind
als Manner. Am héaufigsten wird die
Erkrankung zwischen dem 20. und

40. Lebensjahr diagnostiziert. ,Gemein-
sam mit Epilepsie ist MS eine der héu-
figsten neurologischen Erkrankungen
im jungen Erwachsenenalter und eine
Hauptursache fiir Behinderung in dieser
Altersgruppe®, so Prof. Montalban. ,Die
Gesamtkosten von MS fiir die europdi-
schen gesundheits- und Sozialbudgets
liegen bei rund 15 Mrd. € pro Jahr.”

Personalisierte Therapie bleibt
wesentliches Ziel

Unter den Themen, die MS-Experten
in aller Welt besonders beschéftigen,
ist die Frage, wie sich Therapien fiir
den individuellen Patienten optimal

maRschneidern lassen. Prof. Montal-
ban: ,,Der Ansatz ,eine Pille fiir alle” ist
langst tiberholt. Die Zahl der Behand-
lungsoptionen mit unterschiedlichen
Wirkmechanismen ist beeindruckend.
Es gibt also guten Grund zur Annah-
me, dass wir Menschen mit MS immer
rascher und effektiver helfen konnen.

Die breite Palette von Therapien wirft
Fragen hinsichtlich der Positionierung
jeder einzelnen Substanz und der Ent-
wicklung neuer Behandlungsalgorith-
men auf, konnte aber auch die Grundla-
ge fiir einen wirklich individualisierten
Therapieansatz bieten, so Prof. Mon-
talban. ,Personalisierte MS-Therapie
bleibt eines unserer wichtigsten Ziele.

Krebszellen erkennen bevor sie Metastasen ausbilden

Viele Tumore streuen:

Dabei wandern einzelne
Krebszellen eine Zeitlang
mit dem Blutstrom durch
den Korper, bevor sie sich in
neuem Gewebe einnisten.

Monika Landgraf, Karlsruher Institut fiir
Technologie

So konnen Metastasen entstehen, selbst
nachdem der Haupttumor erfolgreich
bekampft wurde. Krebszellen friihzeitig
im Blut nachzuweisen, ist schwierig:
Auf eine kranke kommen etwa eine
Mrd. gesunde Zellen. Forscher des KIT
und des miinsterschen Zentrums fiir
Nanotechnologie (CeNTech) haben nun
in Kooperation mit dem Universitits-
klinikum Hamburg-Eppendorf (UKE)
ein klinisches Verfahren entwickelt,
mit dem sie einzelne Krebszellen in

Blutproben sicher nachweisen und
isolieren konnen.

,Die Erkennung von Krebszellen
im Blut ist in frithen Stadien einer
Erkrankung deshalb so schwer, weil
die Krebszellen in extrem geringen
Konzentrationen vorkommen®, erkldrt
Harald Fuchs, Abteilungsleiter am In-
stitut fiir Nanotechnologie (INT) des
KIT mit Lehrstuhl am Physikalischen
Institut der Westfélischen Wilhelms-
Universitdt Miinster (WWU) und wis-
senschaftlicher Leiter des Centers for
NanoTechnology (CeNTech) in Miinster.
,Wir suchen die Nadeln im Heuhaufen“
Der Nutzen: Die Anzahl der herausge-
filterten Tumorzellen gibt Aufschluss
iiber den Therapieerfolg und den zu-
kiinftigen Krankheitsverlauf; von einer
genetischen Analyse der Zellen lassen
sich maRgeschneiderte Therapien fiir
die jeweilige Krebsart ableiten.

,Mit unserer Methode erzielen wir
eine sehr hohe Trefferquote: Uber 85 %
der ausgefilterten Zellen sind tatséchlich
Krebszellen, so Michael Hirtz, dessen
Nachwuchsgruppe am INT entscheidend

Auf der Mikroarray-Plattform (rot) bleiben die Zielzellen (griin) haften.
Foto: Michael Hirtz/KIT

an der Entwicklung beteiligt ist. ,,Zu-
dem konnen wir die verdachtigen Zel-
len unbeschadet entnehmen und néher
untersuchen.” Die medizinischen Tests
mit Patientenblut fiihrten Forscher um
Klaus Pantel am Universitétsklinikum
Hamburg-Eppendorf durch. Dariiber
hinaus ist das Verfahren auf alle An-
wendungsfille iibertragbar, in denen es
darum geht, selten in Blut oder anderen
Korperfliissigkeiten zirkulierende Zellen
zu isolieren.

