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GroBe Strahlenbelastungen lassen sich vermeiden

Cloud-basiertes Dosis-
monitoring kann einen
Vergleich von Dosiswerten
unterschiedlicher
Einrichtungen erméglichen.
Moderne CT-Gerdte

geben Uber die applizierte
Strahlendosis in CT-
Untersuchungen in der
Regel zuverlassig Auskunft.

Dr. Johannes Boos; Institut fir
Diagnostische und Interventionelle
Radiologie der Heinrich-Heine-Uni-
versitat Diisseldorf; Department of
Radiology, Beth Israel Deaconess Medi-
cal Center, Harvard Medical School,
Boston, MA USA

Die entsprechenden Daten konnen auch
in den digitalen Bildarchiven (PACS) ge-
speichert und dort ausgewertet werden.
Eine wichtige Bezugsgrofe sind dabei
die Referenzwerte, die das Bundesamt
fiir Strahlenschutz (BfS) fiir unterschied-
liche Kérperregionen festgelegt hat und an
denen sich radiologische Einrichtungen in
ganz Deutschland zu orientieren haben.

Die seit Januar 2014 geltende Grund-
norm 2013/59/EURATOM der Europdi-
schen Union muss von allen EU-Staaten
bis 2018 in nationales Recht umgesetzt
werden. In dieser Grundnorm sind weit-
reichende Verdnderungen zur Erfassung
und Auswertung der Dosisdaten von ra-
diologischen Untersuchungen festgelegt.
Dosisdaten miissen in Zukunft systema-
tisch und patientenbezogen erfasst, ausge-
wertet und dokumentiert werden.

In Bezug auf ein systematisches Do-
sismonitoring in der Radiologie gibt es
trotz groRer Fortschritte in letzter Zeit
noch erheblichen Optimierungsbedarf.
Dabei stellt eine automatisierte, systema-
tische und vollstindige Erfassung aller
dosisbezogener Daten einen Kernaspekt
dar. Neben der umfassenden Dokumen-
tation der Dosis aller Patienten einer Ein-
richtung bietet sich auf diese Weise die

Dr. Johannes Boos. Foto: Universititsklinikum Diisseldorf,

Unternehmenskommunikation

Moglichkeit einer umfangreichen und spe-
zifischen Datenanalyse mit dem Ziel einer
kontinuierlichen Strahlendosisreduktion.
So konnen Untersuchungen mit einer er-
hohten Strahlenexposition herausgefiltert
und gezielt modifiziert werden.

Die Analyse der Strahlenexposition
unterschiedlicher Patientengruppen, wie
beispielsweise Kinder oder iibergewich-
tiger Menschen, erméglicht eine gezielte
Optimierung der Untersuchungstechnik
zur Minimierung der Strahlenexposition.
Ein solches systematisches Dosis-

management-krankenhaus.de

Klare Strukturen und detaillierte Informationen
sind ein optimales Umfeld fir Ihre Werbung im
deutschen stationdren Gesundheitswesen.

monitoring stellt einen wichtigen Aspekt
der Qualitétssicherung radiologischer
Einrichtungen dar. Hochinteressant ist
ein Vergleich von Dosiswerten unter-
schiedlicher Einrichtungen, beispiels-
weise in der Computertomografie.
Neben einem Benchmarking vereinfacht
ein solcher Multi-Center-Ansatz das
Sammeln von noch erheblich grofleren
Datenmengen, gibt einen Einblick in die
medizinische Strahlenexposition groRer
Bevolkerungsgruppen und ermoglicht
durch einen stetigen Informationsaus

tausch eine langfristige Reduktion der
Strahlendosis.

Solche iibergreifenden Analysen wa-
ren bisher nicht unmaglich, aber relativ
aufwendig. Doch das dndert sich. Zum
einen stehen die Daten iiber die bei einer
Untersuchung applizierte Strahlendosis
in immer mehr radiologischen Einrich-
tungen standardisiert zur Verfiigung. Ge-
nutzt wird hierfiir der DICOM-Standard,
der sich zunehmend durchsetzt. Zum an-
deren ermoglichen moderne, z.B. in der
Cloud angesiedelte Softwarelosungen eine
technisch unkomplizierte Zusammenfiih-
rung der Daten unter Beriicksichtigung
datenschutzrechtlicher Anforderungen.

An der Universitéit Diisseldorf ist ein
derartiges, selbst mitentwickeltes Cloud-
basiertes Analyseverfahren seit 2014
im Einsatz. Mittlerweile wurden hier
Erfahrungen aus mehr als 40.000 CT-
Untersuchungen an fiinf verschiedenen
(PET)CT-Gerédten gesammelt. Ein struk-
turierter Report, welcher Teil des DICOM-
Standards ist, wird von den CT-Geréten zu
jeder Untersuchung automatisch erzeugt,
verschliisselt an den Cloud-basierten Ser-
ver weitergeleitet und dort gespeichert. Die
Daten werden im Vorfeld pseudonymisiert,
sodass der Datenschutz gewéhrleistet ist.
Uber ein Web-Interface konnen berechtigte
Radiologen auf die Daten zugreifen und
diese nach bestimmten Kriterien wissen-
schaftlich auswerten.

So kann die Software beispielsweise
analysieren, wie haufig die Referenzwer-
te des BfS bei bestimmten Untersuchun-
gen bzw. in bestimmten Kérperregionen
tiberschritten wurden. In einer initialen
Studie mit fast 2.000 Patienten wurde
der Referenzwert des Bundesamtes fiir
Strahlenschutz in insgesamt 1,2% der
Untersuchungen iiberschritten.

Auch eine Auswertung der Strahlen-
dosis in Abhéngigkeit von Korpergewicht
oder Body Mass Index ist moglich und
zeigte in der Studie, dass der Wert fiir
Referenzwert-Uberschreitungen bei stark
tibergewichtigen Patienten (Body Mass In-
dex > 35 kg/m?) bei iiber 6% lag. Dies ist
zu erwarten, da die Referenzwerte priméar
fiir normalgewichtige Patienten gedacht
sind, bei iibergewichtigen Patienten jedoch
eine héhere Dosis notwendig ist, um di-
agnostische Bilder zu generieren. Diese
detaillierte Analyse macht aber deutlich,
dass eine umfassende und spezifische
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Auswertung von Dosisdaten notwendig
ist und die aktuellen Referenzwerte le-
diglich als Richtlinie dienen konnen, eine
Optimierung jenseits der Referenzwerte
jedoch immer angestrebt werden sollte.

Besonders interessant sind derartige
Analysen, wenn neue Geréte angeschafft
oder neue Untersuchungsprotokolle ein-
gefiihrt werden. Der eigentliche Vorteil
des Cloud-basierten Dosismonitorings
liegt aber im Bereich des standort- und
einrichtungsiibergreifenden Qualitidtsma-
nagements. Mithilfe von Benchmarking-
Auswertungen konnen Einrichtungen
erkennen, ob sie bei bestimmten Unter-
suchungen die in anderen Einrichtungen
iibliche ~Strahlendosis iiberschreiten.
Zusitzlich konnen einrichtungsiiber-
greifend z.B. baugleiche CT-Geréte oder
CT-Geriite verschiedener Generationen
oder Hersteller verglichen werden und
so Untersuchungsprotokolle adaptiert oder
gegebenenfalls auch strahlungsirmere
moderne Gerite angeschafft werden. So
konnte in mehreren Studien allein durch
die Implementierung einer neuartigen Re-
konstruktionstechnik (,iterative Rekons-
truktion®) in die CT-Gerétesoftware eine
Dosisreduktion um ca. 30% nachgewiesen
werden, ohne dass sich die benétigte Zeit
pro Untersuchung oder die Bildqualitit
relevant verédnderte.

Die langfristige Vision ist, dass mog-
lichst alle radiologischen Einrichtungen
in Deutschland an einem dezentralen, na-
tionalen Dosis-Register teilnehmen. Dies
konnte umfassende Dosisoptimierungspro-
zesse ermoglichen und kidme langfristig
der Patientenversorgung zugute. Hier wird
aktuell an interessanten Projekten gear-
beitet, zum Beispiel beim IVEU-Projekt
in Hessen. In NRW wurde die Forderung
eines groRen, standortiibergreifenden
Dosisregisters beim Land beantragt. Die
Implementierung, der Unterhalt und das
bendétigte Personal sind Kostenfaktoren,
die es hier zu beriicksichtigen gilt. Zusitz-
lich miissen datenschutzrechtliche Hiirden
iiberwunden werden, damit die Vorgaben
der EU-Grundnorm 2013/59/EURATOM
erfiillt werden.

Gezielte Forderprogramme zur Imple-
mentierung eines Dosisregisters und zur
Erleichterung der Teilnahme der einzelnen
radiologischen Einrichtungen sind hier er-
forderlich und anzustreben.

| www.uniklinik-duesseldorf.de |
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BARMER GEK: EINSPARPOTENTIAL MIT BIOSIMILARS
Allein in den néchsten fiinf Jahren konnten mehr als 4 Mrd. € in der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) eingespart werden. Das Potential, iiberfliissige
Mehrausgaben zu verhindern, liegt nach Angaben der Barmer GEK in den
Biosimilars. Das belegt der Arzneimittelreport 2016. ,Eine konsequente Ver-
schreibung von Biosimilars konnte eine halbe Milliarde Euro an unndtigen
Ausgaben verhindern. Bei einer Therapie mit biotechnologisch hergestellten
Arzneimitteln sollten sie verstirkt angewendet werden, zumal die Versorgungs-
qualitdt nachweislich nicht darunter leidet, sagte der Vorstandsvorsitzende
der Barmer GEK, Dr. Christoph Straub.

Einige der umsatzstérksten biotechnologisch hergestellten Medikamente
haben kiirzlich ihren Patentschutz verloren beziehungsweise werden diesen
in Kiirze verlieren. Damit werden mehr Biosimilars auf den Markt dréngen.
Ein Biosimilar ist im Schnitt etwa 25% giinstiger als das Originalpréparat,
also das entsprechende Referenzbiologikum. Dem Report zufolge ist zwischen
den Jahren 2010 und 2015 der Anteil der Versicherten, die ein biotechnologisch
hergestelltes Arzneimittel erhalten haben, im ambulanten Sektor von 3,1 auf
4% gestiegen. Im selben Zeitraum sind die Ausgaben fiir diese Arzneimittel
um mehr als 40% gewachsen und machen inzwischen 1,2 Mrd. € aus. Biotech-
nologisch hergestellte Arzneimittel verursachen damit 21,3% der gesamten
Arzneimittelkosten der Barmer GEK (5,7 Mrd. €).

| www.barmer-gek.de |

VDEK: KOOPERATION MIT HANNELORE KOHL STIFTUNG
Alle zwei Minuten erleidet ein Mensch in Deutschland eine Schiddelhirnverlet-
zung. 270.000 Betroffene sind das jahrlich, fast die Halfte von ihnen ist jiinger
als 25 Jahre. Viele Betroffene brauchen fortan rund um die Uhr Unterstiitzung
durch Angehorige und Pflegekrifte - oftmals ein Leben lang. Ein tiefer Ein-
schnitt, auch fiir Angehérige. Um pflegende Eltern, Partner und Geschwister
von Menschen mit Schédelhirnverletzungen zu entlasten und sie mit den
erforderlichen Pflegekompetenzen auszustatten, haben die Ersatzkassen ihr
Versorgungsangebot ausgeweitet. Alle Versicherten von Techniker Kranken-
kasse, Barmer GEK, DAK-Gesundheit, KKH Kaufménnische Krankenkasse,
Handelskrankenkasse und HEK - Hanseatische Krankenkasse konnen kos-
tenlos an Seminaren fiir pflegende Angehorige der Hannelore Kohl Akademie
teilnehmen. Dies regelt eine Kooperationsvereinbarung der Ersatzkassen mit
der ZNS - Hannelore Kohl Stiftung.

Die Seminarreihe wurde 2004 durch die Hochschule der Deutschen Gesetz-
lichen Unfallversicherung und die ZNS - Hannelore Kohl Stiftung initiiert.
Bundesweit finden die dreitdgigen Seminare an wechselnden Orten statt und
werden von erfahrenen Fachkriften geleitet. In Vortragen, Workshops und
Gespréchsrunden werden Techniken und Praktiken zur richtigen Versorgung
hirngeschédigter Menschen vermittelt, die auch Laienpfleger anwenden konnen.
Es gibt Tipps und Ubungen zur eigenen kérperlichen und psychischen Entlas-

tung sowie umfangreiche Informationen iiber Integrations- und Hilfeangebote.
| www.vdek.com |

TECHNIKER KRANKENKASSE: PARTNER KINZIGTAL

Die Techniker Krankenkasse (TK) ist neuer Partner von Gesundes Kinzigtal.
Thre Versicherten konnen an ausgewéhlten Versorgungsprogrammen zur struk-
turierten Behandlung von Osteoporose, Riickenschmerzen, Hypertonie und
Herzinsuffizienz teilnehmen. Auch das Programm ,Gesundes Gewicht - jetzt
gehe ich es an“ steht TK-Versicherten, die ein Risiko fiir ein metabolisches
Syndrom haben, offen. ,Wir schétzen die Arbeit sehr, die im Kinzigtal in
Sachen Prévention und ambulanter Versorgung gemacht wird. Die Gesundes
Kinzigtal mit ihren kooperierenden Arzten und Therapeuten zeigt groRes
Engagement und beeindruckende Erfolge®, erklart Andreas Vogt, Leiter der
TK-Landesvertretung Baden-Wiirttemberg.

Die TK will ihren Versicherten die Moglichkeit geben, bestehende Angebote
zur Krankheitsbewiltigung von Gesundes Kinzigtal zu nutzen. Sie benétigen
dafiir eine Bestdtigung ihres Arztes, dass die entsprechende Krankheit diag-
nostiziert ist und er eine Einschreibung in das Programm befiirwortet. Die TK
iibernimmt nach Bewilligung 85% der Kurskosten. Im Kinzigtal sind rund 15
strukturierte Versorgungsprogramme fiir verschiedene Krankheitsbilder und
Patientengruppen etabliert worden, die neben einer strukturierten Behandlung

auch priventive und gesundheitsaktivierende Elemente enthalten.
| www.gesundes-kinzigtal.de |
| www.tk.de/lv-badenwuerttemberg |

Taritkonflikt beigelegt

Die Charité - Universitdtsmedizin Ber-
lin und die Dienstleistungsgewerkschaft
verdi haben sich auf den Tarifvertrag
Gesundheitsschutz und Demografie
verstindigt. Damit geht eine rund drei
Jahre andauernde Tarifauseinanderset-
zung zu Ende. Aktuell steht nur noch die
Zustimmung der zustindigen Gremien
auf beiden Seiten aus. Fiir die Charité
ist das der Aufsichtsrat und fiir ver.di der
Bundesvorstand.

Sobald diese Voraussetzungen erfiillt
sind, kann der Tarifvertrag in Kraft tre-
ten. Die wichtigsten Festlegungen darin
sind die vereinbarte Mindestbesetzung im
Bereich der Intensivpflege, der Kinderheil-
kunde und der stationdren Erwachsenen-
pflege. Zudem wurden Festlegungen fiir
zahlreiche Funktionsbereiche, wie Ope-
rationssaal oder Endoskopie, getroffen.

Im Bereich der Intensivpflege wendet
die Charité eine hausinterne Qualitts-
richtlinie an, die differenziert nach dem
Schweregrad der Patienten, aber im Mittel
aller Intensivstationen eine Mindestaus-
stattung von einer Pflegekraft fiir zwei
Patienten festlegt und damit die Forde-
rung der Gewerkschaft erfiillt. Fiir den
Bereich der stationdren Pflege wurde eine
Verbesserung der Pflegepersonalausstat-
tung um fiinf Prozent vereinbart, die bei
besonderen Erschwernissen, wie z.B. Pa-
tienten mit multiresistenten Keimen, von

zusitzlichem Personal ergidnzt wird. So-
weit keine anderen Kriterien gelten, wird
fiir die Kinderklinik eine Besetzungsquote
festgelegt und die Personalausstattung im
Nachtdienst um 40 Vollkrifte verstirkt,
um Unterstiitzung und Pausenregelungen
zu gewihrleisten.

Sandra Scheeres, Aufsichtsratsvorsitzen-
de der Charité und Senatorin fiir Bildung,
Jugend und Wissenschaft, zeigte sich er-
freut iiber das Ende der Tarifauseinander-
setzung: ,,Das ist eine sehr wichtige Eini-
gung, die den Mitarbeitern zugutekommen
wird. Der Tarifvertrag ist deutschlandweit
einmalig und wegweisend. Gerade darum
ist es notwendig, dass Bund und Kranken-
kassen endlich fiir eine bessere Finanzie-
rung der Pflege sorgen

Ein Gesundheitsausschuss wird die
Umsetzung begleiten und wenn notig
Uberlastungssituationen beseitigen. , Mit
diesem Tarifvertrag werden wir die per-
sonelle Ausstattung spiirbar verbessern,
was auch notwendig ist“, sagt der Ver-
handlungsfithrer und Arztliche Direktor
der Charité Prof. Dr. Ulrich Frei. ,,Es muss
jedoch festgehalten werden, dass die Cha-
rité damit in eine im Finanzierungssystem
nicht vorgesehene Vorleistung geht, um
einen Tarifkonflikt zu lsen, der eigentlich
eine Losung auf Bundesebene bendtigt.

| www.charite.de |

iPatient, Doktorholic und Gesundheitsmaximierer

Wird der Gesundheitsmarkt
der Zukunft von Cyborgs
bevolkert, die sich lediglich
das neueste Update auf ihr
Wearable laden und keinen
FuBB mehr in eine Arztpraxis
setzen?

Nein, die Deutschen wiinschen sich zwar
technische Weiterentwicklung, stellen
aber vor allem ein vertrauensvolles Ver-
héltnis zu ihrem Arzt in den Vordergrund.
Das ist das zentrale Ergebnis der ersten
Philips Gesundheitsstudie, die in Zusam-
menarbeit mit dem Zukunftsinstitut ent-
standen ist.

Das von Matthias Horx geleitete Zu-
kunftsinstitut analysierte Trends, wertete
Untersuchungen aus und fiihrte parallel
eine bundesweite repréisentative Umfrage
durch. Anhand der Ergebnisse entstand
eine Typologie der Gesundheitskonsumen-
ten mit sechs Kategorien. Darunter sind
zwei ginzlich neue Typen, die erst durch
die neuen Devices wie Smartphones und
Wearables hervorgebracht werden konn-
ten: iPatienten und Gesundheitsoptimierer.

iPatienten sind ihre
eigenen Gesundheitsmanager

iPatienten managen ihre Gesundheit sys-
tematisch, datenbasiert, transparent und
eigenverantwortlich. Technologie ist fiir
sie ein entscheidendes Mittel zum Zweck.
47 % der fiir die Gesundheitsstudie Befrag-
ten wiinschen sich technische Moglichkei-
ten, um ihre Gesundheitsdaten immer und
tiberall zu verwalten und zu iibertragen. Sie
legen Wert darauf, sich iiber das Internet
mit Gesundheitsexperten auszutauschen.
55% befiirworten, dass Arzte immer und
tiberall Zugriff auf ihre Patientendaten
haben - allerdings mit ausgeprigtem
Problembewusstsein fiir den Datenschutz.
Denn fiir 76% ist Transparenz und Hoheit
bei den eigenen Gesundheitsdaten 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 Typus Ge-
sundheitsmaximierer. ~ Kernmerkmale
sind eine besondere Aufgeschlossenheit
gegeniiber innovativen Technologien und
die Bereitschaft zu Investitionen, um den
Korper gesund zu halten. 52% aller Be-
fragten haben groRes Vertrauen in den
technischen Fortschritt, fiir 47 % sind tech-
nische Innovationen zur selbststindigen
Kontrolle der Gesundheit und Fitness
zu Hause wichtig, 38 % investieren nach

Die neuen Gesundheitstypen im Uberblick

eigenen Aussagen viel Zeit und Geld, um
ihren Korper gesund zu halten. Korperda-
ten messende Wearables sind fiir Gesund-
heitsmaximierer wichtige Trainings- und
Kontrollgerite.

Als weitere Typen definiert die Philips
Gesundheitsstudie Gesundheitsminima-
listen, Doktorholics, Hobby-Mediziner
und Alternativ-Patienten. Gesundheits-
minimalisten sind vor allem dann an
Gesundheit interessiert, wenn sie krank
werden. Doktorholics sind dagegen stets
um ihre Gesundheit besorgt und inves-
tieren viel, um nicht krank oder krénker
zu werden. Hobby-Mediziner sind bestens
informiert iiber Krankheiten, Therapien
und neue Forschungsergebnisse. Der
Alternativ-Patient stellt korperliche und
psychische Stérungen in einen direkten
Zusammenhang.

Selbstbewusste
Gesundheitskonsumenten

Aus den zugénglichen Informationen und
den eigenen Kontroll- und Einflussmég-
lichkeiten per Apps entsteht ein neues
Selbstbewusstsein. Dieses schlégt sich im

eigenen Gesundheitshewusstsein und neu-
en Anforderungen an Arzte nieder. 65%
der Deutschen nutzen das Internet bei Ge-
sundheitsfragen. Damit rangiert es direkt
hinter dem persénlichen Gesprdch mit
dem Arzt, bei dem sich 73 % informieren.
Die Crux: Nur 18% bringen Gesundheits-
portalen und Fachforen groRles Vertrauen
entgegen. Ein Grund: Suchanfragen lie-
fern oft widerspriichliche Informationen.
Fiir die Interpretation sind Arzte gefragt.

Vertrauen wird zentral im
Verhaltnis Arzt-Patient

Allerdings dndert sich das Verhéltnis
zwischen Arzt und Patienten hin zu ei-
ner Beratung auf Augenhohe und einer
partnerschaftlichen =~ Zusammenarbeit.
JInformierte Patienten werden zu Co-
Therapeuten®, prognostizieren die Auto-
ren der Studie. 88 % der Befragten halten
eine allgemein verstidndliche Beratung
fiir die Gesundheitsversorgung von mor-
gen fiir das Wichtigste. 84% der Deut-
schen empfinden Menschlichkeit und
Einfiihlungsvermogen seitens der Arzte
als wichtig. ,,Die Studie macht deutlich,

dass technische Innovationen gewiinscht
sind, dass jedoch gleichzeitig der einzelne
Mensch mit seinen ganzheitlichen und in-
dividuellen Bediirfnissen im Mittelpunkt
jeder Entwicklung stehen muss®, resiimiert
Eva Braun, Geschiftsfiihrerin Philips
Market DACH und Leiterin der Sparte
Healthcare.

Das digitale Zeitalter stellt
neue Herausforderungen

,Die digitalisierte Medizin kann, ein-
gebettet in ein Vertrauensverhaltnis zwi-
schen Arzt und Patient, eine voraussehende
Gesundheitsversorgung ermoglichen, die
weit vor der Krankheit beginnt“, besta-
tigt Matthias Horx vom Zukunftsinstitut.
Zentraler Baustein der neuen Gesund-
heitskultur wird daher - so das Fazit
der Studie - Vertrauen sein. Vertrau-
en durch Nachpriifbarkeit, durch Si-
cherheit, durch Transparenz - und
durch eine emotional sichere Ebene.
Das digitale Zeitalter stellt damit auch
Arzte vor neue Herausforderungen.

| www.philips.de |

Intelligente Technik hilft den Menschen

Das mit dem Fitnessarm-
band verbundene Smart-
phone mit Vitalfunktion,
das stets Aufschluss Gber
den eigenen kérperlichen
Zustand gibt: Intelligente
Technologien helfen im
Alltag immer ofter.

Um Menschen bis ins hohe Alter dabei
zu unterstiitzen, ihr Leben selbstbestimmt
und mobil zu gestalten, muss Technik je-
doch sicher, bedienbar und beherrschbar
sein. Daher gibt es das vom Bundesminis-
terjum fiir Bildung und Forschung (BMBF)
ins Leben gerufende Forschungsprogramm
,Technik zum Menschen bringen®. Es um-
fasst drei zentrale Themenfelder: intelli-
gente Mobilitét, digitale Gesellschaft und
gesundes Leben.

,Wir erleben eine faszinierende techni-
sche Entwicklung durch die Digitalisie-
rung. Immer kleinere Gerite erreichen
eine immer grofere Leistungsfahigkeit,
gerade in der Gesundheitsversorgung®,
so Bundesforschungsministerin Johan-
na Wanka. Das allein steigert nicht die

Johanna Wanka

Lebensqualitit. Entscheidend sei, dass
Technik in den Hinden der Menschen
tatsdchlich nutzbar ist.

Ein besonderer Fokus liegt auf inter-
aktiven und ,mitlernenden” Technologi-
en fiir Mobilitdt, Digitalisierung, Pflege
und Gesundheit. Erforscht werden sollen
z.B. intelligente Mobilitdtskonzepte, mit
denen Menschen schnell, sicher und res-
sourcenschonend mit verschiedenen Ver-
kehrsmitteln von A nach B gelangen. Auch
digitale Technologien, die pflegebediirftige

Menschen in den eigenen vier Wanden un-
terstiitzen, sollen weiterentwickelt werden.

Nicht alles, was technisch machbar ist,
ist aus Sicht der Nutzer auch sinnvoll: Tech-
nik wird nur dann zum echten Partner,
wenn sie nutzerfreundlich gestaltet und
leicht bedienbar ist. Schliisseltechnologien
wie die Informations- und Kommunikati-
onstechnologien, Elektroniksysteme oder
die Robotik liefern Bausteine, um Technik
den individuellen Fahigkeiten, Vorlieben
und Wiinschen der Menschen anzupassen.

Das Forschungsprogramm baut auf den
bestehenden Forderschwerpunkt , Mensch-
Technik-Interaktion fiir den demografi-
schen Wandel“ auf, mit dem das BMBF
bereits Forschungsprojekte unterstiitzt
hat: Im Innovationscluster ,BeMobil“ wird
derzeit an einem technischen Physiothe-
rapeuten gearbeitet, der die Bewegungs-
therapie von Patienten rund um die Uhr
begleitet und unterstiitzt. Beispielsweise
sollen mobilitéitseingeschridnkte Menschen
an uniibersichtlichen StraReniibergingen
oder gefihrlichen Stufen mit akustischen
und optischen Signalen individuell auf Ge-
fahren hingewiesen werden. Hierfiir wer-
den an Kreuzungen und kritischen Stellen
Sensorsysteme installiert, die etwa mit den
Smartphones der Passanten personalisiert
kommunizieren konnen. Fragen des Daten-
schutzes werden ebenso beriicksichtigt wie
Aspekte der Nutzerfreundlichkeit.

Fiir das neue Forschungsprogramm
stellt das BMBF von 2016 bis 2020 jahrlich
rund 70 Mio. € bereit. Es setzt die Ziele
der ,Neuen Hightech-Strategie - Innova-
tionen fiir Deutschland“ um, mit der die
Bundesregierung aus Ideen Innovationen
macht und Verbindungen zwischen Wis-
senschaft und Wirtschaft, Forschung und
Gesellschaft kniipft.

www.mtidw.de |
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Okonomischer Druck ist Gefahr fiir Arzte und Patienten

Der Hartmannbund sieht sich in seiner
Warnung vor den Folgen okonomischen
Drucks an den deutschen Kliniken durch
jiingste AuRerungen des Ethikrates best-
tigt. ,.Vor allem die Léander, die seit Jahren
ihre Finanzzuschiisse fiir die Kliniken
kiirzen, sollten diesen Befund als alar-
mierendes Wecksignal begreifen”, sagte
der Vorsitzende des Hartmannbundes
Dr. Klaus Reinhardt in Berlin.
Der Hinweis des Ethikrates, dass
das Wohl des Patienten unter den

herrschenden  Bedingungen  immer
mehr auf der Strecke bleibe, verpflichte
aber auch die Kliniken zum Umdenken.
In diesem Zusammenhang unterstiitze der
Hartmannbund ausdriicklich die Forderung
des Gremiums, Geschaftsfiihrer von Kli-
niken sollten neben ihrer 6konomischen
Fachkompetenz auch iiber grundlegende
Kenntnisse in Medizin und Pflege verfiigen.
Uberwiegend okonomisch ausgerichtete
Entscheidungen wiirden auf Dauer die Ar-
beitssituation von Arzten und Pflegekriften

Demokratische Legitimation des G-BA?

Passend zum Weltgesundheitstag nimmt
die Biirger Initiative Gesundheit Stellung
zu der aus ihrer Sicht undemokratischen
Funktion des Gemeinsamen Bundesaus-
schuss (G-BA). Die Initiative fordert eine
Orientierung dieses Gremiums ausschlief-
lich auf die Interessen aller Biirger.

Auf der Grundlage einer vorliegenden
profunden Analyse des Beschlusses des
Bundesverfassungsgerichts (BVerfG) vom
10.11.2015 zu den Grundrechtseingriffen
des Gemeinsamen Bundesausschuss ergibt
sich ein wichtiger Aspekt fiir die Zukunft:

,Die Versicherten der gesetzlichen
Krankenkassen sollten bei den Entschei-
dungen des G-BA iiber verfassungsunmit-
telbare Leistungsanspriiche einbezogen
werden. Dies bestétigt uns in der seit
vielen Jahren gefassten Uberzeugung
und unseren nachhaltigen Zweifeln an
der demokratischen Legitimation des
G-BA, da die Versicherten bei den Ent-
scheidungen nur ein Anhorungsrecht,
aber kein Stimmrecht besitzen, so der
Rechtswissenschaftler Prof. Dr. Ulrich
M. Gassner. Der Stellungnahme zufolge

unzumutbar verschlechtern und damit das
Patientenwohl gefihrden. In diesem Sinne
miisse die vom Ethikrat geforderte Mindest-
zahl von Pflegekriften auch auf das érztli-
che Personal ausgedehnt werden. Reinhardt
appellierte an Bundesgesundheitsminister
Grohe, die Hinweise des Ethikrates ernst
zu nehmen. Dazu gehore auch, sich im-
mer wieder der Frage zu widmen, wie das
System der sog. Fallpauschalen mit seinen
vielfachen Fehlanreizen sinnvoll modifiziert

werden kénne. | www.hartmannbund.de |

wurde das ,,Gesundheits-Zentralkomitee“
G-BA durch die rechtliche Bewertung
des Bundesverfassungsgerichts in eine
verschérfte Legitimationskrise gebracht.
Man konne sich deshalb sicher sein, dass
in der nahen Zukunft eine neue Verfas-
sungsbeschwerde eingereicht wiirde, die
dazu fiithren konne, dass der Gemeinsa-
me Bundesausschuss die Interessen und
Rechte der Versicherten, Patienten und
Drittbetroffenen nicht so vernachlassige,
wie das bisher der Fall ist.

| www.biirger-initiative-gesundheit.de |

Das individuelle Patientenwohl ins Zentrum ricken

Der Deutsche Ethikrat hat eine wichtige
Stellungnahme ,,Patientenwohl als ethi-
scher MaRstab fiir das Krankenhaus*
vorgelegt. Rudolf Henke, 1. Vorsitzender
des Marburger Bundes, duflerte sich wie
folgt dazu: ,Wir begriifen sehr, dass der
Ethikrat das Patientenwohl und die Not-
wendigkeit einer individuellen Behandlung
und Betreuung im Krankenhaus in das
Zentrum seiner Betrachtungen gestellt
hat In den Debatten um die Finanzie-
rung des Gesundheitswesens gerate die
ganzheitliche Wahrnehmung des Patien-
ten als Individuum hdufig aus dem Blick.
Der Ethikrat habe deshalb recht, wenn er
fordere, dass drztliches Handeln auf den
individuellen Patienten und seinen spezifi-
schen Bedarf ausgerichtet sein miisse. Der
Marburger Bund teile auch die Kritik an
dem derzeitigen DRG-Vergiitungssystem
in den Krankenhéusern, das den Patienten
weniger in seiner individuellen Bediirf-
tigkeit, sondern mehr als pauschalierten
Behandlungsfall betrachte. Der Bundes-
verband setzt sich seit Jahren dafiir ein,
die AusschlieRlichkeit des fiir die ge-
samte Leistungsvergiitung eingesetzten
DRG-Systems durch ein differenziertes,

Zugewandte Medizin

Die Christlichen Krankenhéuser in
Deutschland (CKiD) haben die Vorschla-
ge des Deutschen Ethikrates begriif}t, das
Krankenhausfinanzierungssystem konse-
quenter am Patientenwohl zu orientieren.
Besonders befiirworten die beiden konfes-
sionellen Verbande, weiche Faktoren der
Patientenbetreuung wie beispielsweise die
sprechende Medizin besser zu honorieren.

,Patienten erwarten im Krankenhaus
zugewandte Medizin und Pflege und
keine Geschiftsbeziehung”, betont der
Vorsitzende des Deutschen Evangeli-
schen Krankenhausverbandes (DEKYV)
Christoph Radbruch und plddiert dafiir,

Rudolf Henke

dem Versorgungsbedarf entsprechendes
Abrechnungssystem zu ersetzen.
Besonders hervorzuheben sei auch die
Empfehlung des Ethikrats, eine bessere
Kommunikation im Krankenhaus si-
cherzustellen. Eine gute Kommunikation
zwischen Patient und Arzt beeinflusst
entscheidend die Therapietreue des Pa-
tienten und damit den medizinischen

und Pflege und keine

versorgungsorientierte Handlungsabldufe
starker in der Regelversorgung abzubil-
den. ,Die Krankenhausbehandlung ist
Begegnung und Interaktion und kein
Produktionsprozess.”