Das Herzstiick der neuen Metho-
dik bildet eine Mikroarray-Plattform:
Hierfiir tragen die Forscher mit einem
Kunststoffstempel aus der ,Polymer
Pen Lithografie* mikroskopisch Kklei-
ne Oberflachenstrukturen auf, an
denen die Zielzellen haften bleiben.
Die zu untersuchende Blutprobe leiten
sie in einen flachen Mikrokanal, der
iiber die Plattform hinwegfliet. Da-
mit dabei moglichst viele Zielzellen
mit dem Array in Kontakt kommen,
wirbelt eine fischgrétenartige Struktur
an der Kanaldecke die vorbeistromende
Fliissigkeit standig durch. ,Wihrend die
Tumorzellen an den préparierten Stellen
nach dem Schliissel-Schloss-Prinzip an-
docken, werden die iibrigen Zellen ein-
fach weggespiilt*, erklart Hirtz das Prin-
zip. Um die Arrays, also die Schlosser,
nicht fiir jede Anwendung austauschen
zu miissen, geben die Wissenschaftler
allen Zielzellen einen Generalschliissel
mit: das Vitamin Biotin. Dieses wird
vorab {iiber spezifische Antikorper, an
die Oberflédche der Zielzellen gekoppelt.

»Zwar ist unser Konzept noch in der
Entwicklung und daher nicht voll op-
timiert. Dennoch ist es zum Teil jetzt
schon nachweisempfindlicher als die
bekannten Standardmethoden. Dariiber
hinaus erleichtert es die medizinische
Feindiagnose der Zellen“, unterstreicht
Harald Fuchs. Die Forscher arbeiten
nun an einen in der Klinik einsetz-
baren Prototypen des Testverfahrens.
Dabei unterstiitzt sie der Europdische
Forschungsrat im Forderprogramms
»Proof of Concept*.

| www.kit.edu |

Die Prognose eines individuellen Pati-
enten zu verstehen, die fiir ihn optimale
Therapie auszuwihlen, die Wirkungen
und Nebenwirkungen einer Substanz
bei diesem Individuum vorauszusagen,
all das ist keine leichte Ubung. Aber wir
haben zunehmend Daten, einschliefflich
neuer Ergebnisse zu Biomarkern und
anderen Pradiktoren, die uns dabei
unterstiitzen.”

Immer mehr Forschungs-
ergebnisse zu Biomarkern

Viele Studien, die auf dem ECTRIMS-
Kongress prisentiert werden, tra-
gen genau zu diesem wachsenden

© jscreationzs - Fotolia

Wissensgebiet bei. ,,Im Zusammenhang
mit personalisierten Therapiestrategien
brauchen wir Biomarker unter anderem,
um die komplexe und multifaktorielle
Heterogenitét der Erkrankung zu ver-
stehen, und um zwischen unterschiedli-
chen Krankheitsverldufen und Erkran-
kungsphasen zu unterscheiden®, so Prof.
Montalban. ,Zum Beispiel werden wir
neue Daten présentieren, die zeigen,
dass sich mittels Sequenzierung von
RNA, microRNA und DNA mdgliche
Biomarker fiir die Krankheitsaktivitét
ermitteln lassen.” EiweiR-Biomarker
aus der Riickenmarksfliissigkeit (CSF)
werden bereits seit einiger Zeit auf ihr
Potential untersucht, vorherzusagen,

ob sich ein klinisch isoliertes Syndrom
(CIS) zu MS entwickelt. Prof. Montalban:
,Wir prisentieren auf dem Kongress ein
auf zwei CSF-Proteinen basierendes
Testverfahren, das mit hoher Wahr-
scheinlichkeit bestimmen kann, ob bei
einem CIS-Patienten das Risiko besteht,
MS zu entwickeln.”