,Das Finanzierungssystem hat in den
letzten Jahren zu einer zunehmenden
Okonomisierung im Krankenhauswe-
sen gefiihrt und ist damit in der Versor-
gungsrealitit an seine Grenzen gestoflen”,
sagt der stellvertretende Vorsitzende des
Katholischen Krankenhausverbands
Deutschlands (KKVD) Ingo Morell. ,In
einer Weiterentwicklung des Systems
miissen personal- und zeitintensive

Behandlungserfolg. Dazu bedarf es aber
auch Rahmenbedingungen, die geniigend
Zeit fiir Gespriche ermdglichen. Deshalb
unterstiitzt der Marburger Bund mit Nach-
druck die Empfehlung des Ethikrats, den
zeitlichen und organisatorischen Aufwand
fiir die Kommunikation mit Patienten bei
den Vorgaben fiir die Vergiitung inner-
halb des DRG-Systems zu beriicksichtigen.
Die Politik tdte auch gut daran, wenn sie
die Mahnung des Ethikrats beherzigen
wiirde, die Dokumentationspflichten im
Krankenhaus zu vereinfachen, um mehr
Zeit fiir die Patientenversorgung zu ge-
winnen. Die Mitgliederbefragungen des
Marburger Bundes zeigen seit Jahren, dass
die ausufernde Biirokratie den Arzten wie
ein Miihlstein am Hals hingt.
Besonders bedenkenswert seien auch
die Vorschlige des Ethikrats zur zukiinf-
tigen Krankenhausplanung. Es wiren
transparente bundeseinheitliche Kriteri-
en zur Krankenhausplanung notwendig,
ohne dass die Kompetenz der Lénder und
regionale Besonderheiten darunter leide.

www.marburger-bund.de |

Geschaftsbeziehung

Betreuungsleistungen deutlich besser als
bisher ihren Platz finden.”

Die CKiD sprechen sich vor dem Hinter-
grund einer steigenden Anzahl multimor-
bider Patienten aulerdem dafiir aus, dass
Krankenhéuser kiinftig die Behandlung
von Patienten mit mehreren Krankheiten
besser abrechnen konnen. Sie werten die-
sen Vorschlag des Ethikrates als wichtigen
Beitrag, um die Krankenhausversorgung
auf die Herausforderungen des demogra-
fischen Wandels hin zukunftssicher zu ge-
stalten und wieder mehr am individuellen
Bedarf der Patienten auszurichten.

| www.christliche-krankenhaeuser.de |

M&K-LESERUMFRAGE

DER GEWINNER 2016

lassiges Ergebnis.

Zusammen mit dem Marktforschungsinstitut
MediaAnalyzer fihrte das M&K-Team kirzlich eine
Befragung in Management & Krankenhaus zur Wer-
bewirksamkeit von Anzeigen durch. An der Umfrage
nahmen sehr viele Leser teil, was uns sehr gefreut
hat. Auf diese Weise erbrachte die Auswertung, die
mit innovativen Tools durchgefihrt wurde, ein zuver-

Als Dankeschdn verloste das M&K-Team unter allen Teilnehmern einen Tablet-PC.

Uber den Hauptpreis freut sich

Prof. Dr. Dietmar Dinter, Facharzt fiir
Nuklearmedizin und Diagnostische
Radiologie, Fellow of the European
Board of Nuclear Medicine, Radiologie
Schwetzingen

TOSHIBA

Made For lzfe

GENESIS

Transforming CT

TERTETpp—

Aquilion

GENESIS

PUREVIISION Optics

« Nachste Generation der 320-Zeilen-Volumen-CTs

« FIRST modellbasierte iterative Rekonstruktion

« Neue PUREViSION Optik

« Neuer PUREVISION Detektor

« 3D-Laser-Kollimator

« Rekonstruktion von 80 Bildern pro Sekunde mit AIDR 3D
« 30° Gantryneigung

- Laterale Tischverschiebung

- Patientenschonende Untersuchungen
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Auf der Zentralen
Marketing-Tagung in der
Gesundheitswirtschaft im
September 2016 diskutieren
Experten neue Erkenntnisse
und Losungsansatze.

Prof. Dr. Sylvia E. Kernke, FOM Hoch-
schule fiir Okonomie und Management

Das Klinik-Marketing hat sich in den
vergangenen zwei Jahrzehnten immens
entwickelt. Die Entwicklung verlief vom
informativen bis zum gestalterischen Mar-
keting, bei dem es schlieRlich auch um die
Markenentwicklung und interne Public-
Relations-Ansétze ging. Nachdem sich
auch das Social-Media-Marketing in den
Kliniken manifestiert hat, ist der nichste
logische Optimierungsansatz, das Marke-
ting in sdmtliche Geschéftsprozesse zu
integrieren. Denn nach Manfred Bruhn ist
Marketing eine unternehmerische Denk-
haltung, die sich in Analyse, Planung so-
wie Umsetzung und Kontrolle aller exter-
ner und interner Unternehmensaktivitéiten
konkretisiert und die darauf abzielt, alle
Unternehmensziele zu erreichen.

Patient im Mittelpunkt

Dies erfolgt durch die Optimierung der
Unternehmensleistung am Kundennutzen.
Das bedeutet, dass Marketing eine Philo-
sophie darstellt - und zwar die der markt-
orientierten Unternehmensfiihrung. Die
Bediirfnisse und Erfordernisse des Mark-
tes, also der Patienten, stehen hierbei im
Mittelpunkt. Daher sind diese detailliert zu
analysieren, um sdmtliche Unternehmens-
aktivitéiten gezielt daran anzupassen. Die
wesentliche Intension im Marketing ist,
den Nutzen fiir Patienten oder auch andere

Integriertes Klinik-Marketing

ernm
stitut

Anspruchsgruppen wie Einweiser, durch
angebotene Leistungen etc. zu steigern.
Eine zentrale Aufgabe ist es daher auch,
komplementére Nutzenpotentiale in der
Krankenhausleistung zu suchen und zu
finden, die iiber den Grundnutzen hinaus
den Wert einer Einrichtung aus Patien-
tensicht steigert. Damit ergeben sich fiir
die eigene Klinik Wettbewerbsvorteile,
da sich nur iiber den Zusatznutzen und
die Nebenleistungen, die die Kernleistung
und den Grundnutzen ergénzen, Kliniken
differenzieren konnen.

Die Wiederherstellung der Patienten-
gesundheit wird als Grundnutzen ver-
standen. Aber hieraus ldsst sich keine
Positionierung - bzw. kein komparativer

Institut

lar markeding

nohasseirtschatt gmbh

koo fion

Angebotsvorteil - gegeniiber dem Wett-
bewerb ableiten. Denn Patienten gehen
selbstverstindlich davon aus, dass die
Gesundheit in einer Einrichtung wieder-
hergestellt wird. Wiirde dieser Behand-
lungserfolg aus Patientensicht infrage
gestellt, so wiirde der Patient die Klinik
keinesfalls préferieren. Daher dient der
Behandlungserfolg, der die Kernleistung
bzw. den Grundnutzen darstellt, nicht ei-
ner Profilierungsmoglichkeit, sondern wird
als selbstverstéindlich vorausgesetzt. Wenn
also der Grundnutzen, das WAS in einer
Klinik realisiert wird, nimlich der Be-
handlungserfolg, nicht einem USP (Unique
Selling Proposition - Wettbewerbsvorteil)
dient, dann sollte das WIE in einer Klinik

Ausschluss aus der Daseinsvorsorge erforderlich

Der Interessenverband
Kommunaler Krankenhauser
stellt Unscharfen tber
Begriffe und Definitionen
tiber die Daseinsvorsorge
im Transatlantischen
Freihandelsabkommen TTIP
fest.

Zur Stellungnahme des Bundesverband
der Deutschen Industrie (BDI) ,Daseins-
vorsorge in Freihandelsabkommen GATS,
CETA, TTIP und Ti-
SA“ erklart der
Vorsitzende des
Interessenverban-
des kommunaler
Krankenhiuser,
Krankenhausdi-
rektor Bernhard
Ziegler: ,,Zunéchst
behauptet der BDI,
dass bereits das
GATS-Abkommen
die Liberalisierung
des Krankenhauswesens
vorsehe, zumindest insoweit,
dass die EU es explizit in
ihre Agenda aufgenom-
men habe. Hier ergibt
sich ein Widerspruch
zu den Erkldrungen der
Bundesregierung  sowohl

gegeniiber
dem Bundestag als auch zum Annex des
GATS-Abkommens selbst, in dem eine Li-
beralisierungsverpflichtung fiir Deutsch-
land fiir den Bereich der medizinischen

Leistungen ausdriicklich auf natiirliche
Personen (mithin niedergelassene Arz-
te) und entsprechende Bedarfspriifung
begrenzt wird. Der Interessenverband
Kommunaler Krankenhiuser stellt fest,
dass weiterhin erhebliche Unschérfen be-
stehen tiber Begriffe und Definitionen, die
ein Auslegungsrisiko beinhalten, welches
fiir andere Bereiche in TTIP (beispiels-
weise audiovisuelle Dienste) explizit und

klar ausgeschlossen wird. Nicht so fiir
Krankenhéuser.

Risiken bleiben unerwahnt

Sodann bestehen an der Darstellung der
Vorziige des Wettbewerbs im Bereich der
Daseinsvorsorge aus Sicht des BDI erheb-
liche Zweifel an sich. Gerade die Krise
der Banken vor knapp zehn Jahren hat
gezeigt, dass von liberalisierten Mérkten
eben nicht nur Vorteile fiir das staatliche
Gemeinwesen ausgehen, sondern auch
signifikante, in Milliarden Euro zu bezif-
fernde Risiken. Diese Tatsache lésst der
BDI véllig unerwéihnt. Die Ereignisse
der Jahre 2007/8ff. und die Folgen fiir
offentliche Haushalte sind jedoch fiir die

© guukaa - Fotolia.com

Meinungsbildung zur
Frage des Wettbewerbs fiir den
Verband mitentscheidend gewesen.

Der Verband hilt es fiir notwendig, den
Wettbewerbsbegriff stirker zu differenzie-
ren. Der IVKK erkennt die Vorziige des
Wettbewerbs um Best-Practice-Modelle
an. Er warnt jedoch vor kommerziellem
Wettbewerb in jenen Bereichen, die fiir
die Daseinsvorsorge und fiir die staatli-
che Ordnung so systemrelevant sind wie
Krankenhduser und in denen ein markt-
wirtschaftliches freies Angebot nicht
wiinschenswert ist.

Schleichende Verlagerung
von Kompetenzen

SchlieRlich besteht aus jenen Griinden aus
der Sicht des Verbandes ein Verbot der
Verlagerung des zentralen Sozialstaatsele-
ments Krankenhauswesen von der grund-
gesetzlich geschiitzten Nationalstaatsebene
auf die verfassungsrechtlich bislang nicht
legitimierte Ebene der EU.
Dieses aus dem Urteil des Bundesver-
fassungsgerichts zum Lissabon-Vertrag
abzuleitende Gebot der Ordnung des
Krankenhauswesens im Rahmen des
Bundesrechts wird nicht durchgesetzt.
Stattdessen erleben wir eine schleichen-
de Verlagerung von Kompetenzen spezi-
ell dieses Bereiches der Daseinsvorsorge
auf die EU-Ebene (z.B. durch Hinnahme
der Vorgaben der EU-Kommission zur
Handhabung von Dienstleistungen von
allgemeinem wirtschaft-
lichen Interesse fiir
Krankenhduser als
nur ein Indiz fiir
die  schleichende
Verlagerung), so-
dass die wie oben
erwdhnt verhdlt-
nisméRig unspezifi-
schen Erklarungen
zum Bereich der
Daseinsvorsorge
im Zusammenhang
mit TTIP vor dem
Hintergrund ebendieser
inhaltlichen Inkonsistenzen
zu sehen sind.

Es sei erforderlich,
den Bereich des Kran-
kenhauswesens (als ei-

nem der zentralen Pfeiler der Daseinsvor-
sorge und des grundgesetzlich geschiitzten
Sozialstaatsgebots) explizit und unmiss-
verstidndlich von TTIP auszuschlieRen.
Die bisher bekannten Erkldrungen und
Positionen bergen nach wie vor ein er-
hebliches Auslegungsrisiko und fallen
deutlich weicher aus als andere politisch
gewollte Ausnahmen vom Umfang der
Freihandelsabkommen. Insoweit bleibt
auch die Stellungnahme des BDI hinter
den Erwartungen zuriick.“ | www.ivkk.de |

Hir marafing + ko
in de pasundhets:

realisiert wird in den Focus des Marketing
riicken. Das WIE wiederum kann nur dann
erfolgversprechend sein, wenn sich der Zu-
satznutzen am Patientenwunsch und dem
Wunsch anderer Anspruchsgruppen konse-
quent ausrichtet. Dies ist ein fortwahrender
bzw. dynamischer Anpassungsprozess der
Klinikleistungen und daher nie tatsichlich
abgeschlossen.

Big Data
fiir Bewertungen nutzen

Es gilt, das Klinik-Marketing an die gegen-
wirtigen, aber auch die zukiinftigen Mérk-
te anzupassen, die nicht statischer Natur
sind. Auf der Zentralen Marketing-Tagung

in der Gesundheitswirtschaft (ZeMark)
wird am 29. September 2016 in Kassel
die Moglichkeit der Big-Data-Text-Analysen
von Prof. Buchkremer (FOM) vorgestellt.
Damit haben die Gesundheitseinrich-
tungen eine Handhabe, simtliche und
unterschiedlich geortete Bewertungen
der Klinik zusammenzufassen. Das stellt
zum einen die Facetten des Images dar
und bietet dariiber hinaus abteilungsiiber-
greifende Optimierungsansitze fiir die Ge-
sundheitseinrichtung. Dies liefert basierte
Informationen fiir die systematischen Pla-
nungs- und Entscheidungsprozesse fiir die
Einrichtung. Auch aus diesem Grund wird
Prof. Matusiewicz (FOM) auf der Tagung
die Frage kldren: Braucht das Kranken-
haus einen Chief Marketing Officer (CMO)?
Denn Marketing ist neben der Instrumen-
talkombination von Leistung, Gegenleis-
tung, Kommunikation und Distribution vor
allem auch eine Managementfunktion, die
das strategische Entscheidungsverhalten
in der Klinik bedingt.

Markterfolge werden allerdings nicht
immer ausschlieflich durch analytisch-
strategische Vorgehensweisen erzielt. Hiu-
fig sind innovative und besonders Kreative
Problemlosungen erforderlich, um sich
abzugrenzen. Marketing beinhaltet daher
auch die Suche nach einzigartigen Losun-
gen, die helfen, sich gegeniiber dem Wett-
bewerb zu positionieren. Diesem kreativen
Marketing-Ansatz wird auf der Zentralen
Marketing-Tagung Prof. Hellmann mit sei-
nem Vortrag: ,Neue Herausforderungen
fiir die Fachabteilungen im Krankenhaus
- Bewiltigungs- und Lésungsstrategien®
gerecht.

Philosophie
der Unternehmensfiihrung

Die gewonnenen Informationen und Lo-
sungsansatze gilt es im Klinikmarketing
mit zahlreichen Abteilungen, die einen di-
rekten oder auch indirekten Bezug zum
Patientenmarkt haben, zu beriicksichtigen.

Fiir ein erfolgreiches Marketing ist es da-
her erforderlich, simtliche Funktionsbe-
reiche zu koordinieren, um ein integrier-
tes Vorgehen im Unternehmen am Markt
sicherzustellen. Dies gilt auch fiir die
Zusammenarbeit mit externen Partnern
wie den Einweisern. Welche rechtlichen
Probleme bei den Klinik-Kooperationen
auftreten konnen, wird auf der Tagung
von Stefan Rohpeter, Fachanwalt fiir Me-
dizinrecht, dargestellt. Diese juristische
Kldrung dient insbesondere dem integ-
rierten Marketing, da hierdurch Synergie-
effekte analysiert, ausgeschdpft und die
Wirkungen aller MarketingmaRnahmen
gegeniiber der Marktpartner erhoht wer-
den. Diese zentrale Vorgehensweise eines
integrierten Marketings kennzeichnet das
Klinikmarketing als eine Art Philosophie
der Unternehmensfiihrung, was im Ub-
rigen fiir alle Unternehmenstypen und
Branchen gleichermaRen gilt.

Auch die Bedarfe der wichtigen internen
Zielgruppen werden durch das integrierte
Marketing beriicksichtigt. Dr. Brandstadter
(Klinikum Aachen) informiert auf der Ta-
gung, iiber die Moglichkeiten und Chancen
einer Mitarbeiter-App, die in der Uniklinik
bereits erfolgreich ihren Einsatz gefun-
den hat. Die zahlreichen Verédnderungen
und dynamischen Marktanpassungen,
die ein Klinikmarketing mit sich bringt,
gilt es auch fiir die Mitarbeiter zu trans-
portieren. Daher werden Petra Perleberg
mit ihrem Beitrag ,Kommunikation im
Chance - Zauberformel der Verdnderung®
sowie ,Effiziente Krisenkommunikation®
von M. Brandstadter in parallelen Work-
shops auf der Tagung angeboten. Fiir alle
Leistungen der Klinik gilt es, einheitliche
Wiedererkennungsmerkmale zu schaffen.
Der erfolgreiche Designer Knut Hartmann
erldutert die ,.Verpackungsmoglichkeiten”
fiir ein Krankenhaus. AbschlieRend wer-
den pramierte Klinikmarketing-Konzepte
présentiert, die eine Orientierung iiber
Best Practice in dieser Branche bieten.

| www.zemark.de |

Umfassende Barrierefreiheit noch weit entfernt

,Einige Vorschldge des DBR und seiner
Mitgliedsverbinde sind in die Neufas-
sung des Behindertengleichstellungs-
gesetzes eingeflossen. Das erkennen
wir an, sind aber mit dem Gesamtbild
unzufrieden, da insbesondere beim Ab-
bau von Barrieren die Privatwirtschaft
nicht in die Pflicht genommen wird*
Das erklart Ulrike Mascher, Sprecherrats-
vorsitzende des DBR und Présidentin des
Sozialverbands VdK Deutschland, anléss-
lich der ersten Lesung der Novellierung
des Behindertengleichstellungsgesetzes
im Bundestag.

Fiir den DBR muss auch die Privatwirt-
schaft ihren Beitrag zur Barrierefreiheit
leisten, damit kiinftig Menschen mit Be-
hinderung vor weniger Hiirden stehen. In
der Neufassung des Gesetzes werden die
Bundesverwaltung und die Sozialleistungs-
tréger verpflichtet, Standards zur Barrie-
refreiheit einzuhalten bzw. einzufiihren.
So gibt es z.B. beim wichtigen Thema der
barrierefreien Informationstechnik zu we-
nig Fortschritt im Gesetz: Private Anbieter
bleiben véllig auflen vor, und die Triger
offentlicher Gewalt werden durch etliche

Ulrike Mascher

Ausnahmen geschont. Die Novelle droht zu
einem Spartengesetz zu werden, welches in
erster Linie die Bundesverwaltung betrifft.
Vom Anspruch, Barrierefreiheit in allen
Lebensbereichen und fiir alle Menschen
mit Behinderung herzustellen, ist der Ent-
wurf weit entfernt.

»~Ausnahmen darf es generell nicht ge-
ben. Mit der Metallrampe vor Geschaften
ist es nicht getan. Potentielle Kunden wie

Der Deutsche Behindertenrat (DBR) ist ein Aktionsbiindnis der Behinderten-
verbande und Selbsthilfeorganisationen in Deutschland und engagiert sich seit
vielen Jahren fiir die Rechte von Menschen mit Behinderung. Im DBR haben sich
tiber 140 Organisationen behinderter und chronisch kranker Menschen vereinigt.
Es reprasentiert mehr als 2,5 Mio. Betroffene.

bspw. Sehbehinderte und Blinde konnen
am e-Commerce nicht teilnehmen. Ins-
besondere die private Wirtschaft wiirde
aber von digitaler Barrierefreiheit profi-
tieren. Ein Umdenken der Privatwirtschaft
erschlgsse ihr neue Kunden und wiirde
den Alltag der Betroffenen erheblich er-
leichtern, insbesondere bei Arztpraxen und
Gesundheitsdienstleistern. Wir brauchen
eine Barrierefreiheit im umfassenden
Sinn. Ohne fremde Hilfe muss allen alles
zugénglich sein.

Aulerdem ldsst die Novellierung die
Verbénde behinderter Menschen bei der
Durchsetzung von Zielvereinbarungen und
Klagen bei VerstoRen im Regen stehen.
Ressourcen und Befugnisse der Verbinde
miissen daher deutlich gestarkt werden.

LLetztlich bleibt die Gesetzesnovelle hin-
ter unseren Erwartungen und Vorschlidgen
zuriick. Barrieren abzubauen ist fiir Men-
schen mit Behinderung essenziell. Und fiir
alle wichtig, wenn wir z.B. an Altere oder
Menschen, die zeitweise in ihrer Mobilitit
eingeschrinkt sind, denken. Bei den weite-
ren Beratungen zum Gesetz bzw. notwen-
diger Anderungen miissen die Verbénde
fiir Menschen mit Behinderung starker
Gehor finden. Dariiber hinaus sollte sich
unser Denken auch iiber die physischen
Hiirden hinaus bewegen. Es gibt immer
noch zu viele Barrieren in den Kopfen
gegeniiber Menschen mit Behinderung*

| www.deutscher-behindertenrat.de |

Ptlege-Rechner kalkuliert Entgeltumstellung

Bis zum 1. Januar 2017 sind die Anbieter
voll- und teilstationdrer Leistungen fiir
Pflegebediirftige gefordert, sich auf die
neue Pflegegrad- und Entgeltsystematik
des Pflegestirkungsgesetzes II (PSG II)
vorzubereiten. Eine strategische Positio-
nierung des Angebotsportfolios ist ebenso
notwendig wie die friihzeitige Erarbeitung
eines Mallnahmenkatalogs fiir die Um-
setzung der neuen rechtlichen Vorgaben.

Um den Trdgern dies zu erleichtern,
bietet die BFS Immobilien-Service,
ein Tochterunternehmen der Bank fiir

Sozialwirtschaft, kostenlos einen PSG II-
Rechner an, der die aktuelle Entgeltsi-
tuation eines voll- oder teilstationdren
Angebotes in die ab Januar 2017 geltende
Entgeltsystematik tibertrégt. Jede Einrich-
tung kann anschliefend eigenstéindig Mo-
dellvarianten errechnen und miteinander
vergleichen.

Der PSG II-Rechner iiberfiihrt die ak-
tuell den Pflegebediirftigen zugeordneten
Pflegestufen in die zukiinftigen Pflege-
grade und errechnet die neuen Pflegesét-
ze sowie den einrichtungsindividuellen

einheitlichen Eigenanteil. Durch die Ge-
geniiberstellung alter und neuer Werte ist
eine schnelle Orientierung moglich, ob und
wo signifikante Verdnderungen zu erwar-
ten sind. Durch verschiedene Simulationen
konnen fiir jede Einrichtung beliebig viele
Modellvarianten erstellt, heruntergeladen
und miteinander verglichen werden.

| www.sozialbank.de/expertise.html |
| www.bfsimmobilienservice.de/
psg-ii-rechner.html |
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Planungstool fiir Finanzen entwickelt

Immer mehr Kran-
kenhauser bendtigen
externe Finanzmittel, um
in ihre Zukunftsfahigkeit zu
investieren. Die Deutsche
Apotheker- und Arztebank
hat ein Planungstool
entwickelt, das Kliniken bei
der Erstellung relevanter
Finanzkennzahlen unter-
stiitzt. Der apoPlaner5 ist
in der Softwareumgebung
jeder Klinik ohne
zusatzliche Installationen
einsetzbar.
Sind geplante Investitionsmafnahmen im
aktuellen Wettbewerbsumfeld tragfahig?
Rechnet sich die Erweiterung der eige-
nen Wertschopfungskette? Lassen sich
Synergien durch Kooperationen oder
Zusammenschliisse heben?

Das sind typische Fragen, die sich bei

den Uberlegungen zur strategischen Aus-
richtung ergeben. Hier setzt das speziell

fir Krankenhéuser entwickelte Excel-
basierte Planungstool an. Auf Grundlage
der Daten zur aktuellen wirtschaftlichen
Situation ermdglicht das Planungstool,
entsprechende Prognosen zu erstellen
und damit die Antworten auf diese Fra-
gen in Zahlen abzubilden. Mit Blick auf
die néchsten fiinf Jahre, eignet es sich
zudem als Strukturierungshilfe fiir die
Mittelfristplanung.

Unterstiitzung bei der
Finanzplanung

»Mit apoPlaner5 unterstiitzen wir die
Krankenhduser bei der systematischen
Zusammenstellung ihrer Finanzkenn-
zahlen und der strategischen Planung®,
erkliart Michael Gabler, Bereichsleiter
Firmenkunden der Deutschen Apothe-
ker- und Arztebank (apoBank). ,Das
Tool ermittelt den konkreten finanziel-
len Status quo und zeigt, ob ein Vorha-
ben wirtschaftlich sinnvoll ist. Auch die
strategischen Uberlegungen, die zuvor
vielleicht noch an keiner Stelle doku-
mentiert waren, lassen sich abbilden
und hinsichtlich ihrer Tragfahigkeit in
unterschiedlichen Szenarien bewerten.
Das ist umso wichtiger, als das die Spe-
zialisierung einer Klinik hinsichtlich ihrer
Zukunftsfihigkeit verstarkt in den Fokus
riickt.

Mithilfe des Planungstools lassen
sich die relevanten Daten, beispiels-
weise aus der Bilanz, der Gewinn- und

Verlustrechnung sowie der Liquiditétspla-
nung, eingeben. Neben den klassischen
Finanzkennzahlen aus der Buchhaltung,
die auf der Krankenhaus-Buchfiihrungs-
verordnung basieren, ist in der Vorlage
Platz fiir Leistungskennzahlen, fiir die
Personalbedarfsstruktur und die Kapi-
talbedarfsrechnung fiir Investitionen.
All diese Daten verkniipft der Planer
dann miteinander und stellt sie grafisch
dar. Hierbei werden auch wesentliche
betriebswirtschaftliche Kennzahlen wie
EBIT-Marge, Umsatzrendite oder die
Sachkostenquote abgebildet.

Erleichterungen auch beim
Kreditantrag

Dariiber hinaus erleichtert das Planungs-
tool den Kreditantrag, weil es die Daten-
zusammenstellung fiir die erforderlichen
Priifungen zur Kreditvergabe vereinfacht
und iibersichtlich darstellt. ,Anhand der
Auswertung ist erkennbar, ob die Kapi-
taldienstfahigkeit gegeben ist und ab
wann sich die geplanten Investitionen
rechnen. Zudem wird die Strategie in die
Bewertung einbezogen und so fiir die
weitere Konzeptentwicklung der Kran-
kenhausverwaltungen nutzbar gemacht®,
so Gabler. Verantwortlichen in den Kran-
kenhdusern bietet die apoBank das Tool
auf Anfrage kostenlos an.

www.apobank.de/apoPLANERS5 |

Erste Jahrestagung der Steuerfachgesellschaft

Mitte Juni traf sich die neue Steuer-Fach-
gesellschaft DGSFG in Berlin zu ihrer
ersten Jahrestagung. Die Fachberater fiir
das Gesundheitswesen diskutierten iiber
die Konsequenzen aktueller Gesetze und
Urteile fiir die Arbeit von Heilberuflern.

Permante Fort- und Weiterbildung ist
fiir Mitglieder der DGSFG verpflichtend.
,Nur wenn unsere Mitglieder fachlich
auf dem neuesten Stand sind, kénnen sie
ihren Mandanten als wirkliche Experten
zur Seite stehen®, betont Préisident Michael
Klasvogt. Auf dem Programm der Tagung
standen u.a. das Versorgungsstarkungs-
gesetz, das Pflegestdrkungsgesetz II und
das Anti-Korruptionsgesetz.

Unter dem Titel ,Kooperation oder
Korruption® kommentierte Sven Hen-
nings, Fachanwalt fiir Medizinrecht, das
Gesetz zur Bekdmpfung der Korruption

im Gesundheitswesen. Er erlduterte die
Rechtsgrundlagen zu diesem Gesetz,
u.a. das Berufsrecht und Vertragsarzt-
recht sowie das neu hinzugekommene
Strafrecht und demonstrierte Fille aus
dem Praxisalltag. Uber Aktuelles im
Zulassungsrecht fiir Vertragsirzte infor-
mierte er ebenfalls. Hennings beleuchtete
z.B. gesetzliche Grundlagen und aktuelle
Urteile des Bundessozialgerichts, zeigte
Folgen fiir die Praxis auf und Losungswege
im Hinblick auf Nachbesetzungsverfah-
ren. Er machte deutlich, dass die Hiirden
fiir die Nachbesetzung und VerduRerung
vertragsirztlicher Praxen hoher werden.

Antworten auf die Frage ,Was in-
dert sich 2017 in der ambulanten und
stationdren Pflege?” prisentierte Pfle-
geexperte Gerd Nett. Statt bisher drei
Pflegestufen wird es zum 1. Januar 2017

finf Pflegegrade geben. Aktuell erfolgt
die Pflegestufen-Festlegung anhand des
taglichen Zeitaufwandes von Pflege und
Hilfestellung. Die Pflegegrade basieren
kiinftig auf 64 einzelnen Kriterien, die
unterschiedlich gewichtet werden. Per-
sonen mit bereits festgelegter Pflegestufe
sollen nicht schlechter gestellt werden
als zuvor. Das System stérkt - vom Ge-
setzgeber gewollt - die ambulante Pflege
und stellt Anbieter der stationédren Pfle-
ge vor erhebliche Herausforderungen.
Einen Uberblick iiber Trends in der am-
bulanten Versorgung lieferten Andrea
Kern-Schnur und Dr. Bernd Rebmann.
Die Marktforscher zeigten u.a. regionale
Versorgungsmodelle der Zukunft auf und
lieferten Ansétze zur Effizienzsteigerung
von Arztpraxen sowie Wettbewerbsstra-

tegien fiir Hausérzte | www.dgsfg.de |

Innovation — Qualitat — Nachhaltigkeit

Dies sind die Schlagworte
unter denen auch in 2016
wieder der Innovationskon-
gress im Gesundheitswesen
Health 3.0 am 1. und

2. Dezember 2016 in
Diisseldorf stattfinden
wird. Die Schirmherrschaft
Ubernimmt zum dritten Mal
die Ministerprasidentin von
NRW Hannelore Kraft.

In 2013 ist Health 3.0 als neues Format
gestartet - und der Start war, mit leichten
Stolpersteinen versehen, gut gelungen. Die
Auswirkungen der IT-Technologie und der
sozialen Netzwerke auf die Gesundheits-
wirtschaft, dies hat der Kongress gezeigt,
sind gravierender, als vorausgesehen.
Menschen nutzen neue Moglichkeiten,
Technik bietet neue an, Verhaltensweisen
dndern sich - und damit auch 6konomi-
sche Prozesse und Wertschopfungsketten.
Um diese Dimension geht es der Veran-
staltung vorrangig, um die Bewusstwer-
dung der Chancen, Risiken und Folgen
dieser Entwicklungen fiir die heimische
Gesundheitsversorgung, die Industrie, die
wissenschaftlichen Prozesse, den Standort
NRW-Deutschland-Europa. Dabei hat die
technische Revolution, die ganz nebenbei

MCC 2015

eine soziale und 6konomische ist, Europa
bereits an den Rand gespiilt, und es stellt
sich nicht so sehr die Frage, wie dndern
und beeinflussen wir Systeme, sondern,
wie gestalten wir die Systeme - und da
haben wir viel zu bieten:

Gesundheitsforschung
national - Umsetzung regional

Interdisziplindre gemeinsame Teams
aus Wirtschaft, Wissenschaft und Ak-
teuren des Gesundheitssektors lautet
die Formel des Erfolgs. Dazu soll dieser
Kongress, deren Ausrichter sich der sozi-
alen und kulturellen und auch ethischen
Aspekte der Entwicklung bewusst sind,
einen weiteren kleinen Baustein des
Austauschs auch der Zielsetzung liefern.
Im Dialog zwischen Wirtschaft, Politik

und Akteuren des Gesundheitswesens
konnen Hemmnisse in der Entwicklung
angesprochen und iiberwunden werden.
Die Health 3.0 ist somit nicht nur eine
dialog-, sondern auch eine ergebnisorien-
tierte Veranstaltung.

| www.health3punkt0.com |

Health 3.0,
1. und 2. Dezember, Diisseldorf

3. Process Solutions Day
im Gesundheitswesen,

2. Dezember, Diisseldorf

www.health3punkt0.com
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Falsches Signal: Personalquotierung

Den kiirzlich abgeschlossenen Tarifver-
trag mit weitreichenden Regelungen zur
Mindestpersonalbesetzung in der Pflege
kommentiert der Gesundheitsunternehmer
und Vorsitzender der Initiative Gesund-
heitswirtschaft Prof. Heinz Lohmann so:
,Das war kein guter Tag fiir die Charité
und die deutsche Krankenhauslandschaft.“

Er widerspricht damit den Berliner Se-
natoren fiir Wissenschaft und Gesundheit,
Sandra Scheeres (SPD) und Mario Czaja
(CDU), die sich in ihren Stellungnahmen
von dem Tarifabschluss eine positive
Signalwirkung erhoffen. Es sei kein Zu-
kunftskonzept, eine antiquierte Prozessor-
ganisation und eine unzureichende tech-
nische Ausstattung einfach durch mehr
Personal auszugleichen. Prof. Lohmann
deutlich: ,Anstatt in die Modernisierung
der Arbeitsbedingungen fiir die Pflege
zu investieren, wird viel Geld fiir mehr
Personal ausgegeben, das dann in den
nachweislich unzuldnglichen Strukturen
verschlissen wird“. Zudem werde schon in
Kiirze zusétzliches Personal nicht mehr auf
dem Arbeitsmarkt zur Verfiigung stehen.