Die Atrophie von Hirnmasse und von
Riickenmark im Bereich der Halswir-
belsdule (,Halsmark“) wurden als inte-
ressante potentielle Priadiktoren fiir das
Fortschreiten der Behinderung und das
Ansprechen auf eine Therapie identifi-
ziert. ,Die INFORMS-Studie zeigt, dass
bei Patienten mit primir progredienter
MS wihrend des Untersuchungszeit-
raums von drei Jahren die Hirn- und
Halsmark-Atrophie erheblich voran-
schritt®, fasst Prof. Montalban die Un-
tersuchungsergebnisse zusammen. ,,Das
AusmalR des Verlustes an Hirnsubstanz
oder Riickenmark korrelierte leicht mit
dem Voranschreiten der Behinderung,
sie konnten also klinisch sinnvolle Sur-
rogate darstellen.”

Ein anderer méglicher Pradiktor fiir
die Krankheitsprogression, der auf dem
ECTRIMS-Kongress im Detail disku-
tiert wird, ist die kognitive Funktion,
berichtet Prof. Montalban. ,,Die kogniti-
ve Funktion, MS-bezogene strukturelle
Schéddigungen von Hirnmasse, funkti-
onelle Konnektivitdt und die Selbst-
einschitzung der Patienten beziiglich
ihres Gesundheitszustands erweisen
sich bei Patienten mit schubformig
remittierender MS als Pradiktoren fiir
das Fortschreiten der Behinderung.
Es konnte sich also als zweckméRig
erweisen, die kognitive Funktion und
die Selbsteinschitzung der Patienten in
Bezug auf ihre physische Gesundheit
im klinischen Alltag routinemaRig zu
erheben und damit wertvolle Informa-
tionen fiir Krankheitsverlauf und -ma-
nagement zur Hand zu haben”

www.ectrims-congress.eu

Neue Losung fiir die HE-Gewebefarbung

Qualitdt und Effizienz der Gewebe-
firbung setzen neue Mafstibe fiir die
Patientenversorgung.

Roche gab Anfang November die
Markteinfiihrung des Ventana-HE-
600-Systems bekannt. Das neue voll-
automatisierte Himatoxylin-und-Eosin
(HE)-Farbesystem fiir Gewebeproben
erhoht die Patienten- und Anwender-
sicherheit und gewéhrleistet eine ex-
zellente Farbequalitit.

Das System dosiert gezielt immer
neue Reagenzien auf jeden einzelnen
Objekttriager und kommt ohne Zufuhr
von Alkohol und deionisiertem Wasser
durch die Anwender aus. Das Resultat
ist eine erhohte Reproduzierbarkeit und
Qualitdt der Gewebefdrbung. Diese
Einzelobjekttriger-Farbetechnologie
verringert das Risiko der Kreuzkon-
tamination zwischen verschiedenen
Proben, die bei anderen Technologien
moglich ist, und trégt so zur Reduktion
von Fehldiagnosen bei.

Der Verzicht des Ventana-HE-
600-Systems auf den Einsatz von Xylol
und Alkohol sowie die Verwendung von
gebrauchsfertigen Reagenzien reduziert
den Kontakt der Labormitarbeitenden
mit diesen gesundheitsschidlichen

Chemikalien. Das System verbessert
die Arbeitsabldufe im Labor durch den
Wegfall der manuellen Vorbereitung
von Reagenzien und der Verfolgung
von Produktverfallsdaten.

Mit iiber 400 speziellen Férbepro-
tokollen ldsst sich das System indi-
viduell an die Anforderungen des
Labors und des Pathologen sowie an
verschiedene Gewebetypen anpassen.
In einem weltweiten Test wurden iiber
4.000 Objekttrager in Laboren in 12
Liandern mit dem System gefarbt und
von 67 Pathologen mit exzellenten
Ergebnissen ausgewertet. Basierend
auf Kriterien wie die Detailgenauig-
keit der dargestellten Zellkerne sowie
die Farbequalitét und -intensitét ergab
die Bewertung auf einer Skala von 4,0
eine 3,7.