Deshalb gehe es jetzt darum, die verfiig-
baren Mittel dafiir einzusetzen, durch
Nutzung fortschrittlicher Methoden und
Technologien, insbesondere solcher, die
sich aus der Digitalisierung der Arbeitswelt
ergeben, auch die Pflege an den innovati-
ven Entwicklungen teilhaben zu lassen.

»Quotierungsregelungen sind geféhr-
lich®, so Prof. Lohmann. Sie brachten fiir
die nachhaltige Entlastung nichts. Im Ge-
genteil wiirden sie dazu fiihren, die Pflege
aus dem Modernisierungsprogramm der
Krankenhduser auszuklammern. Wenn
eine bestimmte Anzahl von Pflegekréf-
ten kiinftig sowieso beschéftigt werden
miisste, wiirden ihnen eher derzeitige
Aufgaben anderer Berufsgruppen iibertra-
gen, da diese ja weiterhin ihren Beitrag
zur notwendigen Rationalisierung leisten
miissten.

Der IGW-Vorsitzende fordert Politik,
Gewerkschaften und Kliniken auf, statt
der Quotierung die Pflegekrifte in den
Modernisierungsprozess der Krankenhéu-
ser intensiv einzubeziehen.

| www.initiative-gesundheitswirtschaft.org |

Auszeichnung: Zufriedene OP-Mitarbeiter

Aufgrund der guten Ergebnisse des
OP-Barometers 2015, an dem mehr als
1.700 Pflegekrifte aus OP-Bereichen in
deutschen Akutkrankenhéusern teilge-
nommen hatten, vergab das Zentrum
fir Gesundheitswirtschaft und -recht
(ZGWR) der Frankfurt University of Ap-
plied Sciences (Frankfurt UAS) an die
drei Erstplatzierten eine Ehrung. Als Kri-
terien einbezogen wurden die Ergebnisse
der Antworten in Bezug auf ,Zufrieden-
heit mit dem Arbeitsplatz®, ,Bewertung
der Unternehmenskultur®, ,Bereitschaft,
beim gleichen Arbeitgeber wieder ein Ar-
beitsverhaltnis aufzunehmen®, ,die gleiche
Berufswahl wieder zu treffen“ und ,die
Beriicksichtigung der eigene Interessen in
der vorhandenen OP-Organisation®.

Den ersten Platz erreichte mit deutli-
chem Abstand das Diakonissenkranken-
haus in Speyer, gefolgt von der Kreisklinik
Bad Neustadt und dem Carl-Thiem-Kli-
nikum in Cottbus. ,Gerade in Zeiten fast
leergefegter Arbeitsmarkte fiir qualifizier-
tes OP- und Anésthesie-Pflegepersonal ist
die Mitarbeiterzufriedenheit ein wesent-
licher Garant fiir die Leistungsfiahigkeit
und Attraktivitdt eines Krankenhauses®,
erldutert der Initiator des OP-Barometers
und Direktor des ZGWR Prof. Thomas
Busse und fiihrt weiter aus, dass es bei
Betrachtung der krankenhausbezogenen
Vergleichsergebnisse teilweise ,,schon sehr

Thomas Busse von der Frankfurt Uni-
versity of Applied Sciences erhebt die
Mitarbeiterzufriedenheit in OP-Sélen.

erschiitternd“ sei, mit welcher Unzufrie-
denheit die Mitarbeiter ihren Arbeitsplatz
im OP-Bereich sehen.

Auch stelle er fest, dass wenig Kran-
kenhaus- oder Pflegedienstleitungen bereit
wiren, dieses Thema ernst zu nehmen
und durch strukturierte MaRnahmen eine
nachhaltige Verbesserung herbeizufiihren.

| www.frankfurt-university.de/zgwr |

Beliebtester Arbeitgeber: Die Charité

Ranking der Idealen Arbeitgeber
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Die Charité - Universititsmedizin Ber-
lin ist fiir angehende Mediziner und
Studierende des Gesundheitswesens der
attraktivste Arbeitgeber, wie das Uni-
versum Arbeitgeberranking 2016 zeigt.
Den zweiten Platz belegt das Uni-
versitdtsklinikum  Heidelberg.  Auf
Platz drei folgt das Universitétskli-
nikum  Hamburg-Eppendorf  (UKE).
Das wichtigste langfristige Karriereziel
der Nachwuchsmediziner ist ein aus-
gewogenes Verhdltnis zwischen Beruf
und Privatleben. Von ihrem idealen Ar-
beitgeber erwarten sie in erster Linie
ein attraktives Grundgehalt, professio-
nelles Training und Weiterentwicklung
sowie ein freundliches Arbeitsumfeld.
Dies sind Ergebnisse einer Studie des
internationalen Beratungsunternehmens
Universum, das von Oktober 2015 bis
Marz 2016 mehr als 45.000 Studierende,
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darunter 2.950 Studierende der Medizin
und der Gesundheitswissenschaften, zur
Wahrnehmung und Attraktivitéit von Ar-
beitgebern sowie zu ihren Erwartungen
an Beruf und Karriere befragte.

Fiir die Universum Student Survey 2016
wurden im Zeitraum zwischen Oktober
2015 und Mérz 2016 insgesamt 45.114
Studierende an 211 Hochschulen in
Deutschland, darunter 2.950 Studierende
der Medizin und der Gesundheitswis-
senschaften, nach ihrer Einschitzung
von Unternehmen als Arbeitgeber, ihren
langfristigen Karrierezielen und zu weite-
ren Themen rund um Beruf und Karriere
gefragt. Das internationale Forschungs-
und Beratungsunternehmen Universum
unterstiitzt Unternehmen beim Aufbau
ihrer Arbeitgebermarke.

| http://universumglobal.com/de/ |

Geld fiir Personal und Investitionen fehlt

Krankenhauser,
Rehabilitations- und
Pflegeeinrichtungen
brauchen das Engagement
der Landesregierung, um
strukturelle Unterschiede zu
kompensieren.

Die zentralen Ergebnisse des BWKG-In-
dikators 1/2016 fasst der Vorstandsvor-
sitzende der Baden-Wiirttembergischen
Krankenhausgesellschaft (BWKG) Detlef
Piepenburg zusammen: ,,Den Gesundheits-
einrichtungen fehlt Geld fiir zusétzliches
Personal und notwendige Investitionen.”
2015 hatten noch immer 42,8% der Kran-
kenhduser, 43,6% der Reha-Einrichtungen
und 32,2% der Pflegeeinrichtungen ein
Defizit. ,Diese finanzielle Situation bereitet
weiterhin Sorgen, zumal ein GroRteil der
Einrichtungen nicht mit einer Verbesse-
rung ihrer Situation in den kommenden
zwolf Monaten rechnet”, so Piepenburg
weiter.

Zwei Drittel der Krankenhéuser hét-
ten 2015 beispielsweise im Land keinen
Jahresiiberschuss gehabt. Die jiingste
Krankenhausreform mit dem Krankenh-
ausstrukturgesetz wiirde an dieser finan-
ziellen Misere nichts dndern. Daher sei
es nicht iiberraschend, dass zwei Drittel
der Krankenhausgeschéftsfiihrer in der
Indikator-Umfrage angeben, in 2016 kein
zusétzliches Pflegepersonal einstellen zu
konnen. Die baden-wiirttembergischen
Héuser und ihre Patienten wiirden zudem
kaum vom neuen Pflegestellen-Forderpro-
gramm profitieren, denn darin werden die
Kosten fiir das zusétzliche Personal nur
anteilig finanziert.

,Unsere Krankenhéuser leiden darunter,
dass strukturelle Unterschiede zwischen
den Bundeslédndern im deutschen Kran-
kenhausfinanzierungssystem weitgehend
unberiicksichtigt bleiben, betont Piepen-
burg. Das fiihre dazu, dass die iiber-
durchschnittlichen Kosten der Kliniken
im Siidwesten vor allem beim Personal
nicht finanziert werden.

Lohnniveau bei der Festlegung
der Erlose beriicksichtigen

Wenn im Hochlohnland Baden-Wiirttem-
berg schon die Kosten fiir das bestehende

Fotolia.com
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Personal unzureichend bezahlt wiirden,
kénnten die Kliniken keine neuen Pfle-
gekrifte einstellen, auch nicht im Rah-
men des Pflegestellenforderprogramms.
Dabher sei es zu begriiffen, dass sich die
griin-schwarze Landesregierung fiir eine
bessere Beriicksichtigung des Personals
in den Fallpauschalen einsetzen wolle. Es
miisse im Gesetz klar verankert werden,
dass das iiberdurchschnittliche Lohnni-
veau bei der Festlegung der Kranken-
hauserlose beriicksichtigt wird. Das Geld
dafiir sei vorhanden. SchlieRlich fithrten
iiberdurchschnittlich hohe Lohne der
Klinikbeschéftigten auch zu iiberdurch-
schnittlich hohen Arbeitgeberbeitrdgen
zur Krankenversicherung.

Die Krankenhduser brauchten nicht nur
bei den Betriebskosten, sondern auch bei
den Investitionen eine bessere Finanzaus-
stattung. Zwar seien die Investitionsmittel
in den vergangenen Jahren dankenswer-
terweise deutlich erhoht worden. Sie ldgen
aber immer noch deutlich unter dem not-
wendigen Niveau. ,Bei der Aufstockung
der Investitionsfinanzierung hatten wir

1;‘ \l

uns in der Koalitionsvereinbarung eine
eindeutige Festlegung gewiinscht, denn
die Digitalisierung in den Hausern stellt
in den kommenden Jahren eine grofe He-
rausforderung dar®, so Piepenburg.

Auch die wirtschaftliche Situation der
Reha-Einrichtungen bliebe problematisch.
43,6% dieser Einrichtungen hétten in 2015
rote Zahlen, nur 20,5 % verzeichneten ei-
nen Gewinn. ,Die Reha-Einrichtungen
leben von der Substanz®, macht der Haupt-
geschiftsfiihrer der BWKG, Matthias Ein-
wag, deutlich. Neben der unzureichenden
Finanzierung der Betriebskosten bereite
auch die mangelnde Finanzierung der
Investitionen groRe Probleme. 62,7 % der
Reha-Einrichtungen stellen fest, dass mit
den Pflegesitzen die Investitionskosten
nicht zu finanzieren sind. Fast die Hilfte
der Reha-Einrichtungen verschieben not-
wendige Investitionen.

Hier steht die Zukunft der Reha-Ein-
richtungen im Land auf dem Spiel®, betont
Einwag. Daher sei es sehr zu begriilen,
dass die Landesregierung dem Thema

Rehabilitation einen breiten Raum im
Koalitionsvertrag einrdumt.

Personalknappheit
in Pflegeeinrichtungen

Bei den Pflegeeinrichtungen verbesserte
sich die wirtschaftliche Situation in den
letzten Jahren etwas. Dennoch schlossen
32,2% der Pflegeeinrichtungen 2015 mit
roten Zahlen ab. Den Einrichtungen ma-
chen vor allem die Personalknappheit
sowie neuen Vorgaben des Landes zu
schaffen.

82,9% der Einrichtungen sagen, dass
die Besetzung von frei werdenden Stellen
in der Pflege schwierig oder eher schwie-
rig ist. Auch bei den Pflegehilfskriften
wird die Lage immer schwieriger. ,Der
Fachkriftemangel ist fiir Pflegeeinrich-
tungen ein riesiges Problem. Wir miissen
alles dafiir tun, um die Attraktivitit des
Altenpflegeberufs zu steigern und mehr
Menschen dafiir zu gewinnen.

| www.bwkg.de |

Wirkungsvolle Chefentlastung erwiinscht?

Das Chefarztsekretariat

ist Dreh- und Angelpunkt
fur alles und jeden mit
hohen Anforderungen. Eine
optimale Unterstitzung

in der Zusammenarbeit ist
essenziell.

Sibylle May, Diisseldorf

Der Chefarzt kann ein noch so guter Fach-
mann sein, wenn die Chefarztsekretérin
keinen guten Eindruck bei Patienten,
Mitarbeitern und Kollegen hinterlésst, ist
dies ein Manko. Hier setzt der schriftliche
Lehrgang ,Office-Management im Kran-
kenhaus“ an. Mit Tipps, Hinweisen und
Anregungen erhilt die Chefarztassistentin
Unterstiitzung und rasche Hilfe fiir den
Praxisalltag.

Die Erfahrung zeigt, dass die Heraus-
forderungen einer Chefarztsekretéirin
im Praxisalltag ungewdhnlich vielfaltig
und die Anforderungen sehr hoch sind:
Dieser besonderen Aufgabe gerecht zu
werden, kann eine Chefarztsekretérin in
speziellen Fortbildungen erlernen: Hier
erlernt sie, den Bedarf in dieser Funktion
zu erkennen, sich der eigenen Rolle klar
zu werden und das eigene Bewusstsein
zu stéirken. Dies bewegt die Teilnehmerin
der Fortbildung dazu, neue Instrumente
im Alltag einzusetzen und das Erlernte
rasch umzusetzen.

Fotolia.com
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Fachwissen ist gefragt

Im Lehrgang werden Themen vermittelt
wie Aufgaben im Chefarztsekretariat,
Betreuung von Studenten, Abrechnungs-
methoden GOA und EBM, Umgang mit Pa-
tienten, das Informationsmanagement, die
Standardaufgaben bis hin zur kompeten-
ten Chefvertretung. Die Chefarztsekretérin
kennt das Leistungsspektrum und die The-
rapien in ihrem Haus, denn sie ist fiir Pa-
tienten, Angehorige und die zuweisenden
Arzte meist der erste Kontakt. Sie ist damit
eine wichtige Anlaufstelle. Wesentlich ist
zu erkennen, worauf es wirklich ankommt,
was die tatsdchlichen Prioritdten sind.
Die Mitarbeiterin wird in die Details des
Zeitmanagements eingefiihrt und erhalt
Hilfestellungen dazu. Eine weitere wich-
tige Aufgabe ist die Organisation von
Veranstaltungen, die mit mehr oder we-
niger Know-how neben dem eigentlichen

Tagesgeschift mit abgedeckt wird.
Im Lehrgang erhélt die Chefarztsekretd-
rin das notwendige Riistzeug fiir diese
Aufgabe.

Der professionelle Umgang mit Outlook
ist heute essenziell, deshalb wird der Mit-
arbeiterin die Anwendung des Programms
vermittelt. Unerldsslich sind auch Erfah-
rungen im Projektmanagement: Was sind
die Tiicken, worauf muss im Projektalltag
geachtet werden? Mit diversen Hilfsmitteln
und Checklisten erreicht die Assistenzkraft
einen erfolgreichen Abschluss.

Ohne Empathie geht es nicht

Aber, eine Chefarztsekretdrin kann noch
so gut organisiert sein ... eine wesentliche
Rolle spielt nicht zuletzt der menschliche
Aspekt. Hier kommt es auf die Feinheiten,
auf jedes Detail an. Nicht zu vergessen
ist eine ,gewisse” Fiihrungsrolle, ist der

Chefarzt abwesend, sorgt sie dafiir, dass
alles rund lduft. Sie erhdlt Tipps fiir den
Umgang mit kniffligen Situationen.

Kommunikation ist fiir jeden Men-
schen selbstverstindlich - und haufig ist
sie trotzdem schwer: Da die Chefarztse-
kretérin viele Kontakte mit sehr unter-
schiedlichen Menschen hat, muss sie stets
freundlich, h6flich und souverin bleiben.
Konflikte sind so zu handhaben, dass sie
kompetent gelost werden. Daher muss sie
wissen, wie ihre Wirkung auf ihr Umfeld
ist ... die Bedeutung der Kérpersprache
ist wichtig. Eine Stirken-Schwichen-
Analyse schafft Klarheit bei der Analyse
der Personlichkeit.

Eine Grundlage fiir eine -effiziente
Kommunikation und echte menschli-
che Begegnung zugleich zu schaffen,
ist die Funktion der Chefarztsekreti-
rin. Hier bietet die losungsorientierte
Psychologie viele Ansitze. Sie ist sehr
komplex und doch sehr einfach, eben
alltagstauglich.

Nicht zu vergessen ist das Wissen um
die interkulturelle Kompetenz. Die Zahl
der Patienten mit Migrationshintergrund
wird weiter zunehmen. Die Chefarztsekre-
térin sollte fiir den Umgang mit anderen
Kulturen sensibilisiert sein. Ziel ist, dass
sie mit diesem Wissen ,Fettndpfchen” im
Umgang mit Menschen anderer Kulturen
vermeidet. Sie erhélt Regeln und Muster,
die sich im Krankenhaus in der taglichen
Arbeit anwenden lassen.

Detaillierte Informationen zu den Lehr-
gingen sind auf der Homepage erhéltlich.

www.beratungsbuero-may.com |
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Gesundheitsokonomie

Fiir die Digitalisierung des Wissensmanagements

Immer komplexere Krank-
heitsbilder — und Arzte, die
angesichts eines rasanten
Anstiegs des medizinischen
Wissens die bestmdgliche
Versorgungsleistung fir ihre
Patienten anstreben.

Wie konnen sie diese Herausforderun-
gen meistern und selbst unter Zeitdruck
im klinischen Alltag stets gute Medizin
sicherstellen? Als praktischer Losungs-
ansatz wurde die Digitalisierung des
Wissens(managements) im Seminar
»Medizin 4.0: Was leisten entscheidungs-
unterstiitzende Systeme im klinischen
Alltag?“ auf dem Hauptstadtkongress
diskutiert.

Ziel jedes Arztes, so Dr. Daniel Zickler,
Facharzt, Charité - Universititsmedizin
Berlin, sei es, die bestmogliche Versor-
gung der Patienten zu gewihrleisten.
Diagnosestellung und Therapiewahl
sollten stets auf Basis des aktuellen
Standes der Wissenschaft erfolgen.
Jeden Monat werden jedoch ca. 7.000 neue
Artikel pro Fachrichtung veroffentlicht.
Angesichts komplexer Erkrankungen
und zunehmend speziellerer Behand-
lungsformen kann eine tiefergehende
Recherche also sehr zeitintensiv werden.
Dabei muss insbesondere in der Notauf-
nahme oder auf der Intensivstation eine
besonders schnelle Entscheidungsfindung
angestrebt werden.

Steigende Anspriiche und
medizinischer Fortschritt

Zu den eigenen Anspriichen der Mediziner
kommen externe Qualitédtsanspriiche: Pa-
tienten und ihre Angehdrigen zeigen sich
in der Regel informiert und stellen hohe
Erwartungen an die Behandlungsquali-
téit. Krankenhauser und Kliniken miissen,
um im Wettbewerb bestehen zu kénnen,
nicht nur effizient arbeiten, sondern vor
allem eine optimale Versorgungsqualitt
gewihrleisten. Und haftungsrechtlich ist
dem Patienten grundsitzlich eine Be-
handlung lege artis nach dem neuesten
Stand der medizinischen Wissenschaft
geschuldet.

v.L.n.r.: Dr. Daniel Zickler und Susanne Wieruszewski

Liicke zwischen
Fortschritt und Realitat

Junge wie erfahrenere Arzte benétigen
angesichts des Qualitéts- und Zeitdrucks
Unterstiitzung, wenn es um den Zugang
zu aktuellem Wissen geht*, beobachtet Dr.
Zickler. Kollegen sind nicht immer verfiig-
bar, Google-Suchergebnisse sind unquali-
fiziert. Die Recherche mittels Fachliteratur
oder in Datenbanken mit medizinischen
Artikeln sei ineffektiv im klinischen All-
tag, so Dr. Zickler. Denn welche neuen
Erkenntnisse sind iiberhaupt relevant und
verdndern die Diagnosestellung und The-
rapieregie? Arzte brauchen evidenzbasierte
Informationen - und zwar schnell und
direkt am Point-of-Care. Anhand eines
Fallbeispiels aus seinem klinischen Alltag
verdeutlichte Dr. Zickler seine Erfahrungen
mit dem Wissenssystem UpToDate.

Mit UpToDate nutzt er ein Unterstiit-
zungssystem fiir klinische Entscheidungen,
das einem strengen Redaktionsprozess un-
terliegt: Medizinische Literatur wird von
mehr als 6.300 Experten aus aller Welt
kritisch ausgewertet, um Zusammen-
fassungen in einem gut durchsuchbaren
Format zu erstellen. Neue Studien werden
in Relation zu bereits bekanntem Wissen
gesetzt und auf Relevanz gepriift. Die so
entwickelten Synthesen werden mit evi-
denzbasierten Empfehlungen verkniipft.

,Dieser innovative Ansatz in puncto
Wissensmanagement unterstiitzt Medizi-
ner, die Diagnosestellung zu beschleuni-
gen und die bestmogliche Versorgung zu
bieten® so Dr. Zickler. Auch im Hinblick
auf den Faktor Zeit punktet UpToDate.
Ob am PC oder auf mobilen Endgeriten
- man gelangt in ca. einer Minute zur

Antwort auf eine klinische Frage. Die be-
schleunigte Therapieregie spart also Zeit
und Kosten - ein unmittelbarer ,Return
on (digital) Knowledge®

»Clinical Effectiveness” - Be-
handlungsprozesse optimieren

,Um Schwankungen in der Versorgungs-
qualitdt einzuddimmen geht es beim
Ansatz Clinical Effectiveness™ erklirte
Susanne Wieruszewski, Sales Manager
DACH, Wolters Kluwer. Bestes Wissen - ab-
geleitet aus der Forschung und klinischer
Erfahrung - soll unter Beriicksichtigung
von Patientenwiinschen Anwendung
finden, um optimierte Prozesse und Be-
handlungsergebnisse fiir Patienten zu
erreichen.

Dabhinter steht die zentrale Forderung:
Die richtige Information fiir die richtige
Person zur rechten Zeit im klinischen
Alltag zur Verfiigung zu stellen. Um die
Versorgungsqualitit zu sichern, miisse
nicht nur der Umgang mit (digitalisiertem)
Wissen strukturiert werden. Vielmehr gelte
es, eine Verdnderungsbereitschaft in die
Versorgungskultur und in die klinischen
Prozesse einzubetten. Die Einbindung
eines Systems zur Kklinischen Entschei-
dungsfindung in den Workflow selbst
sei die logische Konsequenz, so Susanne
Wieruszewski.

Fazit: Erfolgreiches digitales Wissens-
management transferiert medizinisches
Wissen strukturiert und zusammen mit
Handlungsempfehlungen in die klinische
Praxis. Damit wird eine wesentliche Vor-
aussetzung fiir gute Medizin erfiillt.

| www.uptodate.com |

+~Always-0On“-Losungen im Gesundheitssektor

Healthcare-IT muss
zuverlassig und stets
verfiigbar sein. Welche
Anwendungsfalle kénnen
als Orientierung dienen?

Der Umgang mit Patientendaten ist diffi-
zil, denn bei der Verwaltung und Siche-
rung sensibler Daten muss mit grofiter
Sorgfalt vorgegangen werden - vielleicht
noch mehr als in anderen Branchen.
Krankenhduser und Gesundheitsdienst-
leister sind daher auf moderne und zuver-
ldssige Technik angewiesen. Das betrifft
auch das Thema offentliche Sicherheit,
denn wenn es um rechnergestiitzte Be-
triebsleitsysteme (CAD), elektronische
Aktenbearbeitungssysteme, geografische
Informationssysteme (GIS), Notruf-Syste-
me der néchsten Generation oder mobile
Kommunikation geht, diirfen Ausfallzeiten
nicht vorkommen.

Was passiert, wenn die IT doch ausfallt?
Krankenhausspezifische Technologien wie
elektronische Patientenakten, KIS, sonsti-
ge Klinik- und Verwaltungsanwendungen
sowie Notrufsysteme und Anwendungen in
der offentlichen Sicherheit funktionieren
nur dann reibungslos, wenn die zugrun-
de liegenden IT-Systeme immer verfiigbar
sind. Probleme konnen entstehen, wenn
der kontinuierliche und sichere Zugriff auf
Patientendaten oder die Einhaltung von
Compliance-Richtlinien nicht garantiert
sind.

Um die IT abzusichern und vor derarti-
gen Ausfillen samt daraus resultierenden
Folgeschéden zu schiitzen, sind infrastruk-
turbasierte Losungen gefragt, die kontinu-
ierliche Verfiigbarkeit garantieren. Diese
»Always-On“-Lésungen koénnen physisch
(Hardware) oder virtuell (Software) bereit-
gestellt werden.

Einsatzszenarien fir
~Always-On"-Losungen

Das US-amerikanische Unternehmen
fiir Healthcare-Marketing J. Knipper and
Company z.B. stand vor dem Problem,
dass gekiihlte Arzneimittel-Proben bei
einem Ausfall des Management-Systems
unbrauchbar werden konnten und Regula-
rien der Arzneimittel-Zulassungsbehorde
~FDA* (Food and Drug Administration) so
nicht mehr einzuhalten waren. AuRerdem
drohte der Verlust von Einnahmen, wenn
Arzte oder Vertriebsmitarbeiter wegen des
Ausfalls von Web-Anwendungen keine
Auftrige entgegennehmen konnen.

Das Columbia Memorial Hospital in
Hudson im US-Bundesstaat New York
hingegen benotigte als Basis fiir seine
Electronic-Health-Record-Initiative, die sich
auf ein privates Cloud-Modell stiitzte, eine
hochzuverléssige, fehlertolerante Verfiig-
barkeitslésung, die den ununterbrochenen
Zugriff auf Patientendaten auf dem Kran-
kenhaus-Campus, in den Biiros der Arzte
sowie lokalen Pflegeheimen ermdglichte.

Auch in deutschen Kliniken gibt es
Beispiele, die zeigen, dass eine stéindige
Verfiigbarkeit der IT-Dienste unerlasslich
ist. In der Berliner Kinderzahnklinik kids-
docs konnte selbst ein sorgfiltig durch-
gefiihrtes Backup nicht verhindern, dass
im IT-Betrieb Unterbrechungen auftraten.
So stand die Klinik plétzlich vor einem
Totalausfall der IT und konnte komplett
digitalisierte Prozesse wie Terminverein-
barungen, Behandlungsdokumentationen
oder Abrechnungen nicht mehr abwickeln.
Das Backup reichte nur bis zum Vortag,
sodass die Daten des Ausfalltages verloren
gingen und eine aufwendige Wiederher-
stellung notig war. Daher entschied sich
die Klinik-Verwaltung dazu, ein hochver-
fiighares System synchronisierter Server
einzurichten, das Systemausfille effektiv
zu verhindern vermochte.

Eine ,Always-On“-Plattform
fiir den Rettungsdienst

Weiteres Beispiel fiir den Nutzen einer
LAlways-On“-Losung ist die italienische
Rettungsdienstbehorde AREU, die vier Ein-
satzzentralen in der Lombardei umfasst
und in der Region fiir die Versorgung von
rund 13,5 Mio. Einwohnern verantwortlich
ist. Mit dem computergestiitzten Betriebs-
leitsystem nehmen Leitstellen jdhrlich
1,15 Mio. Notrufe entgegen, steuern die
Entsendung der Rettungseinheiten und
koordinieren Gewebe- und Organtrans-
porte. Um die auf einer Private Cloud
basierende Infrastruktur ausfallsicher
und kontinuierlich verfiighar zu machen,
griffen die Verantwortlichen auf fehlertole-
rante ftServer von Stratus Technologies in
Verbindung mit Virtualisierungssoftware
von VMware zuriick.

Diese ,,Always-On“-Plattform gewéhr-
leistet fiir das CAD-System, dessen Ausfall
fiir den Betriebsablauf geschéftskritisch
wire und Menschen in Gefahr brin-
gen wiirde, ein Verfiigbarkeitslevel von
99,999 %. Die fehlertolerante Architektur
beseitigt ,,Single Points of Failure* und
reagiert proaktiv auf Hardware-, Software-
und Serviceprobleme, die zu Ausfallzeiten
oder Datenverlust fiihren kénnen. Dabei
verarbeiten redundante Hardwarekom-
ponenten in Echtzeit und synchron auf
beiden Maschinen die gleichen Befehle.
Fillt eine Komponente aus, fiihrt die an-
dere den Betrieb normal weiter. Dabei gibt
es weder Unterbrechungen bei der Verar-
beitung, noch einen Leistungsabfall oder
eine Beeintrichtigung der Datenintegritét.

Patrick-Steeven Skwara
Stratus Technologies, Eschborn
Tel.: 06196/4725-0
www.stratus.com/de

Patientendaten fiir die medizinische Forschung nutzen

Uber eine digitale
Forschungsplattform

sollen Daten, die Uber
mobile Endgerate erhoben
werden, flr Wissenschaftler
bereitgestellt und abgefragt
werden konnen.

Jntegrated Mobile Health Research Plat-
form*“ nennt sich das Forschungsprojekt
des Geschiftsbereichs Informationstech-
nologie (IT) am Universitétsklinikum Ti-
bingen, das vom Ministerium fiir Wissen-
schaft, Forschung und Kunst des Landes
Baden-Wiirttemberg in den néchsten zwei
Jahren mit 472.000 € gefordert wird. Ziel
ist es, eine digitale Forschungsplattform
zu schaffen, auf der patientenbezogene Da-
ten, die iiber mobile Endgerite erhoben
werden, fiir Wissenschaftler bereitgestellt
und abgefragt werden kénnen.

Fortschritte in der Medizin, beispiels-
weise bei der Behandlung des Schlagan-
falls, der Behandlung von Diabetikern
oder von Demenzkranken setzen voraus,
dass forschende Arzte iiber umfangreiche
und qualitativ gute Daten von Patienten
verfiigen. Infrage kommen hier etwa Mess-
werte wie Herzfrequenz, Glukosewerte,
Korpertemperatur, kérperliche Mobilitét,
aber auch Angaben aus der Befragung
von Patienten. Arzte kénnen zwar bei
Kontrolluntersuchungen  nachtréglich
Momentaufnahmen erheben, aber wenn
es geldnge, Daten iiber Korperfunktionen
und Angaben der Patienten dauernd zu
erfassen, konnte der Erfolg von Therapien
besser beurteilt werden.

Viele Menschen haben ein Smartphone
und erheben mit Gesundheits-Apps eigene
Gesundheitsdaten. Sie werden zwar er-
fasst, aber nicht so gespeichert, dass die
Daten durch Arzte ausgewertet und mit
zusitzlichen klinischen Daten verglichen
werden konnen. Genau dies ist aber fiir
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den Erkenntnisgewinn in der klinischen
Forschung unverzichtbar.

Das IT-Team am Universitdtsklinikum
Tiibingen ist dabei, eine digitale For-
schungsplattform fiir patientenbezogene
Gesundheitsdaten, die iiber mobile End-
gerite erhoben werden, einzurichten. Mit
dieser Investition soll das Handling dieser
Daten erleichtert werden. Die ,Integrated
Mobile Health Research Platform“ wird da-
bei als eine disziplinen- und ortsiibergrei-
fend verfiigbare Durchfiihrungsbasis fiir
Forschungsvorhaben und klinische Studien
dienen. ,Diese IT-Losung soll die medizi-
nische Forschung durch die Vernetzung
von Daten voranbringen®, erklart Ulrich
Haase, Leiter des Geschéftsbereich IT am
Tiibinger Uniklinikum. ,Im Wesentlichen
miissen Schnittstellen zu bestehenden
Forschungsdatenbanken und klinischen
Informationssystemen etabliert werden.”

Wichtige Anwendungsfelder sind das
forschungsbezogene Patientenmonitoring
anhand von Vitalparametern, Studienre-
krutierungen und Studiendokumentatio-
nen, aber auch Forschungsvorhaben zur
Verbesserung der Nachsorge von Pati-
enten. Das bietet sich insbesondere bei
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neurovaskuldren, neurologischen und
endokrinologischen Erkrankungen an.
Das Universitétsklinikum wird Eigen-
entwicklungen vorantreiben und dafiir
allgemein verfiigbare offene Frameworks
fiir die Entwicklung mobiler medizinischer
Anwendungen nutzen, wie sie z.B. von den
Firmen Apple (Apple ResearchKit/CareKit)
oder Google angeboten werden.

Durch die Entwicklung der geplanten
IT-Infrastruktur sowie der IT-Anwen-
dungen wird es nicht nur Forschern und
Medizinern, sondern auch Patienten in
einer klinischen Studie moglich sein,
effizienter mittels mobiler Endgerite mit
forschungsbezogenen Datenbanken zu
kommunizieren. Die damit verbesserte
Informationsverarbeitung  unterstiitzt
durch einen hoheren Datenumfang und
Datendichte sowie eine verbesserte Daten-
qualitit die Entwicklung entsprechender
Studien. Als Pilotprojekt sollen erste mo-
bile Anwendungen entwickelt werden, die
als Machbarkeits- und Usability Studie die
Ubertragung der Projektergebnisse in die
praxisnahe Anwendung aufzeigen werden.

| www.medizin.uni-tuebingen.de |
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Cepheid

Xpert MRSA NxG: Die nachste Diagnostik-Generation
Cepheid erweitert das Menii CE-zertifizierter In-vitro-Diagnostika, die sich mit
dem GeneXpert-System verarbeiten lassen. Das Menii besteht aus 23 Tests.
Diese beinhalten u.a. ein umfassendes Portfolio zur Diagnostik Krankenhaus-
erworbener Infektionen - neben MRSA, C. difficile und VRE auch einen Test auf
CRE innerhalb von 48 Min. Das GeneXpert-System ist die Plattform fiir mole-
kularbiologische Diagnostik. Sie gewéhrleistet eine automatisierte Verarbeitung
groRer Probenmengen und zugleich von Einzelproben iiber Random-Access.

Mit dem Xpert-MRSA-NxG-Test hat Cepheid seinen bisherigen Xpert-MRSA-
Screening-Test weiterentwickelt. Der Test identifiziert neben mecA- und mecC-
Stammen auch neue SCCmec-Subtypen mit einer ebenfalls verbesserten
Performance.

Cepheid GmbH

Unterlindau 29 - D-60323 Frankfurt am Main

Tel.: +49 (0) 69/7104800 - Fax: +49 (0) 69/255114469
info-de@cepheideurope.com
www.diagnosticsfirst.com
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Aquarotter

Notduschen mit DIN-DVGW-Zertifikat

Insgesamt zehn Notduschen von Franke sind DIN-DVGW zertifiziert. Dieses Zer-
tifikat besttigt die Regelkonformitét der Augen-, Gesichts- und Korperduschen
entsprechend der DIN EN -15154. In Arbeitsbereichen mit Unfallrisiken fiir die
Mitarbeiter, wie Verbrennungen oder Kontaminationen, kommen Notdusch-
Einrichtungen zum Einsatz. Hierzu zdhlen Laboratorien und Industriebetriebe
genauso wie GroRkiichen, Werkstitten usw. Leicht entflammbare Substanzen,
aggressive Medien, Spanflug, Stdube und Dédmpfe, die zu Verletzungen der
Haut oder Augen fiihren konnen, stellen die Hauptgefahrenquellen dar. Das
sofortige, griindliche Spiilen mit Wasser in unbegrenzter Menge hilft, Scha-
digungen einzuddmmen und Folgeschaden zu vermeiden.

Franke Aquarotter GmbH — Water Systems
Parkstrasse 1-5 - D-14974 Ludwigsfelde

Tel.: +49 (0) 3378/818-0 - Fax: +49 (0) 3378/818-100
ws-info.de@franke.com -

www.franke.de
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Duedls; Medialorm Inlormal ionisyst eme GmbH

Mediaform Informationssysteme

Software fiir Medikationskennzeichnung

Mit unserem kompakten Etiketten-Drucksystem PraxiKett Designer kann die
Medikationssicherheit mit minimalem Aufwand erhoht und gleichzeitig und
dauerhaft die Kosten fiir die Medikationskennzeichnung gesenkt werden. Die
Kombination unseres PraxiKett-Designers mit dem EPSON ColorWorks C3500
ist die Basis fiir eine effizientere und sichere Kennzeichnung von Spritzenetiket-
ten. Zusétzlich sparen Sie durch den Einsatz des Systems Kosten. Mit unserer
Losung greifen Sie jederzeit auf die aktuellste Version des DIVI-Katalogs
zu, drucken bei Bedarf die benétigten Blatt- und Rollen-Einzeletiketten zur
sicheren Spritzenkennzeichnung.

Mediaform Informationssysteme GmbH
BorsigstraBe 21 - D-21465 Reinbek

Tel.: +40 (0) 727/360-37 - Fax: +40 (0) 727/360-27
www.mediaform.de
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Optiplan
Fiir jeden Arbeitsbereich den richtigen Wagen

Im Portfolio der ,Optiplan IT - Manufaktur” finden Sie fiir jeden Arbeits-
bereich den richtigen digitalen Wagen. Aus leichtem Aluminium gefertigt
stehen zahlreiche IT-Ausstattungen zur Verfiigung: Bildschirme in 21,5“ oder
24“ GroRe (optional auch Touchscreen) sind mit einem Glaspanel versehen
und daher der Reinigung mit Desinfektionsmitteln zugédnglich. Hygienisch
optimiert sind sie in einem Gehduse gekapselt, Kabel werden in einer Sdule
innenliegend gefiihrt, Maus und Tastatur sind ebenfalls desinfizierbar. Dank
des digitalen Energiemanagements mit fiinf iiberwachten und regelbaren DC-
Ausgangsspannungen, besonders langlebigen Lithium-lonen/Lithium Ferrum-
Akkus und WLAN-Technologie ist ein mobiles - von Strom und Datenfestnetz
unabhéngiges - Arbeiten an jedem Ort auf der Station moglich.

Optiplan Ges. fiir optische Planungsgerate mbH
Wacholderstr. 18—22 - D-40489 Diisseldorf

Tel.: + 49 (0)203/74211-0 - Fax: + 49 (0) 203/74211-44
digital@optiplan.org - www.optiplan.org

wissner-bosserhoff

tom 2 - Das Kinderbett der neuesten Generation

Moderne Kinderbetten fiir Patienten im Vorschulalter sollten sicher und fiir
das Pflegepersonal gut zugénglich sein. Das Kinderbett von wissner-bosserhoff
erfiillt diese Anspriiche mit vielen neuen Features. Neu sind die in drei Stufen
von 0-80 cm verstellbaren Teleskop-Seitensicherungen. In der niedrigsten
Position befinden sich die Sicherungen leicht unterhalb der Matratze, fiir
ungehinderten Zugang zum Patienten. Die vollstandig elektrische Hohenver-
stellung mittels Hubséulenkonstruktion von 58-83 cm ermdglicht sowohl einen
sicheren Aufenthalt des Patienten, als auch eine ergonomische Pflegeposition.
Dazu zeichnet sich tom 2 durch ein ansprechendes Design mit klaren Linien,
modernen Materialien und frischen Farben aus.

wissner-bosserhoff GmbH

Hauptstr. 4-6 - D-58739 Wickede (Ruhr)
Tel.: +49 (0) 2377/784-0
info@wi-bo.de

www.wi-bo.de
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Metsa Tissue

Papierspender speziell fiir die Kiiche

Besondere Anforderungen an Hygiene werden speziell im Kiichenbereich ge-
stellt. Er unterliegt strengsten Sauberkeitsstandards nach HACCP Richtlinien.
70 bis 80 Handwaschungen pro Schicht und Mitarbeiter sind in diesem Umfeld
keine Ausnahme. Der Hersteller hat unter seiner Away-from-Home Marke
Katrin innerhalb der Inclusive Spenderlinie mit dem Centerfeed Spender eine
Systemlosung entwickelt, die speziell auf das Anwendungsprofil der Kiiche
ausgerichtet ist. Je nach Bedarf kénnen aus den weifen oder schwarzen Spendern
in den Groflen S oder M die Menge Papier zur Handtrocknung, zum Wischen
oder zur Spritzerentfernung auf Speisenporzellan entnommen werden, die
dafiir notwendig ist. Die Tissue-Papiere sind fiir den Einsatz im Kontakt mit
Lebensmitteln geeignet und fiir den wirtschaftlichen Verbrauch komponiert.

Metsa Tissue GmbH

Adolf-Halstrick-Strasse - D-53881 Euskirchen
Tel.:+49 (0) 2251/8120 - Fax: +49 (0) 2251/812308
katrin.de@metsagroup.com www.katrin.com
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M&K Sonderrubrik PRO-4-PRO
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Lindner

Oben ist jetzt unten: Filter Fan Unit Upside Down

Die Umlufteinheit FFUSD, ein Gemeinschaftsprodukt der Lindner Reinraum-
technik und der Kemmlit-Bauelemente, wurde fiir den Einsatz in Reinrdumen
entwickelt, die eine geringe Rohbauhéhe oder reduzierte Fldche zur Verfiigung
stellen. Bei Umnutzungen einzelner Riume oder der Aufwertung bestehender
Reinrdume ist dies hdufig der Fall. Der Filter Fan Unit Upside Down dient zur
Umwilzung groRer Luftmengen zur Partikelreduktion, Einbringung von Zuluft
in den Raum ohne zusétzliche Ausldsse und Temperierung der zirkulierenden
Luft (Kiihlleistung max. 2,5 kW, Heizleistung max. 5 kW).

FFUSD wird als platzsparende Schrankeinheit mit nur 04 m? Grundfliche
und 2.500 mm Héhe im Reinraum installiert. Seine hohe Leistung kann GMP-
Klasse ,.B“ oder 6.0 nach ISO 14644-1 erméglichen.

Online-A|

Best of Steel

Tiirrahmen im Fokus

In der Klinik stehen Hygiene, Wirtschaftlichkeit und Komfort im Vordergrund:
Tiirrahmen aus Stahl und Edelstahl von BOS - Best of Steel - erfiillen die hohen
Anspriiche, da sie leicht zu reinigen sind. Gemeinsam mit Partnern wurde
das Tiirsystem ,asepticDoor* entwickelt, das speziell auf die Erfordernisse im
Klinikbereich abgestimmt ist. Es ist mit antibakteriellen und pflegeleichten
Oberflichen und Produkten ausgestattet. Gepriift wurde das System von Dr.
Klaus-Dieter Zastrow, Arzt fiir Hygiene und Umweltmedizin in Berlin. Neben
der Verwendung in Kliniken wird die Tiir auch in anderen Hygiene-sensiblen
Bereichen wie Seniorenwohnheimen eingesetzt.

Direkt zum
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CiK Solutions GmbH

Temperatur-Datenlogger mit USB-Anschluss

In der LogTag-Temperaturlogger-Serie mit integriertem USB-Anschluss sind der
USRIC-8 und nun auch der USRIC-4 kostengiinstige und zuverldssige Einweg-
Datenlogger. Die USB-Datenlogger sind ideal fiir die Transportiiberwachung
temperatursensitiver Giiter, wie Lebensmittel, Pharmazeutika, Chemikalien
und andere.

Sie werden direkt in den USB Port eines PCs eingesteckt. Hierdurch wird
beim USRIC-8 automatisch ein detaillierter PDF-Report erstellt. Optional kon-
nen die Messwerte mit der kostenlosen LogTagAnalyzer-Software zur Analyse
heruntergeladen werden.

Lindner Group KG

BahnhofstraBe 29 - D-94424 Arnstorf

Tel.: +49 (0) 8723/20-0 - Fax: +49 (0) 8723/20-2147
info@Lindner-Group.com - www.Lindner-Group.com
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Leica Microsystems

Prazision in der Premium-Kataraktchirurgie

Das IOLcompass Pro ist ein softwaregestiitztes Positionierungssystem fiir die
prédoperative Planung und intraoperative Positionierung von Intraokularlinsen
(IOLs). Dank stabiler und préziser Einspiegelung der Positionierungsmasken
wihrend der gesamten Kataraktoperation unterstiitzt es Chirurgen, den ver-
bleibenden Astigmatismus bei den Patienten so gering wie moglich zu halten.
Das System ist vollstéindig kompatibel mit einigen der fiihrenden préopera-
tiven Topografen. Algorithmen richten die Positionierungsmaske am Live-
Operationsbild aus, indem sie die Muster des Limbus sowie die Strukturen der
Blutgefille erkennen und ein sehr stabiles Augentracking in Echtzeit bieten.

BOS GmbH Best Of Steel

Lutkenfelde 4 - D-48282 Emsdetten

Tel: +49 (0) 2572/203-0 - Fax: +49 (0) 2572/203-109
info@BestOfSteel.de - www.bestofsteel.de
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/eiss

Mehr Funktionen fiir 3-D-Rontgenmikroskop

Die Zeiss FPX-Erweiterung fiir 3-D-Rontgenmikroskope der Serie Xradia Versa
500 erméglicht Scans von groRen Proben mit hohem Durchsatz und herausra-
gender Bildqualitit. Zusammen mit den hochauflosenden Rontgenmikroskopen
Xradia Versa verbessert die Erweiterung die Imaging-Flexibilitdt und steigert
die Effizienz der Arbeitsprozesse. Mit Xradia Versa mit FPX konnen Ingenieure,
Entwickler und Forscher grofRe Proben zwei- bis fiinfmal schneller erkunden, um
Regionen von Interesse aufzufinden. Mit den Versa-RaaD-Mikroskopieobjektiven
mit zweistufiger VergroRerung und Distanzauflésung kann anschlieBend mit
hoher Auflésung in Bildbereiche hineingezoomt werden. Damit ist es mdglich,
ganze Proben iiber das gesamte Sehfeld mit einem Durchmesser von bis zu
5 Zoll und einem zehnmal gréReren Volumen zu analysieren.

CiK Solutions GmbH

Haid-und-Neu-Str. 7 - D-76131 Karlsruhe

Tel.: +49 (0)721/6269085-0 - Fax: +49 (0) 721/6269085-99
info@cik-solutions.com - www.cik-solutions.com
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Kaldewei

Waschtische aus Stahl-Email sind unschlagbar

Die neuen Kaldewei Waschtische sind besonders kratz-, stoR- und schlagfest.
Anders als Keramik oder Mineralguss ist Stahl-Email so robust, dass selbst
bei starker mechanischer Beanspruchung keine Risse oder Briiche entstehen.
Die besonders genaue Formgebung der Waschtische sowie ihre lotrecht und
linear verlaufenden Riander und Riickseiten garantieren eine sichere Montage.
Zudem sind sie auflergewdhnlich stabil und dank Perl-Effekt hygienisch und
leicht zu reinigen. Weitere Vorteile: Das Material Stahl-Email zeichnet sich
durch eine hohe Resistenz gegeniiber haushaltsiiblichen Reinigungsmitteln
aus, ist dauerhaft farbbestindig und mit einer 30-jahrigen Garantie versehen.

Leica Mikrosysteme Vertrieb GmbH
Ernst-Leitz-StraBe 17-37 - D-35578 Wetzlar

Tel.: +49 (0) 6441/294000 - Fax: +49 (0) 6441/294155
www.leica-microsystems.com

Direkt zum
Online-Artikel

Sistec

Schutz vor Bakterien und Keimen

Silber wird fiir bakterizide Zwecke als Beschichtung eingesetzt. Eine neuartige
Mikrosilberrezeptur basiert auf hochreinem, elementarem Silber, das in einem
speziell entwickelten Prozess seine spezifische Struktur erhélt. Es wird nur ein
Hundertstel der bisher erforderlichen Mikrosilbermenge benétigt, um dieselbe
antibakterielle Eigenschaft zu erzielen. Vorteil des Mikrosilbers ist die neu
entwickelte Matrix - sie verbindet sich sofort mit anderen Tragermaterialien
und setzt sich, anders als handelsiibliches Mikrosilber, nicht am Boden ab.

Ein entscheidender Aspekt ist, dass ShieldTec nicht auf der Nano-Technologie
basiert. Denn Nanosilber kann - im Gegensatz zum grob partikuldren Mik-
rosilber - die Zellmembranen durchdringen und in den menschlichen Korper
eindringen.

Carl Zeiss Microscopy GmbH
Carl-Zeiss-Promenade 10 - D-07745 Jena

Tel: +49 (0) 3641/64-0 - Fax: +49 (0) 3641/64-2941
microscopy@zeiss.com - www.zeiss.de
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Eizo
Befundungsmonitor mit iiberzeugender Bildscharfe

Die Auflésung von 3 Megapixeln und die hohe Helligkeit des Eizo RadiForce
RX350 sind ideal fiir eine prézise Anzeige von radiologischen Aufnahmen.
Graustufenbilder, insbesondere von Thorax und Feinstrukturen, sowie Farbbilder
aus 3-D-Rekonstruktionen und die Kombinierung verschiedener bildgebenden
Verfahren, profitieren von der hohen Bildqualitét. Bei der Bildschérfe glédnzt der
RX350 mit einer Funktion zur Unschérfereduzierung. LCD-Panels mit hoher
Helligkeit tendieren durch Uberstrahlen zu einer unschérferen Bildwiedergabe,
als sie im Vergleich zur akquirierten Aufnahme moglich wére. Eizo bietet eine
in der Monitor-Hardware verankerte Unschérfereduzierung. Sie holt detaillier-
te Konturen, die durch Entspiegelung und Bildhelligkeit beeintréchtigt sind,
zuriick auf den Schirm. Die Bildwiedergabe erfolgt mit maximaler Klarheit.

Franz Kaldewei GmbH & Co. KG

Beckumer StraBe 33-35 - D-59229 Ahlen

Tel.: +49 (0) 2382/785 0 - Fax: +49 (0)2382/785200
info@kaldewei.de - www.kaldewei.de

Gothize 2
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Glamox

LED-Lichtband-System

Glamox Luxo Lighting préisentiert mit der neuen Glamox C80 zwei einfach
installierbare LED-Modelle fiir zahlreiche Einsatzmoglichkeiten: Die Modellva-
riante C80-RR ist als Einbaulsung konzipiert, die fiir eine Montage als langes
Lichtband vorgesehen ist. Fiir eine praktische und zeiteffiziente Anbaumontage
ist die C80-SR gedacht. Die beiden flexiblen Varianten iiberzeugen durch die
Verwendung von Standard- oder maRgeschneiderten Lingenoptionen sowie
den unterschiedlich verfiigharen Winkel-Einheiten. Der neue webbasierte C80
System-Konfigurator hilft bei der Projektplanung. Dabei besteht die Wahl
zwischen einem niedrigen, mittleren und hohen Lumenpaket, das je nach
Einsatzbereich und gewiinschter Lichtintensitit Anwendung findet.

Sistec Coatings GmbH

MauserstraBe 6/1 - D-71640 Ludwigsburg

Tel.: +49 (0)7141/990 55 16 - Fax +49 (0)7141/9905522
info@sistec-coatings.de - www.sistec-coatings.de

EIZO Europe GmbH

Helmut-Grashoff-Str. 18 - D-41179 Mdnchengladbach
Tel.: +49 (0) 2161/8210120 - Fax: +49 (0) 2161/8210150
www.eizo.de/RX350

Glamox Luxo Lighting GmbH

Von-Thiinen-Str. 12 - D-28307 Bremen

Tel.: +49 (0) 421/485705 - Fax: +49 (0) 421/4857022
info.de@glamoxluxo.com - www.glamox.com
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Kautschukboden fiir die Klinikimmobilie der Zukunft

Seit mehr als 65 Jahren
leisten Nora-Bodenbelage
weltweit einen Beitrag zur
Architektur einer zukunfts-
weisenden Krankenhaus-
Immobilie. Zudem erfiillen
sie die unterschiedlichsten
Anforderungen.

Ulrike Hoffrichter

Rund um den Globus leisten Nora-Bo-
denbeldge einen Beitrag zur Architektur
einer zukunftsweisenden Krankenhaus-
Immobilie. Sie vermitteln umfassende
Sicherheit in vielen Facetten: Neben Gko-
logischen Vorteilen bieten sie Sicherheit
fiir Arzte, Pflegepersonal und Patienten
sowie die langfristige Sicherheit einer
guten Investition in die Immobilie.

,Krankenhéduser konzentrieren sich
im Baubereich angesichts des seit Jahren
stattfindenden Abbaus von Betten-Kapazi-
taten auf drei Dinge", sagt Martina Hoock
von Nora Systems, Weltmarktfiihrer fiir
Kautschuk-Bodenbeldge in Weinheim.
LKosten sollen gesenkt, die Qualitit ge-
steigert und Angebote erweitert werden.”
Als Marktsegmentmanagerin weil} sie, was
Krankenhéuser in der Rolle des Bauherren
oder Investors fordern: Nicht mehr nur die
Einstiegskosten, sondern die Gesamtkos-
ten eines Gebéudes, also die Folge- und
Unterhaltskosten, gehen deutlich stirker
mit in die Betrachtung ein.

M&K: Der Krankenhausmarkt befindet
sich seit Jahren in starkem Umbruch. Der
Wettbewerb zwischen den Hiusern steigt.
Wie wirkt sich das auf den Ausstattungs-
bereich aus?

Martina Hoock: Krankenhéuser reagie-
ren auf den starken Umbruch, indem sie
sich im Wesentlichen auf die zuvor genann-
ten drei Punkte fokussieren: Zum einen
tun sie ihr Moglichstes, um ihre laufenden
Kosten zu senken. Sie haben ein starkeres
Interesse an den Folgekosten entwickelt,
da dies eine wichtige EinflussgrofRe auf die
Wirtschaftlichkeit des Hauses ist. Geringe
Unterhaltskosten treten also in den Fokus,
d.h. die Betrachtung wird eindeutig erwei-
tert auf die gesamten Lebenszykluskosten.
Zum zweiten versuchen die Hauser, ihr
Angebot entsprechend der Nachfrage zu
erweitern: Sie bauen beispielsweise - der
demografischen Entwicklung folgend-
geriatrische Bereiche aus.

Drittens - und das ist fiir viele Kliniken
noch relativ neu - sind sie sehr darum
bemiiht, die eigene Qualitét zu steigern.
Davon profitieren die Patienten, die Mit-
arbeiter und das Haus an sich. Uberhaupt
scheint mir die Qualitét ein ganz wesentli-
cher Erfolgsfaktor im bestehenden Wettbe-
werb der Krankenhduser untereinander zu
sein. Beispielsweise kommt der Bewertung
der Kliniken im Internet inzwischen eine
hohe Bedeutung zu, wenn es um die Ge-
winnung von Patienten und Personal geht.

Der Krankenhausspiegel
Thiringen baut sein
Informationsangebot fiir
Patienten weiter aus und
verdffentlicht aktuelle Daten
und Fakten zur Versorgung
Schwerverletzter.

Dank des Traumanetzwerks Thiiringen, in
dem 28 Unfallchirurgien der Krankenhéu-
ser untereinander und mit den Rettungs-
diensten eng zusammenarbeiten, weist

Martina Hoock, Nora Systems, im Gespréich mit Ulrike Hoffrichter |’

Martina Hoock ist als Marktseg-
ment-Managerin seit 20 Jahren bei
Nora Systems fir den Bereich Ge-
sundheitswesen zustandig und be-
treut seit drei Jahren Schliisselkunden
im stiddeutschen Raum. Zuvor hat die
Betriebswirtin (VWA) im internatio-
nalen Marketing als Produkt- und
Marktsegmentmanagerin Health
Care maBgeblich an der Entwicklung
der Erfolgsprodukte Noraplan Signa
und Sentica mitgearbeitet.

Das Gewinnen und Halten von gutem
Personal — Stichwort Employer Branding
— ist ein wichtiger Aspekt, den ich noch
einmal vertiefen mochte. Wie ist dies fiir
Nora zu spiiren?

Hoock: Dieser Punkt ist in den letzten
Jahren enorm wichtig geworden. Um
Personal zu gewinnen und zu halten, un-
ternehmen die Kliniken mehr Anstren-
gungen. Es geht schon eine Weile nicht
mehr nur um eine ausgewogene Work-
Life-Balance, sondern auch um ein qua-
litativ hochwertiges Arbeitsumfeld. Dazu
zéhlen z. B. ergonomische Bodenbelége:
Unsere dauerelastischen Biden schonen
durch ihre ,riickfedernden” Eigenschaften
den Gelenk- und Bewegungsapparat und
tragen zudem noch zu einer Verbesserung
der Akustik bei.

Das ist spannend. Konnten Sie detaillier-
ter ausfiihren, wie sich durch Boden das
Genesungsumfeld fiir Patienten und das
Arbeitsumfeld fiir Mitarbeiter angenehmer
und gestinder gestalten lassen?

Hoock: Sehr gern. Zunéchst zur Akustik:
Studien belegen eindeutig, dass permanen-
te Larmbeléstigung einen hohen Stressfak-
tor darstellt. Davon sind sowohl Patienten

y
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Design trifft Funktion: Im neuen KRH Klinikum Siloah-Oststadt-Heidehaus sind ins-
gesamt 24.000 qm nora Kautschukbdden verlegt.

Heilungsforderndes Ambiente: In der Wahlleistungsstation des Katholischen Klini-
kums Mainz (kkm) schaffen die Kautschukbdden von nora systems in frischem Griin
eine einladende, positive Atmosphiire.

in der Genesungsphase betroffen, als auch

das Personal bei der taglichen Arbeit.
Nora-Bodenbelédge leisten einen wert-

vollen Beitrag zu einem ruhigen Umfeld,

indem sie bereits die Entstehung von
Gehgerduschen minimieren.  Zuerst
denkt man beim Thema Akustik ja an
die Patienten, denn sie sollen in ruhiger

Wohlfiihlatmosphére schneller gesunden.
Doch auch fiir das Personal ist dies ein
wichtiges Kriterium, denn nachweislich
konzentrieren sich Mitarbeiter in einem
ruhigen Arbeitsumfeld besser, kénnen also
effektiver arbeiten.

Nun zum Geh- und Stehkomfort, der im
Krankenhaus fiir Arzte und Pflegepersonal
wesentlich ist. Wir erhalten immer wieder
sehr positive Riickmeldungen, beispiels-
weise von Operateuren, die tagtéglich fiir
viele Stunden auf dem OP-Boden stehen,
dass der Kautschukboden als spiirbar
entlastend empfunden wird. Dies bele-
gen auch neueste Studienergebnisse aus
den USA.

Was unterscheidet Nora hierbei von an-
deren Bodenbeldgen?

Hoock: Dass sie aus dauerelastischem
Kautschuk bestehen. Diese Dauerelasti-
zitéit hat den Vorteil, dass sie Kraft abbaut,
wenn der Ful beim Gehen auf den Belag
aufsetzt und sogleich Energie zuriickfedert,
was den néchsten Schritt erleichtert. Das
ist schonend fiir Muskulatur und Gelenke
und trégt dazu bei, dass der Korper nicht
so schnell ermiidet.

Elastische Bodenbeldge unterstiitzen al-
so0 ein ergonomisches Arbeitsumfeld der
Mitarbeiter. Richtig?

Hoock: Auf jeden Fall. Krankenschwes-
tern und -pfleger beispielsweise laufen
tdglich mehrere Kilometer. Daher profitie-
ren sie spiirbar von einem dauerelastischen
Belag. Es ist weitreichend bekannt, dass
gerade im Pflegebereich die Haufigkeit
von berufsbedingten Riickenerkrankun-
gen viel hoher ist als in anderen Berufen.
Sie haben es ja bereits angesprochen, ein
positives Arbeitsumfeld stirkt die Mitar-
beiterbindung. Dariiber hinaus profitiert
auch das Krankenhaus, wenn die Mitar-
beiter besser arbeiten kénnen und weniger
krank sind.

Schnelle Rettung fiir Unfallopfer

das Bundesland Thiiringen seit einigen
Jahren eine sehr gut ausgebaute Versor-
gungsstruktur auf. Dies fiihrt zu einer
Leistungsfahigkeit, die es ermaoglicht, in
jeder Region des Landes Schwerverletzte
innerhalb kurzer Zeit optimal zu versorgen
und viele Leben zu retten.

Wie die Ubersicht ,Versorgung von
Schwerverletzten” im Krankenhauspiegel
Thiiringen zeigt, wurden im Jahr 2014,
dem aktuellen Auswertungsjahr, rund
1.000 Schwerverletzte in einer der Kli-
niken des Traumanetzwerks behandelt.
Gut die Halfte der Unfille ereignete sich
im StraRenverkehr, ebenfalls die Halfte
der Unfallopfer wurde mit lebensbedroh-
lichen Verletzungen eingeliefert, ein Drittel

hat ein schweres Schédel-Hirn-Trauma
erlitten.

Uberdurchschnittlich schnelle
Diagnose und Behandlung

Bei der schnellen Diagnose und Be-
handlung der Verletzungen erreichen
die beteiligten Krankenhduser iiber-
durchschnittlich gute Werte. ,Jm Schnitt
vergehen nur 17 Min. von der Einliefe-
rung in ein Krankenhaus bis zu einer
Computertomografie des Schédels und
87 Min bis zum ersten Notfalleingriff,
berichtet der stellvertretende Sprecher
des Traumanetzwerks Thiiringen, Dr.
Arne Wilharm, Oberarzt an der Klinik

fir Unfall, Hand- und Wiederherstel-
lungschirurgie am Universitétsklinikum
Jena. ,.Jm Bundesdurchschnitt dauert dies
ldnger, ndmlich 22 bzw. 89 Min. Dies ist
auf eine sehr gute Organisation in den
Notfallaufnahmen und Unfallchirurgien
der Krankenhduser zuriickzufiihren”
Dank der guten Versorgungsstrukturen
und des schnellen Eingreifens iiberleben
mehr als 90% aller eingelieferten Schwer-
verletzten; im Bundesdurchschnitt ist die
Uberlebensrate etwa 1% geringer.

Flachendeckende Versorgung

Das Traumanetzwerk (vom altgriechischen
Jrauma“ fiir Wunde) wurde 2011 ins Leben

gerufen und 2012 nach den Kriterien der
Deutschen Gesellschaft fiir Unfallchirur-
gie (DGU) zertifiziert. Es setzt sich aus
28 Krankenhdusern mit Traumazentren
unterschiedlicher Versorgungsstufen zu-
sammen. 13 lokale, 12 regionale und 3
tiberregionale Traumazentren stellen eine
flachendeckende Versorgung von Schwer-
verletzten auf hochstem Niveau sicher. Im
Krankenhausspiegel Thiiringen sind auf ei-
ner interaktiven Karte alle Traumazentren
mit ihrer Versorgungsstufe eingezeichnet.

Neueste Qualitatsergebnisse

Zusitzlich zu der neuen Rubrik prisen-
tiert der Krankenhausspiegel Thiiringen

Warum entscheiden sich viele deutsche
Hduser fiir Nora-Bodenbeldge, obwohl sie
hochpreisig sind?

Hoock: Bei dem Begriff ,hochpreisig”
stellt sich die Frage, in welchem Kon-
text der Preis bzw. die Kosten betrachtet
werden. Im Vergleich zu anderen elas-
tischen Bodenbeldgen mogen unsere
noraplan Bahnenbeldge im Einstands-
preis zwar etwas teuer sein. Dieser ver-
meintliche Kostennachteil amortisiert
sich aber sehr schnell, wenn man die
Unterhaltskosten mit in Betracht zieht.
Im Vergleich zu Bodenbeldgen mit Ober-
flachenvergiitung benotigen Kautschukbe-
l4ge keine Beschichtungen und sind damit
wesentlich kostengiinstiger zu reinigen.
Aufgrund der Weichmacherfreiheit miissen
sie auch nicht verfugt werden. Oberfla-
chensanierungen und die damit verbunde-
nen Grundreinigungen sowie Wartungen
von beschidigten, oft aufgeplatzen und
unhygienischen Fugen - wie bei ande-
ren Belagarten iiblich - sind dagegen sehr
kostenintensiv.

Aber neben dieser reinen Kostenbe-
trachtung ist in der Praxis auch die voll-
standige Verfiigbarkeit der Flichen und
Raume ein unschitzbarer Vorteil. Denn es
miissen keine Bereiche mehr wegen evtl.
Trocknungszeiten gesperrt werden, die mit
Grundreinigungen einhergehen. Bei der
derzeitig hohen Nutzungsintensitdt von
Funktionsrdaumen, aber auch der hohen
Belegungsrate der Patientenzimmer, bieten
Nora Belédge hier einen immensen Vorteil.

Bei Bauprodukten wird immer wieder
tiber die Analyse der Lebenszykluskos-
ten gesprochen. Bieten Sie Ihren Kunden
diese auch an?

Hoock: Ja, das ist sehr wichtig und fiir
viele unserer Kunden auch interessant
zu sehen, wie hoch beim Boden die ei-
gentlichen Unterhaltskosten gegeniiber
den Einstandskosten sind oder sein
konnen. Betrachtet man das Life Cycle
Assessment (LCA) der ,Langzeitimmo-
bilie Krankenhaus“, so machen die Ein-
standskosten (Kauf und Verlegen) eines
Bodenbelags namlich nur zwischen 8%
und 10% der Gesamtkosten aus, 90%
und mehr fallen also im Unterhalt an.
Somit relativiert sich der geringfiigig ho-
here Anschaffungspreis ganz schnell und
der Kautschukboden ist am Ende sogar die
giinstigere Variante.