Robert C. Babkowski, MD, Leiter
der Pathologie und Medical Director
des Labors am Stamford Hospital und
Président der Stamford Pathology
Group PC, der kiirzlich einen vierwo-
chigen Beta-Test am Stamford Hospital
(das Stamford Hospital ist einer von
vier Standorten fiir den Beta-Test) lei-
tete, bei dem er personlich iiber 1.000
Objekttriger begutachtet hat, erklirte:

,Im Vergleich zu unserem herk6mm-
lichen System ist das Ventana-HE-
600-System benutzerfreundlicher, die
Fiarbequalitdt ausgezeichnet und die
Reproduzierbarkeit zuverldssig. Das
neue System erstellt jedes Mal hervor-
ragend geférbte Proben und ermdglicht
es mir als praktizierendem Pathologen,
noch effizienter zu arbeiten. Weil das
System so leicht zu bedienen ist, konnen
sich meine Labormitarbeiter jetzt auf
andere wichtige Aufgaben im Labor
konzentrieren.”

~Rund 80% der diagnostischen Be-
funde von Pathologen stammen von
HE-Farbungen. Das Ventana System
setzt neue Standards im Labor, fiir Pa-
thologen und vor allem fiir Krebspati-
enten, die auf einen HE-Test angewiesen
sind“, so Roland Diggelmann, Chief
Operating Officer der Division Roche
Diagnostics. ,,Das System unterstreicht
das Engagement von Roche fiir Inno-
vationen, welche die Bediirfnisse des
Labors von heute und morgen durch
bedeutsame Fortschritte in Farbequa-
litat, Patienten- und Laborsicherheit
sowie Workflow erfiillen.”

| www.roche.com |

Westdeutsches Herz- und GefaBzentrum Essen eroffnet

Gemeinsam mit Vertretern des Uni-
versitdtsklinikums Essen (UK Essen)
und der Medizinischen Fakultdt der
Universitdt Duisburg-Essen haben
Bundesgesundheitsminister Hermann
Gréhe und NRW-Forschungsministe-
rin Svenja Schulze das Westdeutsche
Herz- und GefiRzentrum Essen (WH-
GZ) am UK Essen eroffnet. Das neue
Zentrum bildet von nun an das Dach
iiber sdmtlichen Einrichtungen, die
sich mit der Erforschung, Diagnose
und Therapie von Erkrankungen des
Herzens und der blutfithrenden GefiRe
befassen. Ziel ist es, die interdiszipli-
ndre Zusammenarbeit im Bereich der

Herz- und GefdRerkrankungen weiter
zu intensivieren und zukunftsorientiert
zu strukturieren. Patienten sollen u.a.
von der schnelleren Ubertragung medi-
zinischer Forschungsergebnisse in die
Krankenversorgung profitieren.

Als Grundlage fiir die bestmogliche
Versorgung und Therapie der Patien-
ten bildet die Erforschung neuer Be-
handlungsansétze einen Schwerpunkt
in der Arbeit des WHGZ. Unter dem
neuen gemeinsamen Dach sind darum
nicht nur die Kliniken fiir Kardiologie,
Thorax- und kardiovaskuldre Chirur-
gie und Angiologie zusammengefasst,
sondern auch die wissenschaftlichen

Institute fiir Molekulare Kardiologie,
Pathophysiologie und Pharmakologie.
ylch freue mich, dass wir damit in
der Hochschulmedizin in Nordrhein-
Westfalen eine weitere Einrichtung
haben, die die Voraussetzungen fiir ei-
ne effektive Grundlagenforschung, die
Ubertragung neuer wissenschaftlicher
Erkenntnisse in die Patientenbehand-
lung und die Entwicklung innovativer
Therapien schafft“, so Svenja Schulze,
Ministerin fiir Innovation, Wissen-
schaft und Forschung des Landes
Nordrhein-Westfalen.

| www.uk-essen.de |
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GroBes Kino: Die Abenteuer deines Trudis

Vier Design-Studierende der
FH Miinster entwickeln fir
das Knochen-marktrans-
plantations-Zentrum am
UKM ein eigenes Maskott-
chen, ein Kinderbuch und
einen Animationsfilm.