Nora produziert fiir den weltweiten Bedarf
am Standort Weinheim und erfiillt hohe
Qualitdtsstandards.

Hoock: Das stimmt. An unserem Pro-
duktionsstandort Weinheim an der Berg-
stralBe fertigen wir seit iiber 65 Jahren
Kautschuk-Bodenbeldge und Zubehor, die
hochsten Anforderungen entsprechen. Wir
haben uns aus Qualitéitsgriinden ganz be-
wusst dafiir entschieden, ausschlieflich an
unserem Stammsitz zu produzieren, denn
der Erfolg unserer Produkte ist nicht nur auf
die hochwertigen Rohstoffe, sondern auch
auf das groRe Know-how unserer hoch-
qualifizierten Fachkrifte zuriickzufiihren.
Weltweit werden die deutsche Prézisions-
arbeit und Qualitét unser Produkte ,Made
in Germany* sehr geschétzt.

frisch aktualisierte Qualititsergebnisse
aus insgesamt 14 besonders héufigen oder
komplizierten Behandlungsgebieten wie
Orthopédie, Herzchirurgie, Geburtshilfe
und gynékologische Operationen in leicht
verstandlichen Schaubildern sowie Erldu-
terungstexten zu den Erkrankungen sowie
den Diagnose- und Therapiemdglichkei-
ten. Ausfiihrliche Portréts der Kliniken
mit aktuellen Kontaktdaten runden das
Angebot ab.

Den Patienten bietet der Krankenhaus-
spiegel umfassende Informationsmaoglich-
keiten iiber die Krankenhéuser des Frei-
staats und ihre Leistungen.

| wwww.krankenhausspiegel-thueringen.de |
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Endoskopie heute: Noch mehr Sicherheit und Prazision

HD, 3-D, 4K, so mancher
reibt sich die Augen beim
Betrachten der Bilder,

die einem die Technolo-
giespringe in der Welt
der Endoskopie in den
vergangenen zehn Jahren
beschert haben.

Das Ziel, ein bewegtes Bild zu generieren,
das dem menschlichen Sehvermogen mog-
lichst nahe kommt, ist in der Medizintech-
nik erreicht und mittels spezieller digitaler
Funktionen teils sogar iibertroffen. Dies
bedeutet fiir Untersuchende, Operateure
und Patienten ein hoheres Mal} an Sicher-
heit und Prézision als jemals zuvor. Die
optischen und digitalen Produkte, die der
Unternehmensbereich Olympus Medical
Systems Division fiir Anwender in Kran-
kenhéusern und Praxen anbietet, spielen
dabei seit Jahrzehnten eine wichtige
Rolle.

Tatséchlich hat sich kaum ein anderes
bildgebendes Verfahren in den letzten
60 Jahren so rasant entwickelt wie die
Endoskopie. Seit Experten von Olympus
bei der Erfindung der Gastrokamera in den
1950er Jahren als Erste gemeinsam mit
Medizinern forschten und entwickelten,
gilt das Unternehmen als Pionier optoelek-
tronischer Methoden in der Medizintech-
nik und stellt regelmiRig wegweisende
Innovationen vor. So war es z.B. im Jahr
2005 die Video-Endoskopie-Plattform Evis
Exera I, mit deren Hilfe u.a. Gastroente-
rologen und Viszeralchirurgen erstmals
hochauflosende Bilder im HDTV-Standard

in ihren Endoskopierdumen und Operati-
onssilen fiir die Diagnose und Therapie
von Erkrankungen im Magen-Darm-Trakt
nutzen konnten. Ein echter Quanten-
sprung, lieBen sich doch z.B. Irregulari-
téten in der Schleimhaut und ihre Struktur
mithilfe der neuen Video-Prozessoren und
-Endoskope dank deren hohen Auflésungs-
eigenschaften besser denn je darstellen.
Statt wie zuvor ca. 400.000 Bildpunkte
zu sehen, bedeutete HDTV eine deutliche
Optimierung der Grundtechnologie mit
tiber 2 Mio. Pixel sowie der Erhohung der
vertikalen und horizontalen Auflosung um
mehr als das Doppelte. Dadurch wurde
eine bis dato nicht gekannte Verfeine-
rung des endoskopischen Bildes erreicht,
das den Untersuchenden selbst kleinste
Verdnderungen im Schleimhautniveau

Der Slogan GET CLOSER bringt es auf den Punkt, um wie viel niiher dran die Anwen-
der von 4K am Original sind - so werden z.B. in der HNO-Heilkunde erstmals alle
Tone perfekt von hell- bis dunkelrot abgestuft dargestellt

Gemeinsam mit Wissenschaftlern von
zehn Partnerinstitutionen aus fiinf eu-
ropdischen Léndern setzen Radiologen
des Universitdtsklinikums Jena ihre
Forschungsarbeit an multifunktionellen
magnetischen Nanopartikeln fort, die zur
Detektion und Bekdmpfung von Krebs ein-
gesetzt werden sollen.

Die Forscher wollen die Validierung
und Herstellung der Partikel vorantreiben
bis zur Vorbereitung einer kontrollierten
Therapiestudie gegen Bauchspeicheldrii-
senkrebs. Die EU fordert die Kooperation
als Horizon2020-Projekt mit insgesamt
7 Mio. €.

~Wir wollen die experimentellen Un-
tersuchungen abschliefen und den La-
bormalstab hinter uns lassen, um die
klinische Testung und die Zulassung in
Angriff nehmen zu kénnen®, beschreibt
Prof. Dr. Ingrid Hilger das Ziel des Pro-
jektes. Die Leiterin der Arbeitsgruppe ex-
perimentelle Radiologie am Uniklinikum
Jena war schon an der Entwicklung der
Nanopartikel beteiligt.

Die in einer Trégersubstanz gebundenen
multifunktionellen magnetischen Nanop-
artikel sind mit spezifischen Antikorpern
und Zytostatika versehen, sodass sie sich
zielgerichtet an Krebszellen anlagern
und die Chemotherapeutika direkt vor

von Bauchspeicheldriisenkrebs. Die
Forscherin des Uniklinikums Jena ent-
wickelt mit européischen Partnern eine
Therapie auf der Basis von Nanoparti-
keln. Foto: Michael Szabo/ UK)

Ort bringen konnen. Die magnetischen
Eigenschaften der Partikel ermoglichen
zudem, dass auch kleinste Absiedlun-
gen im MRT sichtbar werden, und eine
punktgenaue Erhitzung und Aktivierung
der Chemotherapeutika durch dufRere Ma-
gnetfelder. Ingrid Hilger: ,Wir konnten in
Zellkulturen und im Tiermodell die Si-
cherheit und die Wirksamkeit der Nano-
partikelformulierungen gegen Brust- und
Bauchspeicheldriisenkrebs nachweisen.”

deutlich machte und parallel dazu auch
das endoskopische Bild im Monitor deut-
lich vergroRerte.

Immer bessere Einblicke
fir Arzte durch neue Bild-
verfahren wie NBI

Auch durch die Weiterentwicklung der im
Zusammenspiel mit HDTV ebenfalls im
Jahr 2005 erstmals von Olympus vorge-
stellten Funktion namens Narrow Band
Imaging (NBI) sind Krebsvorstufen besser
als bisher erkennbar. Es werden spezielle
Filter verwendet, die eine Hervorhebung
der Mukosa sowie deren verstirkte opti-
sche Kontrastierung bewirken, ohne dass
Untersucher dabei chemische Firbe- oder
Kontrastmittel am Patienten einsetzen.
Damit wird eine schonende Analyse der
Gefile in suspekten Arealen moglich. Per
Knopfdruck am Endoskop werden die Fil-
ter zugeschaltet, sodass eine differenzierte
Diagnostik erfolgen kann. Friihe, auch sehr
kleine Karzinome lassen sich mit dieser
Technik erkennen und anschlieBend en-
doskopisch therapieren.

Wie Hunderte von Dissertationen und
Studien weltweit belegen, setzen neben
Gastroenterologen auch Gynékologen, Uro-
logen und HNO-Arzte seit 2005 bis heute
HDTV und NBI von Olympus erfolgreich
mittels der aktuellen Endoskopie-Plattfor-
men Evis Exera IIl und Visera Elite ein,
um zu einer préziseren Diagnostik von
Krebsvor- oder von Krebsfriihformen zu
gelangen. Die durch den Einsatz dieser
neuen Systeme gewonnene Erfahrung

Vom Labor in den
klinischen MaBstab und Test

Das NoCanTher-Konsortium mit For-
schungszentren, Kliniken und Unterneh-
men aus Spanien, Frankreich, Deutsch-
land, GroRbritannien und Irland geht jetzt
den néchsten Schritt: Die Nanopartikel
miissen im groReren MaRstab hergestellt
und dabei alle Prozesse auf die strengen
Qualitétsrichtlinien der Arzneimittelpro-
duktion ausgerichtet werden. Die Jenaer
Wissenschaftler werden an der Feinab-
stimmung der medikamentdsen und der
thermischen Wirkung der Partikel arbei-
ten, die an die physiologischen Vorgénge
im menschlichen Korper angepasst sein
miissen.

Das sind die Voraussetzungen fiir die
Planung und Beantragung einer klinischen
Phase-I-Studie, in der die Substanzen
erstmals klinisch an Patienten getestet
werden. ,Im Idealfall wollen wir mit ei-
ner kontrollierten Therapiestudie gegen
Bauchspeicheldriisenkrebs beginnen, um
diesen vielversprechenden Therapieansatz
der Nanomedizin gegen Krebs der klini-
schen Anwendung ein Stiick niher zu
bringen®, so Ingrid Hilger.

| www.uniklinikum-jena.de |

hat zu einer erweiterten Kenntnis iiber
das Erscheinungsbild von prakanzerésen
Verédnderungen und Lésionen gefiihrt.

Nédher dran: Wenn die
Schliisselloch-Endoskopie zu
Panoramabildern fiithrt

Wiéhrend die medizintechnischen Lo-
sungen von Olympus schon friith da-
zu beitrugen, dass die Endoskopie als
Goldstandard etwa bei der Diagnose des
Kolon-Karzinoms gilt, gewinnt sie heute
als therapeutisch-interventionelle Technik
immer mehr Bedeutung. Neben den fle-
xiblen Endoskopen und kleinsten Endo-
Therapie-Instrumenten fiir Prozeduren im

Visera 4K UHD: Perfekte Sichtver-
hiltnisse dank groRem Monitor,
vierfacher HD-Auflosung und besserer
Farbdarstellung

Magen-Darm-Trakt nutzen Arzte auch Op-
tiken, Instrumente und Video-Systeme von
Olympus bei minimalinvasiven Verfahren
in anderen medizinischen Disziplinen. Sie
machen sich dabei neben HDTV und NBI
auch die neuesten Fortschritte wie 3-D
und 4K bei der Schliisselloch-Chirurgie
zunutze. So wird bereits heute die Olym-
pus 3-D-Technik in der minimalinvasi-
ven Chirurgie erfolgreich eingesetzt. Im
Vergleich zu den hierfiir herkémmlich
genutzten Kamerasystemen, die Chir-
urgen ein zweidimensionales Bild ohne
raumlichen Eindruck bieten, hat 3-D von
Olympus fiir Operateure etliche Vorziige.
Sie konnen sich dank préziser rdumlicher
Darstellung der Anatomie und groRerer

Tiefenwahrnehmung schneller im Operati-
onsfeld zurechtfinden. Zudem steigert das
3-D-System von Olympus die Geschwin-
digkeit sowie die Prézision bei chirurgi-
schen Eingriffen und verkiirzt dariiber
hinaus die Lernkurve. Das erleichtert nicht
nur die Arbeit, sondern macht sie auch ef-
fektiver, wovon alle Beteiligten profitieren.
Dazu trigt auch bei, dass die Geréte von
Olympus, die iibrigens mit bestehenden
2-D-Systemen kompatibel sind, derzeit
als einzige auf dem Markt verfiigbaren
mit verdnderbarer Blickrichtung fiir noch
bessere Orientierung sorgen.

Die jiingste Entwicklungsstufe der
Bildgebung stellt 4K dar: Mit Ultra High
Definition erhalten Arzteteams im OP
vier Mal mehr Bildinformationen als von
herkommlichen Full-HD-Bildgebungssyste-
men. Neben dieser ultra hohen Auflosung
liefert ein um den Faktor 64 auf 1 Mrd.
Farben vergroRertes Farbspektrum ein
nahezu perfektes Bild. Mit der zusétzli-
chen Moglichkeit, das Bild hochauflosend
aufzuzoomen, ergeben sich fiir Opera-
teure Sichtverhiltnisse, die selbst denen
der offenen Operation iiberlegen sind. In
Verbindung mit einem speziellen 55 Zoll
groRen 4K-Monitor wird im OP-Saal eine
Panoramasicht erzeugt, die es dem OP-
Team gestattet, sich voll und ganz auf den
jeweiligen Eingriff zu konzentrieren, da
fiir jeden das Sichtfeld groR genug und der
Betrachtungsabstand optimal ist.

So beachtlich die hier aufgefiihrten
Innovationen sind, so sicher ist es, dass
Olympus weiter einer der Vorreiter bei
den Bildgebungsverfahren bleiben wird.
Das Unternehmen steht fiir Sicherheit und
Prézision in der Medizintechnik, weshalb
man auf die kiinftigen Entwicklungen ge-

spannt sein darf. | www.olympus.de |

Beste Bildgebung. Fur lhre Anforderungen.

»~Kann ich einen mobilen C-Bogen

wirklich auch fiir kardiologische
Eingriffe einsetzen?”

Mit unserem speziell entwickelten
Herzprogramm, leistungsstarken
Generatoren und digitaler Flach-

detektor-Technologie bieten unsere

C-Bogen beste Ergebnisse bei
anspruchsvollsten Operationen.

www.ziehm.com I

Eine Bildqualitat,
die Sie von einem
mobilen C-Bogen
nicht erwartet

hatten.

»Wie erreiche ich mehr intraoperative
Sicherheit bei Wirbelsdulen-0Ps?"“

Ziehm Vision RFD 3D reduziert die
Rate der Revisionsoperationen. In
nur 3 Minuten wird ein 3D-Datensatz
mit einer Kantenlange von 16 cm
generiert, der die Uberpriifung der
korrekten Implantatpositionen zulasst.

ziehmimaging
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Innovationen fir radiologische Diagnostik und Intervention

Im Rahmen des Rontgen-
kongresses prasentierte
Philips seine jlingsten
Produkte und Lésungen fr
ein Fach, das sich so rasant
wie kaum ein anderes
entwickelt. Inwieweit die
Innovationen die Anwender
dabei unterstiitzen, das
Spektrum der aktuellen
Maglichkeiten in Diagnostik
und Intervention im
klinischen und praktischen
Alltag voll auszuschopfen,
erlautert Eva Braun, Ge-
schaftsfithrerin von Philips
Market DACH und Leiterin
Health Systems.

Dr. Jutta Jessen, Weinheim

M&K: Welche Innovationen hat
Philips zum Rontgenkongress mitge-
bracht und was ist daran besonders, wie
profitieren die Mediziner davon, wie die
Patienten?

Eva Braun: Wir haben eine ganze Reihe
von Innovationen zum Rontgenkongress

Eva Braun, Jahrgang 1963, verfiigt
tber fast 30 Jahre Erfahrung im Be-
reich Healthcare. lhren beruflichen
Werdegang startete sie 1987 bei
Hewlett-Packard als Ingenieurin in
den Bereichen Entwicklung von Pati-
entenmonitoren, Technical Marke-
ting, Produktmarketing, Sales & Mar-
ket Development und Internationales
Marketing. 2001 wechselte Eva
Braun zur Philips Medizin Systeme
Boblingen GmbH, wo sie zuletzt als
General Manager fiir den Bereich Pa-
tient Care & Clinical Informatics ver-
antwortlich zeichnete. Seit April 2013
ist Eva Braun bei der Philips GmbH
mit Hauptsitz in Hamburg Geschafts-
fuhrerin Market DACH (Deutschland,
Osterreich, Schweiz) und Leiterin
Health Systems.

mitgebracht. Als Highlight présentieren
wir den IQon Spectral CT. In nur einem
einzigen Scan generiert der weltweit ein-
zige auf Dual-Layer-Detektortechnologie
basierende Computertomograf Graustu-
fenbilder plus spektrale Informationen.
Da nach der Untersuchung beide Daten-
sétze zur Verfiigung stehen, muss sich der
Nutzer nicht mehr vorab fiir die Art des
Protokolls entscheiden. Die Vermeidung
von Doppeluntersuchungen spart wertvolle
Zeit, und der Patient ist keiner erneuten
Strahlung ausgesetzt. Hinzu kommen vol-
lig neuen Bildanalyseoptionen, denn der
IQon ermdoglicht neben prézisen Einblicken
in die Anatomie auch Riickschliisse auf
Gewebeeigenschaften.

Im Bereich Magnetresonanztomografie
zeigen wir mit first-time-right imaging
ebenfalls eine Losung fiir aussagekréftige

Eva Braun

Bilder gleich beim ersten Scan. Der Inge-
nia 1.5T S {iberzeugt durch eine schnelle,
patientenzentrierte Bildgebung in erst-
klassiger Qualitdt und gewéhrleistet ei-
nen effizienten Workflow. Die integrierte
Philips In-Bore Solution und eine 70 cm
weite Magnetoffnung sorgen zudem fiir
ein Maximum an Patientenkomfort. Bei
Implantattrigern unterstiitzt eine Soft-
ware den Anwender bei der Priifung der
Kompatibilitét, sodass auch diese Patien-
tengruppe bei entsprechender Indikation

Weltweit erster Volumen-CT mit MBIR

Auf dem Deutschen
Rontgenkongress in Leipzig
stellte Toshiba Medical

den neuen Aquilion ONE

Genesis vor.

Toshibas Flaggschiff ist die konsequente
Weiterentwicklung des bisherigen High-
end-Computertomografen Aquilion ONE
Vision, wobei Bildqualitit, Bedienung
und Patientenfreundlichkeit weiter opti-
miert wurden. Zu den Highlights zdhlen
beispielsweise die weltweit einzigartige
modellbasierte, iterative Dosisreduktion
fiir Volumen-CTs ,,FIRST* oder die ,la-
terale Tischverschiebung®, mit der Pati-
enten schonender positioniert werden
konnen. Mit dem Aquilion Genesis
definiert Toshiba wieder einmal
den High-End-CT-Standard.
Der Volumen-CT mit 320
Detektor-Zeilen deckt
einen  Scan-Bereich

von 16 Zentimetern

pro Rotation ohne
Patientenverschie-

bung ab - das ist

der breiteste Scan-
bereich bei hochster
Zeilendichte in der
CT-Bildgebung. In
Verbindung mit der
maximalen Rotati-
onsgeschwindigkeit

von Rohre und De-
tektor um den Pati-

enten von nur 0,275
Sekunden lassen sich Volumen-
Aufnahmen extrem schnell und mit hochs-
ter Prézision akquirieren. Der Unterschied
in der Bildqualitt zeigt sich vor allem im
Hochkontrast-Bereich, wo sich Knochen,
Gelenke und selbst Metallstrukturen noch
detailgetreuer abzeichnen. Dank eines
kompletten Re-Designs der Bildgebungs-
kette von der Photonenerzeugung iiber
die Verteilung der Rontgenstrahlung bis
hin zum Detektor wurde die Bildquali-
tdt weiter optimiert. ,Der Genesis bietet
dank des véllig neuen Systemkonzepts
in Kombination mit einer hochqualita-
tiven Bildbearbeitung eine deutlich ver-
besserte Bildqualitit. Gleichzeitig wird
die Dosisreduktion neu definiert, fasst

Andreas Henneke, Leiter Produktbereich
CT Toshiba Deutschland, die Vorziige der
Genesis-Edition zusammen. Herzstiick des
neuen Systems ist ,,FIRST*, eine neue Art
der Bildrekonstruktion, die weltweit fiir
die Volumen-CT einzigartig ist. Die Bilder
werden dank modellbasierter, iterativer
Rekonstruktion (MBIR) noch detailge-
treuer als zuvor. FIRST rekonstruiert
einen Volumenscan problemlos in nur
wenigen Minuten und lisst sich effizient
somit in klinische Arbeitsabldufe einbin-
den. AuRerdem wird mit FIRST durch die
Reduktion der Artefakte (Streustrahlen)
eine nochmals hohere Bildqualitit er-
reicht - bei einer Dosisreduktion um bis
zu 82 %. Besonders fiir die Schadelbildge-
bung, die Kénigsdisziplin innerhalb der

Geriteergonomie konnen so beispielsweise
Biopsien oder Schmerztherapien besser
durchgefiihrt werden. Ein weiteres Plus:
Die Gantry mit dem Volumendetektor
ldsst sich in beide Richtungen um 30 Grad
neigen. So werden Scans mit gekippter
Gantry ermoglicht, um strahlensensitive
Organe wie z.B. die Augen vor unnotiger
Exposition zu schiitzen. Das ist einzigartig
in der Highend-CT.

Ein weiteres Highlight des Volumen-
CTs: Der Aquilion ONE Genesis ist ein
Computertomograf, bei dem die Pati-
entenliege lateral (seitlich) verschoben
werden kann. Besonders fiir Traumapa-
tienten oder adipdse Patienten ist das eine
deutliche Verbesserung, da sie nach dem
ersten Positionieren nicht mehr manuell
verschoben werden miissen. Der brand-
neue Aquilion ONE Genesis ist nicht nur
noch leistungsfihiger als sein Vorgénger,
sondern besticht auferdem durch sein
handliches Design: ,Die Genesis-

Edition ist kleiner, leichter und
benotigt weniger Energie als
jeder andere Volumen-CT*,
sagt Andreas Henneke. ,, Mit
seiner geringen Aufstellfla-
che von 19 Quadratmetern
lsst sich der Genesis ohne
kostspielige Umbauten in

den meisten vorhande-

nen CT-Rdumen instal-
lieren. ,,Toshiba hat mehr

als zehn Jahre klinische
Erfahrung im Bereich
Volumen-CT und war

der erste Anbieter dieser
bedeutsamen bildgeben-

Volumen-CT Aquilion Genesis bis zu

82% Dosisreduktion dank MBIR, Reko
in wenigen Minuten

CT-Bildgebung, ist das ein grofRer Vorteil.
Auch fiir die interventionelle Radiologie ist
der neue Genesis CT ein echter Gewinn:
Die Gantry wurde verkiirzt, sodass die Di-
stanz zum Isozentrum von der Vorderseite
nur 36 Zentimeter betréigt. Auerdem ist
das Kopfende konisch konstruiert, damit
der Arzt bei der Untersuchung und der
bildgestiitzten Therapie moglichst nahe
am Patienten steht. Dank der schlanken

den Systeme. In iiber 300
internationalen wissen-
schaftlichen Publikationen
wurden die Anwendungen
und Vorteile dieser Technik
evaluiert. Alle Erkenntnisse sind in den
neuen Aquilion ONE Genesis eingeflossen.
Heute spielt die Computertomografie und
der Trend zur interventionellen Radiologie
in allen Disziplinen der Medizin eine wich-
tige Rolle. Fiir die differenzierte Diagnose
und gegebenenfalls fiir darauf folgende
Eingriffe sind die Volumen-Aufnahmen
ein wichtiger Erfolgsgarant.

| www.toshiba-medical.de |

von den Vorteilen der MR-Diagnostik
profitieren kann.

Mit PercuNav stellen wir eine Lo-
sung zur Fusion von Ultraschall- mit
CT, PET- und MRT-Datensétzen vor. Die
sekundenschnelle Einbettung sonogra-
fischer Echtzeitaufnahmen in eine CT-,
PET- oder MRT-Anatomie erleichtert bei
bildgefiihrten Interventionen die prézise
Navigation der Nagel und erlaubt dadurch
eine noch exaktere Biopsie und Beurtei-
lung von Tumoren. Der Patient profitiert

zusétzlich durch den geringeren Einsatz
von Rontgenstrahlung.

Die genannten Losungen sind allesamt
Beispiele fiir den Anspruch von Philips,
anwenderorientierte Innovationen auf
den Markt zu bringen, die einen echten
patientenrelevanten Nutzen haben und
zur gesundheitsokonomischen Effizienz
beitragen. Es gilt, die Qualitét und Sicher-
heit der Gesundheitsversorgung weiter zu
verbessern, ohne dabei ihre Bezahlbarkeit
zu gefihrden.

Welches sind fiir Philips dieses Jahr die
wichtigsten Trends und Themen, welche
neuen Technologien werden den Markt
nachhaltig beeinflussen?

Braun: In den letzten Jahren hat sich der
Healthcare-Markt sehr verdndert. Wihrend
es friiher schlicht und einfach um den
Kauf von Geriten ging, wiinschen Kran-
kenhéuser sich heute einen Partner fiir
die Losung komplexer Probleme. Deshalb
arbeiten wir bei der Entwicklung unserer
Innovationen inzwischen noch intensiver
mit unseren Kunden zusammen. Dariiber
hinaus verstehen wir uns als Dienstleister
mit Kompetenz in den Bereichen Beratung,
Betrieb und Service, sodass wir medizini-
sche Leistungserbringer rundum optimal
unterstiitzen konnen.

Im Rahmen unserer konsequenten Neu-
ausrichtung als Gesundheitsunternehmen
haben wir uns auBerdem zum Ziel gesetzt,
die Gesundheitsversorgung der Zukunft
liickenlos iiber alle Phasen hinweg aktiv
mitzugestalten, sprich: vom gesunden Le-
bensstil iiber Priavention, Diagnostik und
Therapie bis hin zur Versorgung zu Hau-
se. Vor allem die Pravention wird immer
wichtiger werden. Die Menschen werden
immer élter. Senioren sind aber nicht
zwangsldufig krank und pflegebediirftig.

Viele altersbedingte Erkrankungen konnen
durch einen gesunden Lebensstil vermie-
den oder zumindest in ihrem Verlauf po-
sitiv beeinflusst werden. Oder lassen Sie
uns an den Wunsch &lterer, multimorbider
und chronisch kranker Patienten denken,
trotz Einschrinkungen moglichst lange in
den eigenen vier Wanden zu bleiben. Das
bedeutet Lebensqualitét.

Aufgrund unserer Unternehmensge-
schichte sind wir auf die Zukunftsaufga-
ben des Gesundheitssystems bestens vor-
bereitet. Wir geniefen das Vertrauen von
Arzten und Patienten, aber auch das der
Konsumenten. Deshalb konnen wir Versor-
gung ganzheitlich denken und zusétzlich
zu unseren professionellen Losungen auch
Produkte fiir Verbraucher anbieten, die
dazu beitragen, Gesundheitskompetenz
aufzubauen, und Lust auf einen gesunden
Lebensstil machen.

Der Markt fiir bildgebende Systeme ist
umkdmpft. Welches sind die groften Her-
ausforderungen in Ihrem Bereich und wel-
che Weichen miissen fiir eine erfolgreiche
Zukunft gestellt werden?

Braun: Der Markt stagniert in der Tat, im
Endeffekt handelt es sich um einen Repla-
cemarkt. Angesichts sinkender Erlose wird
es zukiinftig vor allem darum gehen, die
Flut der Bilddaten noch effektiver zu nut-
zen. Die Zeiten filmbasierter Rontgenbilder
sind endgiiltig vorbei. Die entsprechende
IT-Infrastuktur vorausgesetzt, wird der
Trend weiter in Richtung Digitalisierung
und intelligente Vernetzung gehen. Ziele
sind eine medienbruchfreie Kommuni-
kation und das Vorhalten der gesamten
Patientenhistorie.

[ |

Bildgestiitzte 3D-Navigation: Schnittstelle erweitert

Die verzerrungsfreie
intraoperative 3D-
Bildgebung des Ziehm
Vision RFD 3D bedeutet
mehr Sicherheit im OP.

Ziehm Imaging erweitert die Schnittstelle
NaviPort, mit der hochauflésende Bildda-
ten in die chirurgische Navigationstechno-
logie integriert werden konnen, auf sein
neuestes Flaggschiff, den Ziehm Vision
RFD 3D. Damit ist ab sofort auch die
neueste Generation der mobilen C-Bigen
mit Flachdetektortechnologie von Ziehm
Imaging an die Navigation angebunden.
Der Ziehm Vision RFD 3D ist der weltweit
einzige C-Bogen mit Flachdetektortechno-
logie und kombinierter 2D- und 3D-Bildge-
bung bei einem Datenvolumen von 16 cm
Kantenldnge. Dabei liefert er das groRte
3D-Bildvolumen auf dem Markt und bildet
bis zu sieben Halswirbelkérper in einem
3D-Scan ab. Dieses neue Qualitétsniveau
in der chirurgischen Navigation kommt
vor allem Anwendern in der Orthopédie-,
Unfall- und Wirbelséulenchirurgie zu Gute.

,Die Bildqualitit des Ziehm Vision
RFD 3D setzt einen neuen Standard in
der rontgenbasierten intraoperativen

3D-Bildgebung®, erldutert Martin Ring-
holz, Director Global Marketing bei Ziehm
Imaging. ,,Durch die Schnittstelle NaviPort
konnen die hochauflésenden Bilddaten op-
timal fiir navigierte Eingriffe genutzt wer-
den. Arzte und Patienten profitieren von
der erhohten Prézision im OP. Komplexe
Operationen werden sicherer und konnen
oftmals mit einer geringeren Strahlenbe-
lastung durchgefiihrt werden.

Ziehm NaviPort liefert hochprézise in-
traoperative Bilddaten. Insbesondere bei
komplexen minimalinvasiven Eingriffen
verhilft die Kombination aus intraopera-
tiver 3D-Bildgebung und Navigation zu
mehr Sicherheit und erhdhter Prézision
wihrend der Operation und schlieRlich
zu verbesserten Ergebnissen. Die bereits
etablierte Schnittstelle Ziehm NaviPort ver-
bindet nun auch den neuen 3D-C-Bogen
Ziehm Vision RFD 3D mit den Navigati-
onsgeréten fithrender Navigationshersteller
(Brainlab und Stryker) und {ibertrégt die
Bilddaten vollautomatisch vom C-Bogen
auf deren Navigationssysteme. Die hoch-
auflésenden, verzerrungsfreien Daten
stehen im Anschluss in Echtzeit fiir den
navigierten Eingriff zur Verfiigung, ohne
dass eine zusdtzliche Registrierung des
3D-Datensatzes erforderlich ist. Die Navi-
gationssoftware gleicht dabei automatisch
den intraoperativ gewonnen Datensatz

des C-Bogens mit der Patientenanatomie
ab und zeigt dabei die Bewegungen der
chirurgischen Instrumente auf dem Moni-
tor. So sind eine schnelle und zuverldssige
Priifung des Eingriffs sowie eine Doku-
mentation der Resultate mdglich.

Hochauflésende Bildgebung
fiir optimale Kontrolle im OP

Der Ziehm Vision RFD 3D liefert hoch-
auflosende 2D- und 3D-Bilder und bietet
dank einzigartiger SmartScan-Technologie
sowie iterativer Rekonstruktion (ZIR) ana-
tomische Informationen mit CT-dhnlicher
Bildqualitét bei deutlicher Reduktion von
Metallartefakten. Die verzerrungsfreien
volldigitalen Bilder konnen feinste ana-
tomische Strukturen dreidimensional
visualisieren und machen komplexe na-
vigierte Operationen sicherer. Durch die
Anbindung an die Navigationssysteme
erhalten Arzte einen verbesserten Uber-
blick - beispielsweise beim Einsetzen
von Schrauben und anderen Implantaten.
Dadurch erhéht sich die chirurgische Si-
cherheit und postoperative Scans lassen
sich vermeiden. Kliniken profitieren von
einem effizienteren Workflow und einer
verbesserten Patientenversorgung.

| www.ziehm.com

Durchbruch in der zahnmedizinischen Bildgebung

Haufiger als 90 Mal pro Mi-
nute werden in Deutschland
Zdhne oder Kiefer gerontgt.
Ein GroRteil dieser insgesamt
etwa 48 Mio. Aufnahmen jdhr-
lich konnte in Zukunft durch
die strahlungsfreie Magnetreso-
nanztomografie (MRT) ersetzt
werden. Forscher und Arzte des
Universitatsklinikums Freiburg haben eine
MRT-Methode entwickelt, mit der schnell
hochauflosende dreidimensionale Bilder
gemacht werden kénnen. Im Unterschied
zum Rontgen lasst sich damit nicht nur
Hartgewebe wie Zahne und Knochen dar-
stellen, sondern auch Weichgewebe wie
Zahnfleisch und Nerven. Eine kleine ka-
bellose Doppelspule aus Metall wird iiber
die Zahnbereiche gestiilpt und verstarkt so
das MRT-Signal bis zu zehnfach. Die Spule
ist mit allen MRT-Geréten kompatibel und

wird am Universitatsklinikum Freiburg be-
reits in der Operationsplanung eingesetzt.

Die kabellose Spule wurde durch das
Team um Priv.-Doz. Dr. Jan-Bernd Hove-
ner, Emmy-Noether-Gruppenleiter an der
Klinik fiir Radiologie des Universitétsklini-
kums Freiburg, entwickelt. Arzte um Prof.
Katja Nelson, Oberérztin an der Klinik fiir
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie des
Universitatsklinikums Freiburg, wiesen
den Nutzen in der Diagnostik und Pla-
nung vor einer Operation nach.

Mit der Doppelspule aus
Kupfer (links) sind deut-
lich prizisere MRT-Bilder
als bisher moglich. Ein

Silikonmantel macht die
Verwendung fiir Patienten
besonders schonend.

Foto: Ludwig et al./Scientific Reports

Vor einer OP konnen wir Kieferkno-
chen, GefiR-Nerven-Stringe und das um-
gebende Weichgewebe darstellen und so
bei der OP besonders schonend vorgehen,
ohne den Nerv zu treffen, so Prof. Nelson.
Da fiir die Patienten keine Strahlenbelas-
tung besteht, konnen Arzte die Bildgebung
auch erstmals zur regelméRigen Kontrolle
des Heilungsverlaufs einsetzen.

www.uniklinik-freiburg.de |

+ + + Alle Inhalte plus tagesaktuelle Informationen auf www.management-krankenhaus.de + + +
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Als eine der ersten radio-
logischen Einrichtungen in
Deutschland hat sich das
Zentrum flir Radiologie und
Nuklearmedizin (ZRN) in
Leipzig mit dem Magnetre-
sonanztomografen SIGNA
Pioneer von GE Healthcare
fir die neueste Generation
eines 3,0-Tesla-MRT ent-
schieden.

Neben der aulerordentlichen Benutzer-
freundlichkeit zeichnet sich das System
durch einen hohen Patientenkomfort aus.
Auch in puncto Energieeffizienz setzt
der SIGNA Pioneer neue MaRstibe. Im
Vergleich zu bisherigen 3,0T-Wide-Bore-
Systemen sind mit ihm deutliche Energie-
einsparungen von bis zu 50 %, u.a. durch
Verwendung hocheffizienter Gradienten-
spulen, moglich.

Herausragende Empfangstech-
nik und hohe Produktivitat

Ein einfaches, schnelles und gleichzeitig
komfortables Positionieren der Patienten
ist mithilfe des neuen Workflow-Pakets
LAutoFlow*“ moglich. Dies beinhaltet
diverse Vereinfachungen der Bedienung
wie die ,,1-Touch“-Funktion, mit der die
Festlegung des Messfelds erfolgt. Sollte
ein Patient wihrend der Untersuchung un-
ruhig werden oder sich bewegen, so kann
mittels der ,,Pause & Resume*-Funktion die
Untersuchungssequenz angehalten und an
gleicher Stelle spéter wieder aufgenommen
werden. Scan-Parameter und ganze Unter-
suchungsprotokolle lassen sich durch einen

Neues MRT-System im ZRN Leipzig

V.L.n.r.: Kerstin Ludwig, Gebietsleiterin Radiologie GE Healthcare, Arne Schmid, Geschiftsfiihrer Bildgebende Systeme GE Healthcare, Dr. Susanne Schenk, Fachérztin fiir Nukle-
armedizin, Geschiftsfiihrende Gesellschafterin ZRN Leipzig, und Dr. Michael Sickert, Facharzt fiir Diagnostische Radiologie/Neuroradiologie, Geschiftsfiihrender Gesellschafter
ZRN Leipzig

intelligenten automatisierten Workflow
(»Auto Protocol Optimization“ (APx)) mit
nur zwei statt der bisher iiblichen bis zu
zehn Mausklicks anpassen. Der SIGNA
Pioneer ist auerdem ein Meilenstein in
der Gradientenentwicklung und Empfangs-
technik: Erstmals werden sdmtliche 97
Empfangskanile direkt und unabhingig
voneinander digitalisiert.

Einsatz im ZRN in Leipzig

Die innovativen Techniken des Systems
machen sé@mtliche MR-Untersuchungen fiir
Patienten und Anwender einfacher und
komfortabler. Im Zentrum fiir Radiologie

und Nuklearmedizin in Leipzig kommt
der SIGNA Pioneer aber vor allem zur
Beantwortung klinischer Fragestellungen
aus den Bereichen Neurologie, Orthopadie
und Urologie zum Einsatz.

Hohe Flexibilitat in der Neuro-
radiologischen Diagnostik

In der Neurobildgebung stellt gerade die
MAGiC-Sequenz eine wichtige Rolle dar.
Bei herkommlichen Verfahren ist eine se-
parate Erfassung jedes einzelnen Kontrasts
erforderlich. Mit MAGiC kénnen bis zu
acht Kontraste in einer einzigen Aufnahme
erzeugt werden - und das in nur einem

Nuklearmedizinische Untersuchung kann OP vermeiden

Eine PET/CT-Untersuchung,
die verborgene Krebsherde
im Korper aufspirt, kann
vielen Patienten mit
Kopf-Hals-Tumoren eine
ausgedehnte Operation am
Hals ersparen und dadurch
die Behandlungskosten
deutlich senken.

Kerstin Ullrich, Berufsverband Deutscher
Nuklearmediziner, Essen

Dies zeigt eine britische Studie, die im New
England Journal of Medicine veroffentlicht
wurde und nach Ansicht des Berufsver-
bands Deutscher Nuklearmediziner (BDN)
neue Standards in der Therapie von Kopf-
Hals-Tumoren setzt.

Etwa 5% aller Krebserkrankungen tre-
ten in der Schleimhaut von Mundhdhle,
Rachen oder Kehlkopf auf. ,Diese Kopf-
Hals-Tumore bilden hdufig Metastasen
in den Lymphknoten im Halsbereich®,
erldutert Prof. Dr. Matthias Schmidt von
der Klinik und Poliklinik fiir Nuklearme-
dizin am Universitatsklinikum Koln. ,In
diesem Fall gehort die chirurgische Ent-
fernung aller Lymphknoten einschlieRlich
der umgebenden Weichteile am Hals zur
Behandlung®, fiigt der BDN-Experte hin-
zu. Diese Operation, auch Neck-Dissection

genannt, kann durch Nervenverletzungen
zu Komplikationen fiihren und auch dau-
erhafte kosmetische Einschrankungen im
Halsbereich verursachen.

Seit Lingerem ist bekannt, dass viele
Patienten gar keine Neck-Dissection be-
notigen. Denn Bestrahlungen und Che-
motherapie, die zur Krebsbehandlung
gehoren, konnen auch die Metastasen
in den Lymphdriisen zerstoren. ,Es war
jedoch lange Zeit nicht méglich, diesen
Behandlungserfolg ohne die Entfernung
der Lymphknoten mit anschlieBender
feingeweblicher Untersuchung durch den
Pathologen nachzuweisen®, so Schmidt.

Mit einer PET/CT-Untersuchung kann
dies heute gelingen. Das Verfahren kom-
biniert zwei unterschiedliche Methoden:
die  Positronen-Emissions-Tomografie
(PET) und die Computertomografie (CT).
Fiir die PET wird dem Patienten ein
schwach radioaktiver Tracer in die Vene
injiziert. ,Meistens ist es die Substanz
F-18-FluorDesoxyGlukose (FDG), die vie-
le Krebszellen als Brennstoff verwenden®,
erklart BDN-Experte Schmidt. Da Krebs-
zellen mehr Energie bendtigen als andere
Zellen, kommt es zu einer Anreicherung
des Tracers, die im PET-Scanner sichtbar
wird. Das direkt danach im gleichen Gerét
angefertigte CT zeigt, wo genau sich die
Metastasen befinden.

Eine Studie an 37 Behandlungszentren
in GroRbritannien belegt nun, dass die
PET/CT-Untersuchung die Metastasen zu-
verlissig erkennt. Insgesamt 564 Patienten
mit Kopf-Hals-Tumoren und einem Befall
der Lymphknoten wurden nach dem Los-
verfahren auf zwei Gruppen verteilt. Die
erste Gruppe erhielt, wie derzeit {iblich,

eine Neck-Dissection - sofern der Gesund-
heitszustand der Studienteilnehmer dies
zulieR und die Patienten mit einer Opera-
tion einverstanden waren. In der anderen
Gruppe folgte zwolf Wochen nach dem
Abschluss von Bestrahlung und Chemothe-
rapie zunéchst eine PET/CT-Untersuchung;
nur wenn dort Metastasen sichtbar waren,
sollte die Operation folgen. Ergebnis: Im
PET/CT-Arm der Studie wurden nur 19%
der Patienten operiert gegeniiber 78 % in
der Gruppe mit dem Standardverfahren.

JInzwischen sind im Durchschnitt drei
Jahre vergangen, ohne dass der Verzicht
auf die Neck-Dissection nachteilige Fol-
gen hatte®, erldutert Schmidt. Die Uberle-
bensrate nach zwei Jahren war mit 85%
gegeniiber 82% sogar etwas hoher als
unter dem derzeitigen Therapiestandard.
Der Unterschied war jedoch statistisch
nicht signifikant, ein Zufall deshalb nicht
auszuschlieRen.

+Die Ergebnisse belegen jedoch zweifels-
frei, dass die PET/CT-Strategie gleich gute
Ergebnisse liefert wie eine Operation aller
Patienten, bilanziert der BDN-Experte.
Dabei erspart die PET/CT-Strategie den
Patienten nicht nur unnétige medizini-
sche Komplikationen, sondern auch un-
vorteilhafte kosmetische Folgen durch die
Neck-Dissection. Sie konnte auch fiir die
Krankenkassen attraktiv sein: Eine PET/
CT-Untersuchung kostet zwar Geld, durch
den Verzicht auf vier von fiinf Operationen
werden die Behandlungskosten insgesamt
jedoch gesenkt. So betrugen die Einspa-
rungen in der britischen Studie pro Patient
1.492 Pfund, umgerechnet etwa 1.850 €.

| www.bdn-online.de |

German Stevie Awards 2016

Ziehm Imaging hat den Silver Ger-
man Stevie Award 2016 in der Ka-
tegorie ,Bestes neues Produkt - Ge-
sundheit und Pharma“ erhalten.
Der Niirnberger Innovationsfiihrer im
Markt fiir mobile Bildgebung hat die
Jury mit ihrem Ziehm Vision RFD 3D
tiberzeugt. Der Highend-C-Bogen liefert

intraoperative 3-D-Bildgebung in hichster
Qualitét und sorgt so fiir eine verbesserte
Patientenversorgung. Der Wirtschaftspreis
wird jahrlich an deutsche Unternehmen,
Organisationen und Einzelpersonen fiir
herausragende Leistungen verliehen.
~Wir sind stolz auf den German Stevie
Award 2016. Nach dem Gewinn des

internationalen Stevie Award 2015 freut
es uns umso mehr, auch in unserem
Heimatmarkt ausgezeichnet worden zu
sein“, sagt Martin Ringholz, Director Glo-
bal Marketing bei Ziehm Imaging.

www.ziehm.de |

Drittel der bisher hierfiir benotigten Un-
tersuchungszeit. MAGIC erledigt nicht nur
die Arbeit vieler Einzelscans in nur einem
einzigen, sondern bietet auch eine her-
ausragende raumliche Ubereinstimmung
der einzelnen Kontraste. Die Kontraste der
Messung konnen sogar nachtréglich ver-
dndert und optimiert werden, sodass An-
wender nicht mehr vor der Untersuchung
entscheiden miissen, welche Kontraste fiir
die Diagnoseerstellung notwendig sind.
Auch die Léirmbelédstigung wéh-
rend einer Untersuchung nimmt dank
SilentScan ab. Bei herkémmlichen neu-
rologischen MRT-Aufnahmen entspricht
das Gerduschniveau mit iber 120 Dezibel

(dB(A)) etwa dem eines startenden Dii-
senjets. Dank SilentScan reduziert es sich
auf drei Dezibel iiber dem Raumgeréusch-
pegel, was einen bemerkenswerten Fort-
schritt in Bezug auf den Patientenkomfort
bedeutet. Auch auf diese Weise kann das
ZRN Leipzig das Risiko einer schlechte-
ren Bildqualitét bei édngstlichen Patienten
verringern.

AuRerdem wurde SilentScan auf weitere
Anatomien ausgedehnt, sodass auch Rou-
tineuntersuchungen der Gelenke und der
Wirbelséule davon profitieren. Ein weiterer
diagnostischer Vorteil der Silent-Sequen-
zen besteht darin, dass aufgrund einer TE-
Zeit von null (,ZeroTE“ (ZTE)) Strukturen

mit ultrakurzen T2-Zeiten dargestellt wer-
den konnen. Diese Sequenzen sind somit
unempfindlicher gegeniiber Suszeptibi-
litatsartefakten, wodurch beispielsweise
auch eine Verbesserung der Knochen- und
Lungenbildgebung zu erwarten ist.

Moglichkeiten in der muskulo-
skelettalen Bildgebung

Auch MRT-Untersuchungen bei orthopa-
dischen Fragestellungen lassen sich dank
SilentScan fiir den Patienten angenehmer
gestalten. Zumindest ein Teil der Unter-
suchungen kann fast gerduschlos durch-
gefiihrt werden.

Dank MAVRIC SL ist nun auch eine suffi-
ziente Bildgebung von Weichteilstrukturen
in der unmittelbaren Umgebung von fiir
MRT zugelassene metallische Implantate
moglich.

Auch schwierig zu lagernde Patienten,
z.B. nach frischem Kniegelenkstrauma
oder mit diabetischer Osteoarthropathie,
konnen mit dem SIGNA Pioneer und sei-
nen flexiblen Spulen mit 16 Elementen
optimal positioniert und in hoher Qualitit
untersucht werden.

Kurze Untersuchungszeiten in
der Prostata-MRT

Die Prostata-Diagnostik im MRT riickt im-
mer mehr in den Fokus des Interesses. Der
SIGNA Pioneer ermoglicht durch die Kom-
bination aus hochaufgeloster anatomischer
Darstellung ohne Bewegungsartefakte mit
PROPELLER, lokaler Diffusionsbildgebung
mit FOCUS und dynamischer Perfusions-
messung mit DISCO eine schnelle und
artefaktarme Untersuchung in hoher di-
agnostischer Qualitét.

Hierdurch wird die Untersuchungszeit
verkiirzt. Die Akzeptanz der Untersu-
chung wird zusétzlich verbessert, da die
Verwendung von Endorektalspulen nicht
mehr notwendig ist.

| www.ge.com |
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Mehr Patientenkomfort und hochmoderne Diagnostik

An der Klinik und Poliklinik
fur Diagnostische und
Interventionelle Radiologie
des Universitatsklinikums
Leipzig setzt ein neuer
1,5-Tesla-Magnet-
resonanztomograf ab sofort
neue MaBstabe.

Kathrin Winkler, Uniklinikum Leipzig

Neben der hochmodernen Technologie bie-
tet das GroRgerit besonders fiir Patienten
mit Platzangst viele Vorteile.

~Wir haben jetzt einen der moderns-
ten Kernspintomografen, die es zurzeit in
Deutschland gibt, freut sich Prof. Dr. Tho-
mas Kahn, Direktor der Klinik und Polikli-
nik fiir Diagnostische und Interventionelle
Radiologie. Der neue MRT ist technisch
wesentlich leistungsféhiger als das vorige
Gerit. ,Fiir unsere Patienten bedeutet das
eine kiirzere Untersuchungszeit bei hohe-
rer Bildqualitét und somit eine schnellere
und genauere Diagnostik®, so Dr. Patrick
Stumpp, Oberarzt der Klinik und Polikli-
nik fiir Diagnostische und Interventionelle
Radiologie. Mit dem Kernspintomografen
konnen selbst kleinste Details in kiirzeren
Messzeiten dargestellt werden. Auch die

Bildgebung bei Patienten mit Metallim-
plantaten ist mit dem neuen Gerit deutlich
verbessert. Durch neue MRT-Sequenzen
werden Bildstorungen weitgehend unter-
driickt, sodass krankhafte Gewebeverin-
derungen, die unmittelbar an das Implan-
tat angrenzen, auch bei diesen Patienten
erkannt werden konnen.

Mit der hochmodernen Technologie
erweitert das UKL auch sein Leistungs-
spektrum in der interventionellen Ra-
diologie. Dabei ist die geringe Léinge des
Systems eine wichtige Voraussetzung fiir
Behandlungen unter MRT-Kontrolle, bei
denen die Leipziger Klinik zu den weltweit
fiihrenden Einrichtungen zéhlt. So werden
beispielsweise Biopsien von nur im MRT
sichtbaren Lésionen der Leber, der Brust
und der Prostata durchgefiihrt. Dariiber
hinaus erfolgen thermische Tumorbehand-
lungen mittels Radiofrequenzablation,
bei der mit hochfrequentem elektrischen
Strom um das krankhafte Gewebe Hitze
erzeugt und so der Tumor zerstort wird.
Zusitzlich wurden Vorbereitungen zur
Einfiihrung der Tumorbehandlung durch
Vereisung (Cryotherapie) getroffen.

Viele Vorteile fiir Patienten

Der neue MRT bietet auch einen deutlich
verbesserten Patientenkomfort. , MRT-Un-
tersuchungen werden durch die schmalen
Rohren und groRe Lautstirke von vielen
Patienten als unangenehm empfunden®,
weil Dr. Stumpp. Das neue Highend-Gerit
am UKL hat eine 70 cm breite Offnung

und einen nur 1,60 m langen Tunnel.
,Das ist das Kiirzeste, was es derzeit
gibt auf dem Markt - ein groRer Vorteil
fiir alle Patienten, die unter Platzangst
leiden, so der Experte. Auch fiir Augen
und Ohren sind die MRT-Untersuchungen
nun entspannter: Wahrend der Untersu-
chung schauen die Patienten dank ei-
nes virtuellen Deckenfensters in einen
blauen Himmel mit bunten Drachen.
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Das unangenehm laute Riitteln, Rattern
und Klopfen in vielen Sequenzen der MRT-
Untersuchung ist bei dem neuen Gerit
auf Zimmerlautstirke reduziert. ,Die Ge-
réuschbelastung ist jetzt deutlich geringer.
In Verbindung mit dem gelungenen Er-
scheinungsbild des Raumes bieten wir
unseren Patienten eine sehr angenehme
Atmosphdre®, freut sich Oberarzt Dr.
Patrick Stumpp.

N
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Rund um die Uhr im Einsatz

Die UKL-Radiologie arbeitet mit allen
anderen Fachrichtungen des Universitéts-
klinikums zusammen. Jedes Jahr werden
hier insgesamt 17.000 MRT-Untersuchun-
gen durchgefiihrt - 5.000 davon mit dem
1,5-Tesla-MRT. Wie sein Vorgénger wird
auch der Neuerwerb rund um die Uhr
im Einsatz sein, vor allem auch fiir den

Nach umfangreichen Umbaumafnahmen wurde in der Klinik und Poliklinik fiir Diagnostische und Interventionelle Radiologie am
UKL jetzt der neue 1,5-Tesla-MRT in Betrieb genommen. Hier Andrea Hofmann (MTA), Oberarzt Dr. Patrick Stumpp, Michael Vogel
(Ingenieurbiiro INC), Kerstin Sommerfeld (Projektleiterin), Klinikdirektor Prof. Thomas Kahn und Sandra Linke (MTA) (v.1.n.r.) bei

der feierlichen Ubergabe.

Therapie der Multiplen Sklerose

Die Bildgebung erkennt
eine lebensbedrohliche
Nebenwirkung: Progressive
Multifokale Leukenzephalo-
pathie.

Prof. Dr. Hans-Christoph Diener,
Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie,
Berlin

Ein Team franzosischer Wissenschaftler
hat mithilfe der Magnetresonanztomogra-
fie ein charakteristisches ,,Piinktchenmus-
ter“ im Gehirn ausgemacht, das auf eine
potentiell lebensbedrohliche Nebenwir-
kung des MS-Medikaments Natalizumab
hinweist. ,Die Arbeit liefert ein weiteres
Kriterium, das wir heranziehen kénnen,
um die Sicherheit unserer Patienten zu
erhéhen kommentiert fiir die Deutsche
Gesellschaft fiir Neurologie (DGN) Prof.
Carsten Lukas vom Institut fiir Diagnos-
tische und Interventionelle Radiologie am
St. Josef Hospital Bochum.

Hintergrund der Studie ist ein Dilemma,
das mit der Einfithrung bestimmter neuer
immunsuppressiver Medikamente aufge-
treten ist. Diese Priparate konnen in vielen
Féllen, wo die Standardarzneien versagen,
den Verlauf der Multiplen Sklerose (MS)
bremsen. Erkauft wird dies aber mit einer
seltenen Nebenwirkung, die sogar t6dlich

Tomosynthese

Das Bauchlage-Biopsie-Sys-
tem Iasst sowohl eine 2D-
als auch eine 3D-gestlitzte
Biopsie zu.

MMS Medicor, als exklusiver Ver-
triebspartner von Hologic, Inc. Experte
fir marktfiihrende Technologien in der
Frauengesundheit, prasentierte auf dem
Deutschen Rontgenkongress sowie auf der
36. Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Senologie erstmals das Bauch-
lage-Biopsie-System Affirm Prone von
Hologic einem deutschen Fachpublikum.
Damit bietet das Kerpener Unternehmen
die perfekte Ergdnzung zur 3D-Biopsie

verlaufen kann: der progressiven multifo-
kalen Leukenzephalopathie (PML). ,Das
ist bei der Therapie mit dem Medikament
Natalizumab das kritischste Thema, wird
aber auch fiir Fingolimod und Dimethyl-
fumarat diskutiert®, erldutert Prof. Heinz
Wiendl von der Deutschen Multiple Skle-
rose Gesellschaft (DMSG). Der Direktor
der Klinik fiir Allgemeine Neurologie am
Universitédtsklinikum Miinster hat bereits
etwa 20 Fille von PML unter seinen Pati-
enten beobachtet. ,Je friiher ich das sehe,
umso friiher kann ich eingreifen und desto
besser ist es fiir den Patienten.

Charakteristisches Muster
vor den ersten Symptomen

Ebenso viele Patienten mit PML wie
Wiendl untersuchte das franzosische
Forscherteam um Dr. Jérome Hodel
von der Universitit Lille mehrmals im
Krankheitsverlauf mit einem besonders
leistungsstarken Magnetresonanzto-
mografen (MRT). Als Vergleichsgruppe
dienten 80 weitere Studienteilnehmer
ohne PML, die entweder an MS erkrankt
waren oder an einer moglichen Vorstu-
fe, dem klinisch isolierten Syndrom. Die
Auswertung der Bilder ergab, dass 18 der
20 PML-Patienten ein charakteristisches
punktformiges Lasionsmuster im Gehirn
hatten, darunter alle 14 Patienten, die das
MS-Medikament Natalizumab bekommen
hatten. In der Kontrollgruppe wurde das
LPiinktchenmuster” dagegen kein einziges
Mal beobachtet.

in aufrechter Position mit dem Hologic
Mammografie-System Selenia Dimensions.

Bei dem Biopsie-System Affirm Prone
handelt es sich um den ersten speziell fiir
die Biopsie in Bauchlage konzipierten
Tisch, der sowohl eine 2D- als auch eine
3D-gestiitzte Biopsie zuldsst. Bisher war
dies mit dem Hologic Mammografie-Sys-
tem Selenia Dimensions nur in aufrechter
Position moglich. ,Fiir viele Untersucher
ist die Biopsie in Bauchlage aber nach
wie vor der Goldstandard, weil die zu
untersuchenden Frauen entlastet und die
Intervention insgesamt komfortabler wird.
Allerdings hinkte die Bildgebung bei der
Biopsie in Bauchlage den technologischen
Moglichkeiten der Tomosynthese bisher
hinterher. Der diagnostische Mehrwert
der dreidimensionalen Darstellung der

Aufnahmen, die bereits vor dem Aus-
bruch der PML bei neun Patienten unter
Natalizumab angefertigt wurden, zeigten
das Muster zudem bei sieben dieser Patien-
ten. Die Lasionsmuster seien deshalb ,.ein
hochspezifisches Merkmal der PML und
vielleicht das erste Bildgebungsmerkmal in
der vorsymptomatischen Phase mit poten-
tiellen Implikationen fiir die Versorgung
der Patienten®, schreiben Hodel und Kol-
legen. ,,.Die MRT ist integraler Bestandteil
in der Gesamtbetrachtung der Multiplen
Sklerose, und die friihzeitige Diagnose
einer PML hat entscheidenden Einfluss
auf die weitere Prognose, bekraftigt der
Neuroradiologe Lukas. Bei gefdhrdeten
Patienten konnten die beschriebenen L-
sionsmuster den Verdacht auf eine PML
erheblich unterstiitzen. Bemerkenswert sei
schlieRlich, dass das Lisionsmuster sogar
in solchen Féllen vorhanden war, bei de-
nen man den eigentlichen Ausloser der
Krankheit - das JC-Virus - nicht einmal
mit einem hochempfindlichen Gentest
(PCR) nachweisen konnte.

Keine perfekte Abgrenzung

LEine Schwiche der vorliegenden Arbeit ist
es jedoch, dass als Kontrollgruppe lediglich
MS-Patienten oder Patienten mit einem
klinisch isolierten Syndrom dienten®, so
Lukas. Ein punktformiges Lasionsmuster
ist nicht nur bei der PML, sondern auch bei
unterschiedlichen Erkrankungen ohne Be-
zug zu einer PML beschrieben worden. Ob
das Lisionsmuster auch die Abgrenzung

gestutzte

Brust konnte also nicht auf die Gewebe-
entnahme im Liegen iibertragen werden.
Mit dem Bauchlage-Biopsie-System Affirm
Prone von Hologic wurde diese Liicke nun
geschlossen und die Versorgung von Frau-
en mit Brustkrebs-Verdacht weiter opti-
miert, erklart Heinz Gerhards, Medicor
Geschéftsfiihrer.

Sicher, schnell, fortschrittlich

Dass die Tomosynthese-gestiitzte Brust-
biopsie einen wertvollen Beitrag in der
Mammadiagnostik leistet, zeigt bereits
der groRe Erfolg der Mammografie-Ein-
heit Selenia Dimensions, die ebenfalls
um einen Biopsie-Aufsatz erweitert wer-
den kann. ,,Die 3D-Aufnahmen der Brust
ermoglichen eine exaktere Abgrenzung

einer PML bei anderen Erkrankungen, z.B.
zwischen einer PML bei einer Sarkoido-
se und einer Neurosarkoidose ermoglicht,
bleibt daher noch unklar.

In der Praxis verfiigen zwar ldngst nicht
alle Einrichtungen iiber ein derart leis-
tungsstarkes MRT mit einer Feldstéirke
von drei Tesla, wie Hodel und Kollegen
es nutzen konnten. In Deutschland seien
es jedoch mindestens 15 bis 19 Zentren
mit entsprechender technischer und per-
soneller Ausstattung, die sich im Krank-
heitsbezogenen Kompetenznetz Multiple
Sklerose (KKMS) zusammengeschlossen
haben. ,,Allerdings wird es einen 100 %igen
Test auf eine PML so schnell nicht geben*,
relativiert Wiendl die Bedeutung der neuen
Facharbeit.

In seiner Klinik hat der stellvertreten-
de Sprecher des KKMS unter den ca. 20
Patienten mit PML das Piinktchenmuster
lediglich in zwei Fllen gesehen. Die Arbeit
bringt so zunéchst nur ein neues Muster
in die Debatte, und die Diagnose erfolgt
derzeit noch mit einer Kombination aus
neurologischen Tests, Liquoruntersuchun-
gen und MRT. Weitere Kriterien, wie die
Gegenwart und das Verhéltnis spezifischer
Antikérper, werden z.B. in Bochum in Kli-
nischen Studien auf ihre Praxistauglichkeit
untersucht. Nicht zuletzt arbeitet man an
der Standardisierung der MRT-Protokolle,
um eine bessere Vergleichbarkeit der Er-
gebnisse verschiedener Arbeitsgruppen,
aber auch der Befunde in der klinischen
Routine zu gewahrleisten.

| www.dgn.org |

des zu biopsierenden Areals und erhdhen
die Sicherheit wéihrend des Eingriffs so-
wie die Aussagekraft der Gewebeproben.
Aulerdem lassen sich auch solche Lisio-
nen biopsieren, die weder im Ultraschall

Foto: Stefan Straube / UKL

Bereich Notfalldiagnostik. ,Das ist ein Ser-
vice fiir alle Bereiche am UKL, der nicht
an allen Unikliniken vorgehalten werden
kann“ betont Klinikdirektor Prof. Kahn.

Neue Perspektiven
fiir die Tumorforschung

Auch in der Tumorforschung erdffnet der
innovative MRT neue Perspektiven - weg
von der rein anatomischen Beschreibung
von Tumoren hin zur Funktionsbeschrei-
bung. ,Mit dem neuen Gerit konnen wir
Molekiilbewegungen im Gewebe sichtbar
machen oder die Durchblutung. Das soll
uns dazu bringen, dass wir normales
Gewebe beschreiben konnen, aber vor
allem auch Tumorgewebe, denn das hat
andere Molekularbewegungen und ist
anders durchblutet. Kiinftig konnten wir
so einen Tumor vielleicht schneller erken-
nen und charakterisieren, so der UKL-
Radiologe Dr. Patrick Stumpp. In diesem
Zusammenhang gilt sein Forschungsinte-
resse der Frage, ob und wie man mittels
Bildgebung Tumorverhalten vorhersagen
kann. Gemeinsam mit der HNO-Klinik
und der Pathologie am UKL untersucht
er, welche Marker es genau sind, die mit
der funktionellen Bildgebung vorhergesagt
werden konnen. ,Irgendwann wird man
dann vielleicht nur mit der reinen MRT-
Untersuchung sagen konnen, um welchen
Tumor es sich handelt und auf welche The-
rapie er gut oder weniger gut anspricht.”

| www.uniklinikum-leipzig.de |

Mehr Patientensicherheit bei Operationen

Medizinische Behandlungen und chir-
urgische Eingriffe sind in den letzten
Jahren in Deutschland immer sicherer
geworden. Vor dem Hintergrund von
jahrlich geschitzt weit tiber 600 Mio.
arztlichen Behandlungen in Deutschland
liegt die Quote der Fehltherapien mit unter
3.500 aber bei kaum messbaren 0,0006 %.
Schliissel fiir diese stindige Qualitétsver-
besserung bei den Therapien und auch
der Risikominimierung bei chirurgischen
Eingriffen ist unter anderem die von der
Weltgesundheitsorganisation ~ (WHO)
entwickelte ,,Surgical Safety“-Checkliste.
Hinzu kommen in vielen Klinken ganz
spezielle MaRRnahmen zur Optimierung
der Therapiesicherheit. Dazu zéhlen et-
wa an der Berufsgenossenschaftlichen
Unfallklinik in Tiibingen und der Ortho-
padischen Universitéitsklinik Regensburg/
Bad Abbach, Checklisten vor und wéhrend
der Operation sowie die Einfiihrung eines
obligatorischen Patientenarmbands zur
Vermeidung von Verwechslungen.

Ein wesentlicher Schliissel zur Optimie-
rung der Sicherheitskultur in deutschen
Kliniken bei Operationen ist heute die
von der WHO empfohlene, auf drei Sau-
len gestiitzte OP-Checkliste: Sie basiert
auf einem permanenten Informations-
austausch zwischen allen am Eingriff
beteiligten Operationsteam-Mitgliedern.
Die Effizienz dieses WHO-Qualitatsma-
nagementsystems ist seit Jahren durch
zahlreiche Studien nachgewiesen. Arzt-
liche Fachgesellschaften in Deutschland,
wie z.B. die Vereinigung Siiddeutscher
Orthopéden und Unfallchirurgen (VSOU),
empfehlen, die WHO-Checkliste generell

noch in der 2D-Mammografie
sichtbar sind*, erginzt Stefa-
nie Groes, Produktmanagerin
Biopsie-Produkte bei Medicor.
Von diesen Vorteilen profitie-
ren nun auch Anwender und
Frauen, die eine Biopsie in
Bauchlage bevorzugen.

Das Biopsie-System Affirm
Prone zeichnet sich durch
eine exzellente Bildqualitit
aus, die von dem gleichen
Detektor erzeugt wird, der
auch bei der Mammografie-
Einheit Selenia Dimensions zum Ein-
satz kommt. In Kombination mit einem
14,3 cm x 11,7 cm groRen Sichtfeld wird
eine exakte Lokalisierung auffilliger L-
sionen oder Kalzifikationen wesentlich

bei allen operativen Interventionen in
Deutschland anzuwenden.

,Die WHO-Checkliste ist seit mehreren
Jahren fester Bestandteil der Operations-
routine in unserer Klinik* sagt Prof. Dr.
Ulrich Stéckle, Arztlicher Direktor der
Berufsgenossenschaftlichen (BK) Un-
fallklinik Tiibingen. ,Die zu operieren-
de Beine, Arme oder Gelenke muss der
Operateur zunéchst auf der Station mar-
kieren. Diese Markierung wird vor dem
Transport des Patienten in den OP-Trakt
erneut iiberpriift. Dieses Vorgehen muss
strikt eingehalten werden. Kein Patient
wird ohne ausgefiillte WHO-Checkliste in
den OP-Bereich eingeschleust®, bestitigt
Prof. Dr. Grifka.