Was hat ein groRer Schiffsdampfer mit
einer Knochenmarktransplantation zu
tun? Ist eine Isolierstation im Kranken-
haus der richtige Schauplatz fiir ein Kin-
derbuch? Vier Studierende des Fachbe-
reichs Design der FH Miinster néher-
ten sich mit diesen Ideen kindgerecht
dem schwierigen Thema Stammzell-
transplantation - mit Erfolg. Im Rah-
men einer Seminararbeit entwickelten
sie fiir das Knochenmarktransplanta-
tions-Zentrum am Universitatsklinikum
Miinster (UKM) im ersten Schritt das
Maskottchen , Trudi®, das jeder Freiwil-
lige mithilfe einer Ndhanleitung selber
erstellen kann. Es ist fiir Kinder auf
der Isolierstation gedacht. Jetzt lassen
sie Trudi in einem eigenen Buch und
einem Animationsfilm lebendig werden.

,»Als wir Trudi vor anderthalb Jahren
vorstellten und iiber die Medien Néhpa-
ten suchten, waren wir iiberwiltigt von
der Resonanz”, erzdhlen Lara Ludwigs
und Sabrina Raap von ihrem Projekt

Den Animationsfilm und das Buch ,Die Abenteuer deines Trudis* stellten (v.l.n.r.) die
drei Studierenden Sabrina Raap, David Scheffel und Lukas von Berg gemeinsam mit
ihren Unterstiitzern Dr. Manfred Gotthardt (Freundeskreis KMT), Prof. Dr. Claudia
Rossig, Priv.-Doz. Dr. Birgit Burkhardt (beide UKM), Christiane Bocker (Freundeskreis

KMT) und Nicolette Dabrowski (UKM) vor.

,Néhe fiir Morgen". In wenigen Wochen
erreichten sie Stofftiere in allen Farben
und Variationen. Seither erhilt jedes
Kind auf der Knochenmarktransplan-
tationszentrum (KMT-Station) sein ganz
personliches Maskottchen.

Die beiden Design-Studierenden hat
das Projekt nicht mehr losgelassen. Sie
entwickelten unter Betreuung von Prof.
Dipl.-Des. Cordula Hesselbarth gemein-
sam mit Kommilitone und Illustrator
David Scheffel das Buch ,,Die Abenteuer
deines Trudis, ein liebevoll gestaltetes
Heft, das anhand von Malvorlagen, Mit-
mach-Animationen und Fotoecken die

Briicke zwischen der Isolation und dem
Leben draufen schlagen soll. ,Trudi ist
ein Begleiter in der strapaziésen Zeit
der Behandlung®, erklirt Raap, ,und
das kleine Buch ist ein Ideenkatalog,
der den Familien helfen soll, das Mas-
kottchen in den Alltag mit einzubinden
und z.B. Feste wie den Geburtstag der
Oma moglichst aktiv mit dem Kind im
Klinikum zu teilen.”

Mit dem Kommilitonen Lukas von
Berg holten sich Raap und Ludwigs
noch einen angehenden Experten in
Sachen Bewegtbild ins Boot. Er setzte
das Wort ,,.Boot“ gleich wortlich um.

,Eine Schiffsfahrt, das ist eine Isolation
von der Aullenwelt. Man kann seekrank
werden und Ubelkeit haben, auch vor
Infektionen ist man auf hoher See nicht
geschiitzt. Das alles passte zu dem, was
ich iiber einen Aufenthalt auf der KMT-
Station erfahren habe. So entstand die
Idee, die Zeit auf der Isolierstation in
dem Film wie eine Schiffsfahrt zu er-
zdhlen®, sagt von Berg, der zu Beginn
des Films ein Foto der beiden Tiirme
des UKM durch zwei Schornsteine eines
groRen Dampfers iibermalen ldsst und
den Zuschauer dann in neuer Szenerie
mit Trudi auf Reisen schickt.