Ebenfalls wichtig im Klinikalltag: Von
der Aufnahme bis zur Entlassung muss ein
Patient eindeutig identifizierbar sein. Iden-
tifikationsarmbénder stellen beispielsweise
in der Orthopadischen Universitatsklinik
Bad Abbach und in der BK Klinik Tiibin-
gen sicher, dass auch bei krankheits- oder
sprachbedingten Verstindigungsschwierig-
keiten die Identitdt der Patienten jederzeit
eindeutig festgestellt werden kann und
Verwechslungen ausgeschlossen sind.

Bekannt ist das Prinzip des Patiente-
narmbandes bisher vor allem auf Séug-
lingsstationen, um Verwechslung von
Neugeborenen auszuschlieRen. In vielen
Lindern, darunter auch in den USA, den
Niederlanden und GroRRbritannien, ist das
Patientenarmband schon seit vielen Jahren
etabliert.

www.vsou.de |

Brustbiopsie in Bauchlage

vereinfacht. Ein vollintegrierter C-Arm
ermoglicht einen 360-Grad-Zugang zur
Brust und damit auch den Zugang zu
schwer erreichbaren Lasionen. Fiir zusétz-
liche Sicherheit wahrend der Intervention
sorgt die automatische Berechnung zur
exakten Positionierung der Biopsienadel
inklusive der relevanten Sicherheitsab-
stdnde. Diese sorgt auch dafiir, dass we-
niger Handgriffe wihrend des Eingriffs
durchgefiihrt werden miissen und die
Untersuchung insgesamt fliissiger und
rascher durchgefiihrt werden kann. Und
je schneller und gleichzeitig sicherer eine
Biopsie durchgefiihrt werden kann, desto
mehr konnen Frauen wéhrend und nach
der Untersuchung entlastet werden.
| www.medicor.de |
| www.affirmpronebiopsy.com |
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Sektorentibergreifendes Bild
notfallmedizinischer Versorgung

Diesen Monat hat das Deutsche Reani-
mationsregister den 100.000. Datensatz
erfasst. Die Online-Datenbank, die bun-
desweit vom Institut fiir Rettungs- und
Notfallmedizin (IRuN) am UKSH koor-
diniert wird, zeichnet damit ein umfas-
sendes und sektoreniibergreifendes Bild
iiber die notfallmedizinische Versorgung.
Gespeist wird Datenbank von aktuell 161
Rettungsdiensten sowie 135 Kliniken und
reprasentiert damit eine versorgte Bevol-
kerung von 18 Mio. Einwohnern. Sie ist
damit eine der groRten Datenbanken fiir
Wiederbelebung in Europa.

,Das Deutsche Reanimationsregister
ist als bundesweites Benchmarking ein
wichtiges Werkzeug der notfallmedizini-
schen Versorgungsforschung®, sagt Priv.
Doz. Dr. Jan-Thorsten Grésner, Direktor
des TRuN, ,konkret dient es gleichzeitig
dem Patienten durch die stindige Op-
timierung lokaler Versorgungsketten
Erfasst werden u.a. die Erfolge bei Re-
animationen kardial bedingter Kreislauf-
stillstinde, insbesondere die Anzahl der
Ein-Jahres-Uberlebenden. Dokumentiert
wird die gesamte Versorgungskette vom
Ersthelfer bis zum Krankenhaus. So kon-
nen die Experten Riickschliisse auf die
Funktionsfahigkeit des Gesamtsystems

ziehen und wertvolle Hinweise fiir die
Aktualisierung der Leitlinien generieren.
Bemiihungen, die Reanimation stetig zu
verbessern, werden so vergleichbar und
einer stetigen Qualitdtskontrolle unterzo-
gen. Aus diesem Grund erhalten haben
alle teilnehmenden Rettungsdienste und
Kliniken einen direkten Zugriff auf ihre
Daten und Auswertungen und konnen
diese Informationen direkt in eigene Ver-
besserungsmallnahmen umsetzen. Kon-
krete Ansatzpunkte spiegeln sich in der
Diskussion iiber einheitliche Schulungen
fiir Notérzte und Rettungsdienstpersonal
sowie in der Einrichtung spezialisierter
Zentren an Krankenhdusern wider.
LDurch die Koordination des Deut-
schen Reanimationsregisters am UKSH
flieBen wichtige Erkenntnisse der Not-
fallversorgung direkt in die Krankenver-
sorgung ein‘, sagt Prof. Dr. Jens Scholz,
Vorstandsvorsitzender des UKSH, ,folglich
hat das UKSH die Aus- und Fortbildun-
gen des Rettungspersonals sowie das
Qualititsmanagement erheblich intensi-
viert. Gemeinsam mit unseren Partnern
sorgen wir dafiir, dass die Menschen in
Schleswig-Holstein von den gewonnenen
Erkenntnissen im Ernstfall profitieren.”
| www.uksh.de |

—Medizinische Zentren

EV. KRANKENHAUS BERGISCH GLADBACH: ENDO-
PROTHETIKZENTRUM ERFOLGREICH REZERTIFIZIERT

Das Evangelische Krankenhaus Bergisch Gladbach wurde von Deutschen Ge-
sellschaft fiir Orthopédie und Orthopédischen Chirurgie (DGOOC) erfolgreich
rezertifiziert. An diesem aufwendigen Verfahren hat das Evangelische Kran-
kenhaus Bergisch Gladbach im Jahr 2015 erstmals mit Erfolg teilgenommen.
Jetzt stand das erste Uberwachungsaudit zur Rezertifizierung an.

Mit der seit Jahren bundesweit anerkannten Zertifizierung fiir Endoprothe-
senzentren wurden erstmals einheitliche und definierte Anforderungen an
die endoprothetische Versorgung formuliert. Dieses Zertifikat gewdhrleistet,
dass in den teilnehmenden Kliniken kiinstliche Gelenke nach den neuesten
wissenschaftlichen Leitlinien und nach vorgegebenen Behandlungspfaden
eingebaut werden. Zwei weitere wichtige Voraussetzungen fiir das Zertifikat:
Jeder behandelnde Arzt muss mindestens 50 kiinstliche Gelenke pro Jahr
implantieren, und alle an der Behandlung des Patienten beteiligten Einrichtun-
gen, wie zum Beispiel die Physiotherapie, sind von vornherein in den Prozess
eingebunden. Das Zertifikat mit dem Titel ,,EndoCert” gilt als weltweit erstes
Zertifizierungssystem in der Endoprothetik und wurde von der Deutschen
Gesellschaft fiir Orthopédie und Orthopédischen Chirurgie (DGOOC) mit
weiteren Partnern entwickelt.

Seit dem 1. April ist Dr. Kai Pieritz neuer Chefarzt der Klinik fiir Orthopéadie,
Unfall- und Wirbelsdulenchirurgie. Gemeinsam mit dem bereits etablierten
Team der Abteilung konnte das Uberwachungsaudit vorbereitet und im Mai

erfolgreich durchgefiihrt werden. | www.evk.de |

PROSTATAZENTRUM BERLIN:

DURCH WEITEREN OP-ROBOTER GESTARKT

Das Prostatazentrum von Vivantes ist mit einem zweiten DaVinci-Robotersystem
ausgestattet worden. Der neue OP-Roboter wird an den Standorten Auguste-
Viktoria-Klinikum, Klinikum im Friedrichshain und Klinikum Am Urban
zum Einsatz kommen. Am Humboldt-Klinikum ist bereits ein entsprechender
OP-Roboter vorhanden. Vivantes ist damit nun in der Lage, an vier von acht
Klinikstandorten Roboter-assistierte Operationen anzubieten. Operationen mit
dem System werden in erster Linie bei der Behandlung von Prostata- und
Nierenkrebs sowie Rekonstruktionen des Harntraktes eingesetzt. Sie gelten
als besonders schonende Alternative zu offenen Operationen und sind eine
Weiterentwicklung der minimalinvasiven Chirurgie. Das Robotersystem ver-
groRert den OP-Bereich visuell um das Zehnfache und bietet 3-D-Optik. Der

Arzt kann dadurch noch préziser operieren. | www.vivantes.de |

ENDOPROTHETIKZENTRUM IN FRANKFURT ZERTIFIZIERT

Das St. Elisabethen-Krankenhaus in Bockenheim wurde mit ihrer Orthopé-
die- und unfallchirurgischen Abteilung fiir seine hohe Qualitét bei Hiift- und
Kniegelenk-Operationen zertifiziert. Damit ist es ein anerkanntes Endopro-
thetikzentrum der Maximalversorgung, kurz EPZ Max. ,Wir sind das vier-
te EPZ Max in Frankfurt - neben den groRen Kliniken BG-Unfallklinik,
Universitdtsklinikum und dem Klinikum Frankfurt Hochst. Das macht uns
besonders stolz* freut sich Prof. Dr. Markus Rittmeister iiber die Anerkennung.
Die Zertifizierung erfolgte durch die Zertifizierungsgesellschaft ClarCert. Mit
dem Zertifikat wurden die besonders hohen Qualitétskriterien beim Thema
Kunstgelenk bestétigt. Bei der Priifung stehen Patientensicherheit und das
optimale Operationsergebnis im Vordergrund. Die Zertifizierung dient den

Patienten somit als objektives Kriterium bei der Auswahl des Krankenhauses.
| www.elisabethen-krankenhaus-frankfurt.de |

UNIVERSITATSKLINIKUM JENA: ONKOLOGISCHES
ZENTRUM ERFOLGREICH REZERTIFIZIERT

Das ,Onkologische Zentrum“ des Universitdtsklinikums Jena (UK]J) wurde
von der Deutschen Krebsgesellschaft erfolgreich rezertifiziert. Zudem wurde
das um den Bereich der Lebertumoren erweiterte Universitire Darmkrebs-
zentrum als ,Viszeralonkologisches Zentrum“ und der neue Schwerpunkt
,Muskuloskelettale Tumoren“ erstzertifiziert. ,Wir freuen uns sehr iiber die
erneute Auszeichnung. Die erfolgreiche Uberpriifung beweist, dass wir die
strengen Kriterien an Qualitétsstandards, Behandlungsstrategien, Organisa-
tionsstrukturen und Abldufen erfiillen und sich krebskranke Patienten am
UK] in beste Hande begeben®, so Prof. Dr. Andreas Hochhaus, Direktor des

UniversitdtsTumorCentrums am UK]. | www.med.uni-jena.de |

Fraktursonografie bei Kindern erste Wahl

Briiche an Handgelenken,
Ellenbogen und Schultern
kdnnen mit dem Ultraschall
bis zum Alter von zwolf
Jahren strahlungsfrei, kos-
tenglnstiger und schneller
als mit dem Rontgenbild
diagnostiziert werden.

Priv-Doz. Dr. Ole Ackermann,
Oberarzt Unfallchirurgie und Ortho-
padie, Evangelisches Krankenhaus
Mettmann

In Deutschland erleiden pro Jahr rund
253.000 Kinder im Wachstumsalter einen
Behandlungsbediirftigen Knochenbruch.
Die Diagnose wird fast immer mit Ront-
genbildern gesichert, die in mindestens
zwei verschiedenen Projektionen ange-
fertigt werden miissen. Nach einer ersten
Untersuchung durch den behandelnden
Arzt folgt der Transfer in die Rontgen-
abteilung. Im Anschluss ist ein erneuter
Arztkontakt zur Besprechung der Befunde
und Festlegung der Therapie notig.

Die Fraktursonografie bietet hier eine
Alternative. Dieses Gebiet des Ultra-
schalls wird seit 25 Jahren erforscht, und
die konkrete Praxiserprobung der letzten
Jahre hat nun Standards zur Anwendung
hervorgebracht, die es jedem Facharzt er-
lauben, eine sichere Ultraschalldiagnostik
bei Frakturen zu durchzufiihren. Mehrere
Studien haben gezeigt, dass die Sensitivitit
und Spezifitét der Fraktursonografie mit
der des Rontgenverfahrens vergleichbar ist.

Angewendet wird die Technik bei der
Diagnostik von Frakturen an Handgelen-
ken, Ellenbogen und Schultern bei Kindern
bis zu zwolf Jahren. In diesem Alter zeigen
sich besondere Bruchformen, die sonogra-
fisch ebenso sicher wie im Réntgenbild
erkannt werden konnen. Spiter treten auch
Bruchformen mit Gelenkbeteiligung auf,
die mit dem Ultraschall nicht mehr exakt
differenziert werden und daher geréngt
werden sollten.

Der Einsatz der Sonografie hat viele
Vorteile gegeniiber der konventionellen
Rontgendiagnostik: Gerade im Wachs-
tum reagiert der Korper empfindlicher auf
ionisierende Strahlen, es wird von einer
zehnfach hoheren Sensibilitéit ausgegan-
gen. Auch bei den gegenwiirtig geltenden
Strahlenschutzstandards bleibt immer eine
potentiell gefihrdende Strahlenexpositi-
on. Mit der Ultraschalltechnik steht eine
komplett strahlungsfreie Alternative zur
Verfiigung. Wegen dieser Tatsache kénnen

Medizintechnik entlasten.
Nutzung vereinfachen.
Sicherheit erhohen.
Kosten senken.

ZOLL AED 3™

Ole Ackermann

beliebig viele Kontrollen auch in engen
Zeitabstanden erfolgen, ohne dass nega-
tive Auswirkungen zu befiirchten sind.
Hinzu kommt, dass der Knochen mit der
Sonografie aus beliebig vielen Projekti-
onen dargestellt werden kann, wihrend
beim Rontgen nur zwei Ebenen erzeugt
werden. Bei unklaren Befunden ist daher
der Ultraschall im Vorteil. Auch ein Seiten-
vergleich ist ohne vermehrte Strahlenbe-
lastung méglich. Zusétzlich erlaubt der Ul-
traschall die Beurteilung von Weichteilen
und Blutergiissen, und die Untersuchung
kann in einer angenehmen Umgebung,
beispielsweise auf dem Schol} der Eltern
erfolgen. Die Angst erzeugende dunkle
Rontgenumgebung, in der die Kinder al-
leine zwischen groen Apparaturen sitzen
miissen, ist nicht notig.

ad

Erfahren Sie mehr iber das neve PlusTrac Program Management Syste
und den ZOLL AED 3 unter www.zoll.com/de/puls/aed3

2016, ZOLL Medical Deutschland GmbH, Emil-Hoffmann-Strafle 13, 50996 Kdln

Nicht nur fiir die medizinischen Aspekte
ergeben sich Vorteile, sondern auch fiir die
organisatorischen Abldufe und Kosten. Die
notwendigen Gerite sind flachendeckend
vorhanden, weil die Ultraschallbildgebung
bei anderen Indikationen haufig und rou-
tiniert eingesetzt wird. Lediglich ein sog.
Linearschallkopf muss, wenn nicht vor-
handen, nachgeriistet werden. Auch diese
Produkte sind aber schon lange am Markt
etabliert und bei vielen Geréten bereits fes-
ter Bestandteil. Etwaige Neuinvestitionen
sind also nicht oder nur in sehr begrenz-
tem Umfang nétig. Fiir die Ausbildung
der Arzte reicht ein Intensivkurs von ein
bis drei Tagen aus, um eine ausreichende
Basiskompetenz zu erlangen, wenn die
Grundlagen der Sonografie bereits vor-
handen sind.

Einer der wesentlichen Vorteile ist, dass
die gesamte Diagnostik und Therapieein-
leitung in einem einzigen Arzt-Patienten-
Kontakt erfolgt und keine Uberweisung
an eine andere Abteilung erfolgen muss.
Eine Studie hat gezeigt, dass sich hier-
durch die Zeitdauer des Aufenthaltes, die
Inanspruchnahme von Arzten und Pfle-
gepersonal und damit die klinikinternen
Kosten deutlich reduzieren lassen. Durch
den Wegfall zeitintensiver Koordination
verschiedener Termine und Abteilungen
und den stringenten Ablauf entfallen Rei-
bungspunkte im Notfalldienst. AuRerdem
werden die Wartebereiche und die Not-
fallambulanz durch die schnellere Versor-
gung entlastet. Auch fiir die Abrechnung
kénnen sich deutliche Vorteile ergeben,
wenn entsprechende Vorgaben beriick-
sichtigt werden. Nicht zu unterschitzen

_

ist auch die AuRen-
wirkung der Technik.
Durch den Einsatz der
Methode kann gezeigt
werden, wie die Angste
und Befiirchtungen der
Patienten ernst genom-
men und praktische
Losungen sinnvoll um-
gesetzt werden. Gerade
bei der Strahlenbelas-
tung von Kindern, iiber
die sich viele Eltern Sor-
gen machen, ist dies ein
deutlicher Vorteil.

Mit der Fraktursono-
grafie kann der hiufigste
Bruch des Wachstumsal-
ters, der handgelenksna-
he Unterarmbruch (dis-
tale Unterarmfraktur), in
90% der Falle komplett
rontgenfrei  diagnos-
tiziert und behandelt
werden. Lediglich bei
notwendigen Operati-
onen muss noch eine
Rontgenkontrolle erfol-
gen. Bei den ellenbogennahen Briichen
kann in vielen Féllen ein Knochenbruch
ausgeschlossen und damit die Rontgenauf-
nahme vermieden werden. Und im Bereich
der Schulter konnen Verschiebungen der
Bruchfragmente sogar besser und genauer
beurteilt werden als im Rontgenbild.

Die Forschung auf diesem Gebiet ist
weiter aktiv. In den néchsten Jahren ist
eine Erweiterung des Anwendungsgebietes
der Fraktursonografie zu erwarten, sodass
weitere Indikationen abgedeckt werden
konnen. Hier muss jedoch fiir jede einzelne
Indikation der wissenschaftliche Nachweis
einer addquaten Sensitivitdt und Spezifitat
erbracht werden. Bei konsequenter Anwen-
dung der Technik ist es jedoch heute schon
moglich, in Deutschland rund 350.000
Réntgenbilder pro Jahr bei Kindern zu ver-
meiden, ohne dass ein Qualitéitsverlust an
Diagnostik und Therapie zu befiirchten ist.
Bei Erwachsenen ist die Technik aufgrund
der unterschiedlichen Knochenbruchfor-
men nur in wenigen Fillen einsetzbar. Da
auch die groRen Fachgesellschaften die
Technik unterstiitzen, ist in den kommen-
den Jahren mit einer weiteren Verbreitung
der Fraktursonografie zu rechnen.

| www.evk-mettmann.de |
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Das Aktionshiindnis
Patientensicherheit

pramiert die innerklinische
Notfallversorgung des Uni-
versitatsklinikums Dresden
mit dem Deutschen Preis flr
Patientensicherheit.

Prof. Dr. Matthias Hiibler, Prof. Dr. Axel
Heller, Klinik fiir Andsthesiologie und In-
tensivtherapie, Prof. Dr. Maria Eberlein-
Gonska, Zentralbereich Qualitats- und
Risikomanagement, Universitatsklinikum
Carl Gustav Carus, TU Dresden

Zwischen einem und fiinf Patienten pro
1.000 stationére Krankenhausaufnahmen
erleiden wihrend des Klinikaufenthaltes
einen Kreislaufstillstand. Bei nahezu
19 Mio. stationédren Fillen bedeutet dies
bis zu 93.000 innerklinische Kreislaufstill-
stande pro Jahr in Deutschland. Uber die
schnell durchzufiihrenden MaRnahmen,
die bei einem solchen Ereignis zu ergreifen

Optimale Notfallversorgung

sind, besteht international Einigkeit. Zeit-
kritische Handlungen sind aber bekannter-
maRen besonders fehleranfllig, und die
ohnehin schlechte Prognose der Patienten
verschlechtert sich noch einmal deutlich,
wenn nicht alles perfekt ablduft und z.B.
die Herzdruckmassage zu lange oder zu
haufig unterbrochen wird.

Ausléser fiir Reform der inner-
klinischen Notfallversorgung
waren CIRS-Meldungen

Vor fast 15 Jahren wurde in der Klinik
fiir Anésthesiologie und Intensivthera-
pie des Universitétsklinikums Dresden
(UKD) ein anonymes Erfassungssystem
kritischer Ereignisse (Critical Incident Re-
porting System = CIRS) etabliert. Zahl-
reiche CIRS-Meldungen thematisierten
die Qualitit und die Organisation der
Notfallversorgung. Sie waren Anlass, die
innerklinische Notfallversorgung grund-
legend zu reformieren. Am Anfang stand
die Analyse und Objektivierung der von
den Meldern offengelegten Schwachstellen.
Im Weiteren wurde eine pro-aktive Feh-
lersuche der Notfallversorgung mit in die

Analysen aufgenommen und schlieRlich
Losungsstrategien entwickelt. Die Umset-
zung der MaRRnahmen erfolgte in Koopera-
tion mit dem Zentralbereich Qualitéits- und
Risikomanagement und mit Unterstiitzung
der Vorstande des Klinikums.

Zu Beginn standen insbesondere MaRnah-
men, die die medizinische Ausstattung und
die Logistik betrafen. Beispielhaft gehérten
hierzu:

m Vereinheitlichung der Ausstattung der
Notfallkoffer,

m flidchendeckende Anschaffung automa-
tisierter externer Defibrillatoren,

m Beschilderung der Standorte des
Notfallequipments,

m Reanimationsalgorithmen als Poster mit
wichtigen an das Klinikum adaptierten
Informationen,

m Festlegung von drei Notfallteams mit
eindeutig definierten Einsatzbereichen in
einem Haus mit Pavillonsystem,

m Einrichten einer zentralen Notfallnum-
mer und Automatisierung der Alarmierung
tiber einen digitalen Alarm- und Kommu-
nikationsserver (DAKS),

Losungen fiir den Rettungsdienst

Die RETTmobil 2016 Gffnete
dieses Jahr wie gewohnt im
Mai tber 20.000 Besuchern
ihre Pforten. ZOLL Medical
Deutschland prasentierte
dem Fachpublikum aus

der ganzen Welt neueste
Losungen flr den Rettungs-
dienst und immer wichtiger
werdende Schnittstelle zur
Klinik.

Unter dem Motto ,Systems of Care”
gelang es, die Briicke zwischen Wissen-
schaft und Praxis aber auch zwischen
Rettungsdienst und Klinik zu schlagen.
Ein Schwerpunkt ist nach wie vor die Ver-
sorgung reanimationspflichtiger Patienten,
bei der eine Vielzahl von Technologien
zum FEinsatz kommen kann. So stehen
fiir den Patiententransport unter Reani-
mationsbedingungen mechanische Tho-
raxkompressionssysteme zur Verfiigung,
die eine leitliniengerechte innerklinische
Weiterversorgung erst moglich machen
und zeitgleich dem Thema Arbeitsschutz-
gesetz gerecht werden.

Steckt im Bereich Reanimationsversor-
gung die Bildung von sog. Cardiac Arrest
Centern noch in den Kinderschuhen, sind
die Zentren in der Trauma- und Herzin-
farktversorgung langst etabliert. Hier be-
steht ein Schwerpunkt in der friihzeitigen
digitalen Erfassung und Ubermittlung von
patientenbezogenen Einsatzdaten an die
Klinik, um die entsprechenden Teams
vor Eintreffen des Patienten zuverléssig
zu aktivieren.

Der Stand von Zoll Medical auf der RETTmobil 2016

Fehlalarmierungen eines Schockraum-
oder Herzkatheter-Teams sind teuer. Des-
halb bedarf es schon vorab einer guten
Datenqualitdt um solche Fehlalarmie-
rungen moglichst zu vermeiden und die
Motivation der innerklinischen Teams
hoch zu halten.

Immer wichtiger wird der Punkt Qua-
lititsmanagement. Der Ruf nach einer
moglichst einfachen Dateniibergabe in
Register wird immer lauter. Ebenso die
digitale Erfassung der Notarzt- und Ret-
tungsdienstprotokolle, die, wenn moglich,
ebenso digital an die Patientenakte der
aufnehmenden Klinik angehingt wer-
den soll. Damit ist die praklinische Ver-
sorgung auch noch nach der Ubergabe
des Notarztes oder Notfallsanitéters fiir
das weiterbehandelnde Team lesbar und
nachvollziehbar.

Im Rahmen eines Kundenabends im
Deutschen Feuerwehrmuseum wurde
von Marco K. Konig, dem 1. Vorsitzen-
den des Deutschen Berufsverbandes Ret-
tungsdienst (DBRD) deutlich gemacht,
wie die Verzahnung von Rettungsdienst

Charité mit neuer Expertise

Prof. Dr. Michael Schiitz iibernimmt
eine  W3-Professur fiir Unfall- und
Wiederherstellungschirurgie an  der
Charité - Universititsmedizin Berlin.
Gleichzeitig wird er Geschéftsfiihrender
Direktor des Centrums fiir Muskuloskele-
tale Chirurgie (CMSC), das die Orthopéadie

und Unfallchirurgie am Campus Charité
Mitte und Campus Virchow-Klinikum
zusammenfasst. Prof. Schiitz steht fiir
ausgewiesene Kompetenz in der interdis-
ziplindren Polytraumaversorgung und fiir
Translationsstarke auf dem Gebiet der
Unfall- und Wiederherstellungschirurgie.

und Klinik allein durch die dreijéhrige
Ausbildung der zukiinftigen Notfallsa-
nititer zunehmen wird. Andreas Sche-
mann, Teamleiter Rettungsdienst der
Berufsfeuerwehr Wuppertal, erméglichte
Einblicke in fast fiinf Jahre digitale Not-
fallprotokollerfassung und konnte zeigen
wie problemlos die Datenerfassung und
Ubergabe funktioniert. Gerade die auto-
matische Ubernahme von Vitaldaten aus
den Defibrillator-/Monitorsystemen an der
Einsatzstelle macht die Datenerfassung fiir
den Notarzt/Notfallsanitéter einfacher und
die Daten zeitgleich valider.

Aus den erfassten Daten konnen aus
Sicht des Qualitdtsmanagements Versor-
gungsabliufe optimiert und standardisiert
werden sowie zeitgleich auf Leitlinienaktu-
alitdt iiberpriift werden. Damit steht einer
kontinuierlichen Verbesserung nichts mehr
im Wege.

Mehr Informationen zur Schnittstelle
Rettungsdienst-Klinik, zur Reanimations-,
Trauma- oder Herzinfarktversorgung fin-
den Sie im Internet.

| www.zoll.com/de |

Besondere Bedeutung misst der Unfallchir-
urg dem interdisziplindren Zusammenwir-
ken der chirurgischen Facher mit der An-
asthesie, der Intensiv- und Notfallmedizin,
der Rehabilitation sowie der Geriatrie bei.

| www.charite.de |

m Transport des Notfallteams mit einem
Pkw der Wach- und SchlieRgesellschaft
und automatische Verstandigung des in-
nerbetrieblichen Krankentransportes zum
Abtransport der Patienten zu einer evtl.
erforderlichen Weiterbehandlung.

Schulung der Mitarbeiter
ist ein wesentlicher Faktor

Ein wesentlicher Faktor fiir den Erfolg
sind die Ersthelfer (Pflegepersonal), die
die ausgefallene Herzfunktion in der Zeit
bis zum Eintreffen des Notfallteams vor
Ort iiberbriicken miissen. Essenziell sind
ein friiher Beginn einer Herzdruckmassa-
ge, qualitativ hochwertige und moglichst
unterbrechungsfreie Thoraxkompressionen
und ggf. eine friihe Defibrillation. Um die-
ses zu erreichen, wurde eine verpflich-
tende, jdhrliche Reanimationsschulung
fiir die Mitarbeiter des UKD eingefiihrt.
Diese findet in den Schulungsrdumen des
interdisziplindren Simulatorzentrums Me-
dizin (ISIMED) statt. Eine entsprechend
qualifizierte Mitarbeiterin mit der Quali-
fikation Advanced Life Support Instruktor
fiihrt wochentlich an zwei Tagen jeweils
2-3 BLS-Kurse durch. Seit 2008 werden
jahrlich ca. 1.500 Mitarbeiter geschult.
Insbesondere die Pflegekrifte auf den
Stationen empfinden diese Schulungen als
sehr hilfreich. Zu beobachten ist, dass nur
noch in extrem seltenen Féllen noch nicht
mit Wiederbelebungsmalinahmen begon-
nen wurde, wenn das Notfallteam eintrifft.
Um diesen subjektiven Eindruck zu objek-
tivieren, erfolgt regelhaft eine Auswertung
der Notfalleinsdtze. Hierzu wurden die
internen Uhren aller Defibrillatoren im
Krankenhausgelinde mit der Zeitmessung
des DAKS synchronisiert. Weiterhin erfolgt
nach jedem Notfalleinsatz ein Auslesen

der Daten der Defibrillatoren. Im Mittel
werden sie 50 Sekunden nach Absetzen
des Notrufes angeschlossen und mit
den Wiederbelebungsmafnahmen be-
gonnen. Besonders wichtig ist, dass die
Herzdruckmassage in sehr hoher Qualitét
durchgefiihrt wird. Infolge der Schulungen
gelang es, den Anteil der Zeit, in der die
Herzdruckmassage unterbrochen wird, auf
30% zu senken.

Benchmark zeigt
den Erfolg der MaBnahmen

Das Universitétsklinikum Dresden nimmt
an dem Deutschen Reanimationsregister
teil, der groften iiberregionalen Datenbank
fiir die Erfassung, Auswertung und Beurtei-
lung von ReanimationsmaRnahmen (http:/
www.reanimationsregister.de). Teilnehmer
erhalten regelmiRig Feedback iiber die
Qualitét ihrer durchgefiihrten MaRnahmen
im Sinne eines Benchmarks. Wéhrend im
Mittel in etwas mehr als 70% mit ErstmaR-
nahmen vor Eintreffen des Notfallteams
begonnen wurde, betrégt die Rate im UKD
iiber 90 %. In 82,8 % waren die Wiederbe-
lebungsmalnahmen primér erfolgreich
(Benchmark: 63,4 %). Entscheidend ist aber,
wie viele Patienten im weiteren Verlauf das
Krankenhaus lebend verlassen konnten.
Hier betrug der Mittelwert der am Regis-
ter teilnehmenden Kliniken im Jahr 2015
9,4%. Am UKD waren es fast dreimal so
viele (26,4%) - ein beeindruckendes und
motivierendes Ergebnis zugleich.

Als Anerkennung fiir dieses interdiszip-
lindre, innerklinische Notfallmanagement
am UKD wurden stellvertretend die Klinik
fiir Anésthesiologie und Intensivtherapie
und der Zentralbereich Qualitéts- und Ri-
sikomanagement in diesem Jahr mit dem
Deutschen Preis fiir Patientensicherheit

(3. Platz) des Aktionsbiindnis Patientensi-
cherheit ausgezeichnet. Gewiirdigt wurde
beispielhaft die Wertigkeit eines effektiven
Qualitéits- und Risikomanagements zur Er-
hohung der Patientensicherheit.

Medizinische Notfallteams
sind die Zukunft

Wichtiger noch als eine erfolgreiche Wie-
derbelebung ist das Vermeiden solcher Er-
eignisse. Mit dieser Zielsetzung wurden
im néchsten Schritt medizinische Notfall-
teams (MET = Medical Emergency Team)
als Teil des Notfallmanagements etabliert.
Hintergrund ist, dass bei 80% aller Patien-
ten mit innerklinischem Kreislaufstillstand
krankhafte physiologische Parameter, die
auf den drohenden Kreislaufstillstand hin-
weisen, bereits vor dem Notfallereignis be-
standen und oft dokumentiert wurden. Der
iiberraschende, unerwartete Kreislaufstill-
stand ist somit eher die Ausnahme. Die
Kriterien fiir die Alarmierung eines MET
sind deutlich weicher als die Kriterien fiir
die Alarmierung des Reanimationsteams
und beinhalten neben eindeutigen Kriteri-
en wie Atemfrequenz und Kreislaufwerte
auch das Bauchgefiihl der betreuenden
Pflegekrifte und Arzte. METs kénnen
friihzeitig verstindigt werden, um sich
eine zweite Meinung einzuholen und ge-
fahrdete Patienten zu identifizieren, bevor
es zu einem Reanimationsereignis kommt.
In der Ausgabe 13 des andsthesieTV der
Deutschen Gesellschaft fiir Anésthesiolo-
gie und Intensivmedizin (DGAI) und des
Berufsverbandes Deutscher Anésthesisten
(BDA) wird das Konzept MET am Beispiel
Dresden https://www.dgai.de/projekte/
anaesthesietv naher erldutert.

| www.uniklinikum-dresden.de |

Gesicherte Sepsis-Nachsorge

Allgemeinmediziner des
Universitatsklinikums Jena
entwickelten ein interdiszip-
linares Nachsorgeprogramm
fur Sepsispatienten, das sie
in einer multizentrischen
kontrollierten Studie
testeten.

Dr. Uta von der Gonna,
Universitatsklinikum Jena

Obwohl sich die so betreuten Patienten in
ihrer allgemeinen Lebensqualitét nicht von
der Kontrollgruppe unterschieden, waren
sie etwas mobiler und kamen im Alltag
besser zurecht. Das zeigt zum einen die
Qualitdt der hausirztlichen Nachsorge
und zum anderen, wo weitere Forschung
ansetzen sollte, so die Autoren der Studie
des Zentrums fiir Sepsis und Sepsisfolgen.