Mit ihren Ideen trafen die Studieren-
den nicht nur den Nerv der Kinder. ,Wir
sind beeindruckt von dieser Kreativi-
tét. Das ist toll“, sagt Prof. Dr. Claudia
Rossig, Direktorin der Klinik fiir Kin-
der- und Jugendmedizin - Pddiatrische
Himatologie und Onkologie am UKM.
,,Genau deshalb ist es fiir uns kein Pro-
jekt, das in der Schublade verschwinden
darf. Ich freue mich umso mehr, dass
der Freundeskreis KMT Miinster sich
bereit erklirt hat, die Kosten fiir den
Druck der Hefte zu iibernehmen.“ Bis
auf Weiteres soll jedes Kind auf der
KMT-Station mit einem Maskottchen
und einem Buch ausgestattet werden,
auf den Aufklidrungsfilm sollen Eltern
und Kinder bereits im Vorfeld verwiesen
werden.

| www.freundeskreis-kmt.de |

UKM: Magier-Duo schenkt krebskranken Kindern magische Momente

»,Das war der schonste Tag fiir Julian,
seit er so krank wurde®, freut sich die
Mutter eines sechsjdhrigen Jungen di-
rekt nach der Uberraschungsvorstellung
des Magier-Duos ,Ehrlich Brothers®.
Julian verlor im Sommer wegen Leuk-
dmie sein Augenlicht. Er und Tom, der
ebenfalls an Leukdmie erkrankt ist und
infolge der intensiven Behandlung nicht
mehr richtig sprechen kann, waren Mit-
te September Hauptakteure in einem
Beitrag fiir die groRe José Carreras Gala
2015 (www.josecarrerasgala.de).
Einen Tag lang filmte ein Team die
beiden mit ihren Geschwistern und El-
tern im Universitatsklinikum Miinster
(UKM). Eigens fiir die beiden gleichaltri-
gen Jungen waren die ,,Ehrlich Brothers*
angereist, und weil Zauberer auf die
Gemiitslage schwerstkranker Kinder
wahre Wunder wirken kénnen, haben
die beiden Magier gleich zwei Vorstel-
lungen nacheinander gegeben: eine im
Spielzimmer der Kinderkrebsstation,
vor allem fiir die Kinder, die die Station

Damit Sie beim Klima keine §

Durch magische Momente fiir kurze Zeit die schwere
Krankheit vergessen: Mit ihrem Uberraschungsauf-
tritt machten das die bekannten Magier ,,Ehrlich
Brothers* fiir krebskranke Kinder am UKM moglich.

i

nicht verlassen diirfen; auerdem gab es
eine Show im Kindertheater des UKM.

Wir verstehen solche Momente auch
als Therapie. Es kann durchaus zur
Erholung beitragen, wenn die Kinder

fiir kurze Zeit ihre Sorgen vergessen
und ganz in der Magie des Moments
aufgehen®, freut sich Univ.-Prof. Dr.
Claudia Rossig, Direktorin der Kinde-
ronkologie am UKM iiber den Besuch.

Experimente eingehen.

Rotronic ist der Gesamtanbieter fiir Messldsungen im Bereich der Klima-Uberwachung. Unabhingig davon,
welche Parameter Sie tiberwachen mdchten: Wir bieten Gerdte und Know-how fiir die unterschied-
lichsten Anwendungsbereiche und Anforderungen. Hochprézis und zuverldassig. www.rotronic.de

»Die José Carreras Leukdmie-Stiftung
hat in Miinster schon viele Projekte der
Krebsforschung unterstiitzt und dazu
beigetragen, dass wir neue und wirksa-
mere Behandlungsstrategien entwickeln
konnen. Dafiir sind wir sehr dankbar.”

Dr. Gabriele Kroner, Geschaftsfiih-
render Vorstand der José Carreras
Leukidmie-Stiftung: ,Wir danken den
Ehrlich Brothers fiir ihren originellen
Einsatz im UKM, den wir in der José-
Carreras-Fernseh-Gala 2015 sehen wer-
den. Das Engagement von Kiinstlern
und die GroRziigigkeit des Publikums
helfen seit 20 Jahren, Menschenleben
zu retten und Leid zu lindern. Mit der
José-Carreras-Gala konnten wir bereits
tiber 100 Mio. € an Spenden generieren
und tiber 1.000 Projekte fordern. Die
Gala ist damit eine der erfolgreichsten
Benefiz-Ereignisse im deutschsprachi-
gen Fernsehen.”

www.ukmuenster.de |
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