Jahrlich erkranken in Deutschland iiber
200.000 Menschen an einer Sepsis, einer
Infektion des gesamten Organismus. Diese
oft lebensbedrohliche Erkrankung erfor-
dert intensivmedizinische Behandlung und
hinterldsst zum Teil langwierige gesund-
heitliche Folgen. Nach der Entlassung aus
dem Krankenhaus werden die Patienten
meist in Hausarztpraxen weiterbehandelt.
Wir wollten die Kompetenz der Hausérzte
in der Langzeitbetreuung fiir die Sepsis-
iiberlebenden nutzen und entwickelten
ein entsprechendes Nachsorgeprogramm?,
so Prof. Dr. Jochen Gensichen. Der All-
gemeinmediziner leitete das Projekt, das
im Rahmen des Zentrums fiir Sepsis und
Sepsisfolgen um Uniklinikum Jena vom
BMBF geférdert wurde.

Dieses Nachsorgeprogramm bestand
aus drei Bereichen: Zundchst wurden
Hausérzte und Patienten speziell zur Sep-
sisnachsorge geschult. Dann hielten Stu-
dienschwestern als Case Manager engen
Kontakt zu den Patienten. In monatlichen
telefonischen Befragungen erfassten sie
auftretende Komplikationen und berichte-
ten diese an einen Liaison-Arzt, der dann
im Bedarfsfall dem Hausarzt mit klini-
schem Rat zur Seite stand. Eingebettet in

Hausirzte sichern Sepsis-Nachsorge: In dem von Allgemeinmedizinern der Uniklinik
Jena entwickelten interdisziplinéren Nachsorgeprogramm stand ein Liaison-Arzt
Hausérzten mit klinischem Rat zur Seite.

ein strukturiertes Entlassungsmanagement
konnte die Begleitung fiir diese schwerst-
kranken Patienten ohne Informationsver-
lust bei den Ubergingen von Intensiv- bis
zur hausiérztliche Versorgung gesichert
werden.

LFiir die Evaluierung des Programms
konnten wir 16 Intensivstationen an neun
Klinikstandorten in Deutschland gewin-
nen. Letztlich wurden 291 Patienten, die
eine Sepsis oder gar einen septischen
Schock iiberlebt hatten, sowie 307 Haus-
arztpraxen in die Studie aufgenommen®,
beschreibt der drztliche Studienleiter Dr.
Konrad Schmidt den Umfang des Pro-
jektes, der ersten groRen, kontrollierten
klinischen Studie iiberhaupt, die sich mit
der hausirztlichen Versorgung ehema-
liger Sepsispatienten beschéftigte. Die
Studienteilnehmer wurden zufillig in
zwei Gruppen geteilt, die das spezifische
Nachsorgeprogramm absolvierten bzw. die
normale Nachversorgung erhielten. Sechs
und zwolf Monate nach der Entlassung von
der Intensivstation wurden die Teilnehmer
zu ihrer Lebensqualitédt und anderen kli-
nischen GréfRen befragt.

In der Auswertung zeigte sich kein sig-
nifikanter Unterschied in der allgemeinen
Lebensqualitét. In Detailaspekten konnten
die Wissenschaftler jedoch Unterschiede
ausmachen: Die Absolventen des Nachsor-
geprogramms schétzten ihre Alltagskom-
petenz etwas besser ein als die Kontroll-
gruppe. Thnen fielen Bewegungsabliufe

Foto: Allgemeinmedizin/ UKJ

wie Treppensteigen und Ankleiden leichter
oder auch komplexere Vorgidnge wie zum
Beispiel Einkaufen. Jochen Gensichen:
,Diese Ergebnisse weisen darauf hin, dass
Hausérzte als Spezialisten fiir die Lang-
zeitversorgung die Erfolge der modernen
Akutversorgung durch Intensivmediziner
absichern konnen.

Hier sehen die Wissenschaftler auch
wichtige Ansatzpunkte fiir die weitere
Forschung zur Langzeitversorgung von
Patienten, die schwerste Erkrankungen
tiberstanden haben. Entsprechende Emp-
fehlungen konnen dann Eingang in die
Behandlungsleitlinien zur Sepsis finden.

Die Charité - Universitdtsmedizin in
Berlin beteiligte sich mit ihren Intensiv-
stationen an der Studie. Der Vorstandvor-
sitzende der Charité, Prof. Dr. Karl Max
Einhéupl, hélt den Interventionsansatz
trotz ausbleibender Haupteffekte fiir einen
wichtigen Beitrag zur Verbesserung der
sektoreniibergreifenden Versorgung: ,Die
Studie ist ein erster, aber wichtiger Schritt
in Richtung einer besseren Zusammen-
arbeit zwischen niedergelassenen Arzten
und Kliniken. Auch wenn die Studie das
vorgegebene Ziel einer signifikanten Ver-
besserung nicht belegen konnte, gab sie
doch Anhaltspunkte, wie mit einem neuen
Studiendesign jenes Patientenkollektiv de-
finiert werden kann, das méglicherweise
von einer solchen Kooperation profitieren
konnte.

| www.uniklinikum-jena.de |
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Links traditionsreiches Unternehmen, rechts mBCA 515

beide Fotos: Seca

Perspektive, Potential und Projekte

Am 29. September infor-
mieren Experten und disku-
tieren mit Anwendern (iber
Medizintechnik, Vernetzung
und Projektbeispiele im
Krankenhaus.

Monika Hofmann-Rinker,
Euritim Bildung + Wissen, Wetzlar

Nach langer Beratungszeit ist der Entwurf
der neuen EU-Medizinprodukteverordnung
nun auf der Zielgeraden. Nach Annahme
der Kompromisstexte durch die Mitglied-
staaten und den zustindigen Ausschuss
des Europdischen Parlaments und den
Lesungen im Europdischen Rat soll die
Verordnung Ende 2016, spétestens aber
Anfang 2017 im Amtsblatt der Europé-
ischen Union verdffentlicht werden. Ob
sich das erklirte Ziel - Gewdéhrleistung
der Sicherheit bei gleichzeitiger, schneller
Versorgung der Patienten mit innovativen
Medizinprodukten - durch die Verordnung
erreichen lasst wird die Praxis zeigen.

3. Hamek Symposium Medizin-
technik Aktuell

29. September 2016, Hamburg
www.euritim.de/hamek

Medizintechnikhersteller und Kranken-
hausbetreiber haben lange Zeit gebannt
die Diskussion zur neuen EU-Medizinpro-
dukteverordnung beobachtet. Jetzt, wo die
finale Verabschiedung fiir Ende 2016 an-
gekiindigt ist, kommt wieder Bewegung
in den Markt. Einarbeitung ins Thema,
fachliche Weiterbildung und strukturierte
Zeitraster fiir die Umsetzung in gelebte
Praxis werden jetzt gefordert.

Das 3. Hamek Symposium Medizintech-
nik Aktuell am 29. September bietet zu
den drei wichtigen Themen - Medizinpro-
dukterecht, Medizintechnik-Management
sowie Sicherheit und Risikomanagement
- Expertisen, Projektbeispiele und fachli-
chen Dialog.

Den Auftakt zum Symposium und die
Darstellung der rechtlichen Zusammen-
hidnge iibernimmt Rechtsanwalt Gerald
Spyra, LL.M. Sein Vortrag ,Die neuen
EU-Verordnungen - Medizinprodukte,
Sicherheit und Schutz der Daten“ befasst
sich dabei auch mit der Frage, wie der
Schutz und die Sicherheit von Daten, im
Zusammenhang mit dem Einsatz von ver-
netzten Medizinprodukten, nun rechtlich
geregelt ist und was die Verantwortlichen
fiir Medizinprodukte in der Praxis aulRer-
dem beachten sollten.

Inwieweit sich die Hersteller bereits auf
die neuen Herausforderungen eingestellt
haben, zeigt der Fachvortrag ,Anforde-
rungen an MP-Hersteller - Was bringt
die neue EU-Verordnung?“ von Herrn
Mark Sonnenkalb, Bereichsleiter der
Qualitétssicherung beim Gastgeber des
Hamek Symposiums Seca. Zudem haben

die Teilnehmer die Gelegenheit, sich im
Rahmen der Firmenfiihrung durch die
Bereiche Entwicklung, Fertigung und
Qualitétssicherung ein eigenes Bild vom
Aufwand zu machen, der mit der Her-
stellung innovativer Medizinprodukte,
wie z.B. dem mBCA 515 zur Ermittlung
der Korperzusammensetzung (Abb. rechts),
verbunden ist.

Kritisch betrachtet Prof. Dr.-Ing. Uvo
Hoélscher, FH Miinster und Leiter der Ar-
beitsgruppe Medizinprodukte-assoziierte
Risiken des Aktionsbiindnisses Patienten-
sicherheit, die Rahmenbedingungen fiir die
Patientensicherheit und das Spannungsfeld
zwischen Herstellern und Betreibern. Er
vertritt den Standpunkt, dass nicht nur die
Medizinprodukte, sondern auch die Ver-
sorgungsprozesse von Patienten hier einer
kritischen Analyse der Sicherheit und der
eingesetzten Risikomanagement-Systeme
unterzogen werden miissen. Die derzeitig
in Uberarbeitung befindliche MPBetreibV
und die konsequente Verzahnung der Ri-
sikomanagement-Systeme von Herstellern
und Betreibern, konnen seiner Meinung
nach dabei viele Faktoren verbessern.

Potential und Projekte

In weiteren Vortrdgen wird zum einen
das Potential einer gut funktionierenden
Medizintechnik im Krankenhaus und zum
anderen das Spektrum an Methoden und
Ausstattung beleuchtet, welches fiir die
Sicherheitsiiberpriifung sowie das Risiko-
und Qualitdtsmanagement genutzt werden

kann. | www.euritim.de/hamek |

Endoprothesenregister hilft zu sparen

Das verpflichtendes Endo-
prothesenregister erspart
Tausenden eine Wechsel-OP
bei Gelenkersatz.

Janina Wetzstein, Deutsche Gesellschaft
fir Endoprothetik, Regensburg

Pro Jahr bliebe schitzungsweise 10.000
Menschen mit kiinstlichem Knie- oder
Hiiftgelenk eine Wechsel-Operation er-
spart, wenn es in Deutschland ein ver-
pflichtendes Endoprothesenregister gébe.
Auch die Krankenkassen wiirden etwa
100 Mio. € einsparen, wie aus einer aktu-
ellen Studie hervorgeht. Die Deutsche Ge-
sellschaft fiir Endoprothetik (AE) setzt sich
bereits seit Langem fiir die verpflichtende
Teilnahme aller betroffenen Krankenhéu-
ser am Endoprothesenregister Deutschland
(EPRD) ein, um die hohe Versorgungsqua-
litdt in Deutschland zu erhalten und noch
weiter zu verbessern.

,Die Erfahrungen aus anderen Lin-
dern zeigen, welchen immensen Einfluss
solche Register auf die Qualitét der Ver-
sorgung haben®, sagt Prof. Dr. Carsten
Perka, Président der AE und Leiter des
Centrums fiir Muskulosketale Chirurgie
der Charité-Universitdtsmedizin in Ber-
lin. In Schweden beispielsweise gibt es

ein Endoprothesenregister bereits seit
Ende der 1970er Jahre, in England seit
dem Jahr 2002. Mit derzeit knapp 2 Mio.
Operationen stellt Letzteres das bislang
grofte Register dieser Art dar. Die Rate
der Wechsel-Operationen in England und
Wales konnte von 13 auf 10% gesenkt
werden.

In Deutschland werden pro Jahr rund
400.000 kiinstliche Hiift- und Kniegelen-
ke eingesetzt. Die sogenannte kumulier-
te Revisionsrate liegt - wie in England
- bei 13%. Geldnge es, sie mithilfe ei-
nes Endoprothesenregisters auf 10% zu
senken, entspriche dies pro Jahr rund
10.000 Wechsel-OPs weniger. Da die Kos-
ten fiir einen solchen Eingriff bei rund
10.000 € liegen, sparten die Krankenkas-
sen 100 Mio. €, so zeigt die Studie Einfluss
von Endoprothesenregistern auf die Ver-
sorgungsrealitit. ,Dabei sind die Kosten,
die durch Arbeitsunfihigkeit entstehen
und die fiir Anschlussbehandlungen wie
eine Reha noch nicht mit eingerechnet*,
betont Prof. Perka. Ungleich hoher sei zu-
dem der Gewinn fiir die Patienten, denen
eine Wechsel-Operation erspart bliebe.

Bislang beteiligt sich nur etwa die
Halfte der infrage kommenden Kliniken
am EPRD; die Teilnahme ist freiwillig.
In einem solchen Register werden zum
einen Daten der Patienten wie Alter, Be-
gleiterkrankungen, Voroperationen und
operierende Klinik erhoben. Zum anderen
werden Informationen zu den eingesetzten

Ratsel um undichte Darmnahte gelost

Das medizinische Rétsel, warum zu-
sammengefiigte Darmenden nach einer
Bauchoperation trotz sorgfaltigster Naht-
technik wieder aufplatzen, scheint gelost.
Wie der US-Chirurg Prof. John Alverdy
am Tiermodell beweisen konnte, kann
ein Eingriff die Zusammensetzung der

Darmbakterien so verdndern, dass sie
giftige Substanzen freisetzen und die
Wundheilung storen. Experten forschen
jetzt an einem Gegenmittel, das anders
als Antibiotika keine Resistenzen fordert.
Fiir seine Entdeckung ernannte die Deut-
sche Gesellschaft fiir Allgemein- und

Prothesen sowie zur Implantationstechnik
eingespeist. Die Kliniken erhalten ein jihr-
liches Feedback, erfahren also auch, wie
viele ihrer friiheren Patienten sich einer
Wechsel-Operation unterziehen mussten
und ob die Rate in anderen Krankenhéu-
sern, die womdglich andere Implantate
oder Techniken verwenden, besser bezie-
hungsweise schlechter ist.

»In Schweden wurden vor Einfiihrung
des Registers 140 verschiedene Implanta-
te bei Hiift-OPs benutzt“, berichtet Prof.
Dr. Karl-Dieter Heller, Generalsekretir
der AE. ,Heute greifen die meisten Arzte
zu einem von nur fiinf Modellen. Viele
Orthopéden verzichten offenbar nun auf
Produkte, die ein groReres Risiko fiir ei-
ne vorzeitige Wechsel-Operation bergen.
Die Auswertungen durch das Register
fiihrten zu einer Hinwendung zur Pro-
these, die sich im Register als besonders
langlebig bewihrt hat. Daraus resultieren
geringere Versagensraten®, so Heller. Das
Endoprothesenregister erlaube zudem
Riickschliisse auf Produkte, die sich in
der Praxis nicht bewihren, und es liefert
der Medizintechnik-Industrie wertvolle
Informationen, die zur Verbesserung der
Implantate beitragen. ,Die AE pladiert
eindringlich fiir ein verpflichtendes En-
doprothesenregister - im Sinne einer
optimalen Patientenversorgung®, so der
Generalsekretar.

| www.eprd.de |
| www.ae-germany.com/ |

Viszeralchirurgie (DGAV) den Forscher
auf dem 133. Kongress der Deutschen
Gesellschaft fiir Chirurgie (DGCH) Ende
April in Berlin zum Ehrenmitglied.

www.chirurgie2016.de |

Fokus auf Nachhaltigkeit

Mit dem Fokus auf Nachhaltigkeit bringt
3M ab Juni 2016 eine neue Generation
der Steri-Drape-OP-Abdeckungen auf
den Markt. Dank ihres biobasierten Ma-
terialanteils von 62% reduzieren sie die
Umweltbelastung deutlich. Gleichzeitig
wurden die Gebrauchseigenschaften op-
timiert. So erlaubt die hohere Absorpti-
onsfihigkeit eine schnellere Aufnahme
von Fliissigkeiten.

3M hat sich zum Ziel gesetzt, Verant-
wortung fiir Patienten, Klinikmitarbeiter
und die Umwelt zu {ibernehmen. Weil
Einmal-Abdeckungen zu den meist ver-
wendeten Produkten im OP-Bereich zéh-
len, stand die Steri-Drape-Produktgruppe
im Blickpunkt der Wissenschaftler in den
3M-Forschungslabors: In Zusammenarbeit
mit Kliniken haben sie die eingesetzten
Materialien neu iiberdacht. Nach mehrjah-
riger Konzeptions- und Erprobungsphase
gelang es ihnen, diese Produkte auf eine
neue, nachhaltige Basis zu stellen.

Okobilanz deutlich verbessert

Bei den neuen Steri-Drape-Produkten
werden das Vlies zu 95% und das ge-
samte Verbundmaterial aus Vlies und
Folie zu 62% aus pflanzlichen, schnell
nachwachsenden Rohstoffen gewonnen.
Im Vergleich zu den bisherigen 3M-OP-
Abdeckungen weist die Okobilanz der
neuen Generation Einsparungen von 18%
an fossilen Energietridgern und von 10%

an CO,-Emissionen tiber den Produktle-
benszyklus aus. Die Okobilanz wurde nach
ISO 14040 und ISO 14044 durchgefiihrt
und von dem unabhéngigen Unternehmen
PE International validiert. Dem verwen-
deten Vlies wurde das Zertifikat ,0K
Bio-based“ der belgischen Organisation
Vincotte zuerkannt.

Optimierte
Gebrauchseigenschaften

Fiir das OP-Team spielen neben der Patien-
tensicherheit die Gebrauchseigenschaften

der Einmal-Abdeckungen eine entschei-
dende Rolle. Auch diese wurden bei der

neuen Produktgeneration gezielt verbes-
sert, wie die hervorragende Akzeptanz bei
Praxistests in 15 Landern belegt. Vor allem
erlaubt die hohere Absorptionsfahigkeit
der Abdeckungen eine schnellere Aufnah-
me von Fliissigkeiten, und sie lassen sich
leichter auseinanderfalten. Sie punkten
zudem mit bewdhrten Eigenschaften,
etwa verlisslicher Klebkraft, Reil’festig-
keit des gesamten Produkts, geringer
Partikel-Freisetzung, Drapierféhigkeit und
fliissigkeitssicherer Barriere. Die neuen
Steri-Drape-OP-Abdeckungen tibertreffen
die Anforderungen der Norm EN 13795 in
der Leistungsstufe ,High Performance®

| www.3M.de |

Die neuen 3M-Steri-Drape-OP-Abdeckungen haben einen biobasierten Materialanteil
von 62 % und zugleich verbesserte Gebrauchseigenschaften.

Leitlinien decken fast alle Versorgungsaspekte ab

Das Institut fiir Qualitdt und Wirtschaft-
lichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG)
hat die Ergebnisse einer Recherche
evidenzbasierter Leitlinien zur Behand-
lung von Menschen mit Osteoporose
vorgelegt. Ziel des Berichts ist es, aus
aktuellen, methodisch hochwertigen
Leitlinien ~ diejenigen ~Empfehlungen
zu identifizieren, die fiir ein mogliches
neues Disease-Management-Programm

© aletia2011 - Fotolia.com
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(DMP) Osteoporose von Bedeutung sein
konnten. Demnach decken die Empfeh-
lungen fast alle Versorgungsaspekte ab,
nur die Rehabilitation fehlt.

In seine Auswertung konnte das Insti-
tut fiir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen insgesamt 13 Leitli-
nien einbeziehen, von denen allein neun
aus den USA stammen, aber nur eine aus
Deutschland. Elf Leitlinien sind umfassend

konzipiert und beschéftigen sich mit al-
len wichtigen Aspekten von Diagnose und
Therapie. Positiv hervorzuheben ist, dass
bei der Arzneimittel-Therapie nicht nur die
Wirkstoffe benannt, sondern auch die Dau-
er der Einnahme und die Verlaufskontrolle
thematisiert werden. Das ist bei Leitlinien
anderer Indikationen eher selten der Fall.

| www.iqwig.de |
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Innovative Methode der Prostatahyperplasiebehandlung

Bei der Prostataarterien-
embolisation wird
minimalinvasiv durch eine
Sondierung der Prostataar-
terien Uber einen Mikroka-
theter mit Mikrokugelchen
die Blutzufuhr zur Prostata
verddet. Konsekutiv kommt
es zur Schrumpfung der
Prostata und Verbesserung
der Symptome.

Prof. Dr. UIf Teichgraber, Institut fiir
Diagnostische und Interventionelle
Radiologie, Universitatsklinikum Jena

Bei der symptomatischen benignen
Prostatahyperplasie (BPH) handelt es
sich um eine gutartige VergroRerung
der Vorsteherdriise (Prostata) des Man-
nes. In Deutschland leiden iiber 12 Mio.
Ménner im Alter iiber 50 Jahre an dieser
Volkskrankheit. Es handelt sich somit um
die hdufigste gutartige Erkrankung des
Mannes. Bedingt durch die VergroRerung
der Prostata kommt es zu Pollakisurie
(hdufige Harnentleerung von kleinen
Mengen), Nykturie (néchtliches Wasser-
lassen), Abschwéchung des Harnstrahls
und iiberreaktiven Harndrang sowie zur
Urininkontinenz. Leichtere Stadien der
BPH werden priméir medikament6s behan-
delt. Bei Fortschreiten der Erkrankung ist
die transurethrale Resektion der Prostata
(TURP) das operative Vorgehen der Wahl.

Als neue innovative Methode stellt die
Prostataarterienembolisation (PAE) eine
alternative Behandlungsmethode zu den
etablierten urologisch-operativen Verfah-
ren dar. Die erste PAE zur Behandlung der
BPH ist vom brasilianischen Radiologen
Dr. Francisco Cesar Carnevale 2010 in ei-
nem Fallbericht verdffentlicht und auf Kon-
gressen vorgestellt worden. Bereits 2011 ist

Das technisch sehr anspruchsvolle minimalinvasive Verfahren der Prostataembolisa-
tion wird am Universititsklinikum Jena an einer der modernsten Roboter-gestiitzten

Angiografieanlagen durchgefiihrt.

E‘k—-—d— "3l
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Rechtes Bild: Der Mikrokatheter liegt in der rechten Prostataarterie. Die GeféRe der
rechten Hiilfte der Prostata sind durch die Kontrastmittelgabe gut sichtbar. Es finden
sich keine Umgehungskreisldufe zum Enddarm. Bei vorsichtiger Gabe der Mikrokii-
gelchen wird auch die Harnblase geschont werden. Die Embolisation kann beginnen.
Linkes Bild: Erfolgreiche Embolisation: Die GefiRe der Prostata sind verschlossen.

dann diese neue Methode der PAE auch
in Deutschland am Universitatsklinikum
Jena (UK]) bei einem Hochrisikopatienten
wegen einer Blutungskomplikationen bei
einer klassischen urologischen transuret-
ralen Prostataresektion (TURP) erfolgreich
eingesetzt worden. Inzwischen sind mehr
als 50 Patienten mit der PAE in Jena mit
dieser neuen Methode bei der symptoma-
tischen PBH behandelt worden.

Bei der PAE handelt es sich um ein mi-
nimalinvasives angiografisches Verfahren,
welches in ortlicher Betdubung durchge-
fithrt wird. Eine Vollnarkose und zusétzli-
che medikamentdse Schmerztherapie sind
nicht notwendig. Uber einen arteriellen
Zugang einer der beiden Leistenarterien
wird ein diinner Fithrungskatheter (4
French = 1,3 mm) in die Beckenarterien

eingefiihrt. In einer Teleskoptechnik (auch
Koaxialtechnik genannt) wird im Inneren
des Fiihrungskatheters ein Mikrokatheter
(2 French = 0,7 mm) vorgeschoben und
unmittelbar in der Prostataarterie positio-
niert. Hier erfolgt die Embolisation mittels
mikroskopisch kleiner Partikel, sogenann-
ter Mikrosphéren, bis zum vollstdndigen
Verschluss der Prostataarterie. Da die Pro-
stata iiber wenigstens eine Prostataarterie
von einer Seite versorgt wird, muss dieser
Embolisationsvorgang bei der gegensei-
tigen Prostataarterie auch durchgefiihrt
werden. Ziel ist es, die Blutversorgung
der Prostata hochselektiv vollstindig zu
unterbinden. Dadurch kommt es im Ver-
lauf von Monaten nach der Embolisation
zur Schrumpfung der Prostata, wodurch
sich der Druck auf den durch die Prostata

Prazises Verfahren zur Prostatakarzinomdiagnostik

Die Verschmelzung von
MRT-Bildern mit Live-
Ultraschallaufnahmen
macht Gewebeentnahmen
aus der Prostata viel
aussagekraftiger.

Petra Schultze, Universitatsklinikum Ulm

Die Ulmer Universitétsklinik fiir Urologie
und Kinderurologie bietet Patienten jetzt
ein neues und préziseres Verfahren zur
Diagnostik des Prostatakarzinoms an.
Es kann zur Anwendung kommen, wenn
die Standarddiagnostik nicht weiterhilft.
Bei Gewebeentnahmen aus der Prostata
werden mit dem neuen Verfahren die live
erzeugten oft weniger aussagekréftigen
Ultraschallbilder mit MRT-Aufnahmen
verschmolzen. Letztere zeigen mogliche
Tumoren viel deutlicher. So konnen die
Gewebeproben gezielt aus diesen verdéch-
tigen Arealen entnommen und untersucht
werden. Das ist bei herkommlichen Ge-
webeentnahmen nicht der Fall. Das neue
Verfahren erhoht so die Aussagekraft von
Gewebeproben. Die Universitétsklinik fiir
Urologie und Kinderurologie bietet das
Verfahren mit einem Gerét der neuesten
Generation als erste in einem groRen Ein-
zugsgebiet an.

Hohere Aussagekraft
von Gewebeproben

JWir erweitern unser diagnostisches Spekt-
rum um die modernste Methode. Dies wird
den Patienten zu Gute kommen, insbe-
sondere wenn sie durch unklare Befunde,
die im Rahmen der Standarddiagnostik
erhoben wurden, verunsichert sind”, er-
lautert Prof. Dr. Christian Bolenz, Arztli-
cher Direktor der Klinik fiir Urologie und
Kinderurologie. Bei einer herkémmlichen

22N

Gewebeentnahme werden mit Hilfe von
Live-Ultraschallbildern zehn bis zwolf Pro-
ben aus standardisiert festgelegten Arealen
der Prostata mit einer Nadel entnommen.
»Da im Ultraschall aber nur maximal jeder
zweite Tumor sichtbar ist, kann es sein,
dass er dabei dennoch unentdeckt bleibt. In
Ulm nutzen wir in unklaren Féllen nun zu-
sétzlich die wesentlich aussagekréftigeren
MRT-Bilder wie eine Landkarte. Zusam-
men mit den live erzeugten Ultraschall-
bildern, die bei dem neuen Biopsiegerét
an einen Hochprazisionsarm gekoppelt
sind, haben wir ein Navigationssystem,
das uns zielgenau zu verdéchtigen Ge-
webeteilen fiihrt. Dort entnehmen wir
unsere Proben® so Professor Bolenz. Das
Verfahren nennt sich MRT/TRUS-Fusion
(Magnetresonanztomographie/Transrek-
taler Ultraschall-Fusion).

Bessere Uberwachung méglich

Damit lisst sich die oft mit grofen Unsi-
cherheiten verbundene Diagnose von Pros-
tatakrebs wesentlich verbessern. ,Je friiher
wir den Prostatakrebs sicher erkennen und
dessen Aggressivitit einschétzen konnen,

(v.1) Dr. Thomas Martini, Prof. Dr. Christian Bolenz, Dr. Oliver Schindler vor dem
MRT/TRUS-Geriit

Foto: Universitatsklinikum Ulm

desto aussichtsreicher und méglicherweise
schonender ist eine Therapie, erldutert
Oberarzt Dr. Thomas Martini. ,Kann oder
soll eine Operation vermieden werden,
beispielswese weil der Tumor wenig ag-
gressiv ist oder ein Patient schon sehr alt
ist, lasst sich der Verlauf der Erkrankung
mit dem neuen diagnostischen Verfahren
auch viel besser iiberwachen®, ergénzt Dr.
Martini, der beim Einsatz des Gerites von
Dr. Oliver Schindler, dem Koordinator des
Prostatakarzinomzentrums an der Ulmer
Klinik, unterstiitzt wird. Prostatakrebs ist
bei Mannern in Deutschland der héufigste
bosartige Tumor und die dritthdufigste
krebsbedingte Todesursache.

,Als Universititsklinikum arbeiten
wir stets daran, fiir unsere Patienten die
préziseste Diagnostik einzusetzen. Sie ist
eine wichtige Voraussetzung, um schwe-
re Erkrankungen friih zu entdecken und
gezielt therapieren zu konnen. Die neue
MRT/TRUS-Diagnostik in der Urologie ist
dafiir ein wichtiges Beispiel*, fasst Prof.
Dr. Udo X. Kaisers, Leitender Arztlicher
Direktor des Universitétsklinikums Ulm,
zusammen.

| www.uniklinik-ulm.de |

verlaufenden Harnréhrenabschnitt verrin-
gert und dies zur Verbesserung der Sym-
ptome fiihrt.

Bedingt durch das geringe Kaliber der
A. prostatica (1-2 mm), das hiufige Vorlie-
gen von anatomischen GefiRvariationen
und die Arteriosklerose bei den meist &l-
teren Ménnern ist die PAE ein technisch
sehr anspruchsvolles Embolisationsver-
fahren. Bei einer technisch vollstindig
durchgefiihrten Embolisation sind die
Ansprechraten jedoch erfreulich gut. In
einer jiingst verdffentlichten randomisiert-
kontrollierten Studie aus China, bei der
die PAE unmittelbar mit der klassischen
TURP als Goldstandard vergleichen wor-
den ist, konnte bei allen gemessenen Funk-
tionsparametern in einer durchschnittli-
chen Nachbeobachtungszeit von 12 und

24 Monaten ein vergleichbarer Grad an
Besserung beobachtet werden. Das legt
den Schluss nahe, dass beide Verfahren
beziiglich des klinischen Ansprechens
durchaus gleichwertig sind.

Unter Beriicksichtigung, dass die
symptomatische benigne Prostatahy-
perplasie im Regelfall erst in der 6. bis
7. Lebensdekade bei Minnern aulftritt,
handelt es sich um eine Altersgruppe,
bei welcher sehr héufig Komorbidititen
vorhanden sind, sodass die urologisch-
chirurgischen Methoden mit einem erhéh-
ten Risiko verbunden sind. Hierbei ist vor
allem das postoperative Blutungsrisiko zu
nennen. Bei Patienten mit einer dauerhaf-
ten Antikoagulation wie z.B. einer dualen
Plittchenhemmung oder Phenprocoumon
(Marcumar)-Therapie nach Schlaganfall,

Herzinfarkt oder bei Trdgern von kardio-
vaskuldren Implantaten besteht ein sehr
hohes postoperatives Blutungsrisiko bei
den Klassischen urologisch-operativen
Behandlungskonzepten.

Auch bei Patienten mit einem grofem
Prostatavolumen (> 65 ml) ist die PAE
durchaus eine Alternative zur TURP oder
der offenen Prostataresektion, da insbe-
sondere bei groferen Prostatavolumina
die Komplikationsrate mit urogenitalen
Infektionen, postoperativen Blutungsrisiko,
retrograde Ejakulation und Erektionssto-
rungen der urologisch-operativen Verfah-
ren deutlich zunimmt.

www.med.uni-jena.de |

Hodentumor-Zweitmeinungen verbessern Behandlung

Fast 90 % der Deutschen
wirden bei ernsthaften
Erkrankungen eine drztliche
Zweitmeinung einholen.

Bettina-Cathrin Wahlers,
Deutsche Gesellschaft fiir Urologie

Etwa jeder Vierte hat diese Moglichkeit
bereits genutzt, und drei von vier Patien-
ten haben daraufhin, wie Barmer GEK
und Bertelsmann Stiftung représentativ
erhoben, ihre urspriingliche Behand-
lungsentscheidung geéndert. Strukturierte
Zweitmeinungsverfahren sind allerdings
noch ldngst nicht etabliert - lediglich fiir
bestimmte, planbare Eingriffe im Versor-
gungsstirkungsgesetz verankert.

Eine Ausnahme gibt es in der Urologie:
»Das Zweitmeinungsprojekt Hodentumor
der Deutschen Gesellschaft fiir Urologie
(DGU) kann 2016 auf zehn Jahre gelebte
internetbasierte  Zweitmeinungspraxis
zuriickblicken - es ist hiermit weltweit
einzigartig®, sagt DGU-Sprecher Prof. Dr.
Christian Wiilfing. Das Netzwerk der Deut-
schen Hodentumor Studiengruppe zéhlt in
diesen Tagen fast 5.000 Zweitmeinungs-
Konsultationen und ist als Erfolgsmodell
fiir einen systematischen Zweitmeinungs-
abgleich bei der Therapiefestlegung aner-
kannt. ,Jiingste Daten zeigen eine hohe
Akzeptanz und eine signifikant verbes-
serte Behandlungsqualitét, weshalb das
Projekt bereits als Modell fiir den Aufbau
eines nationalen Zweitmeinungszentrums
Peniskarzinom und eines nationalen
Zweitmeinungszentrums Sarkom fungiert*,
so Prof. Wiilfing weiter.

Uber die Internetseite zum Zweitmei-
nungsprojekt der Deutschen Hodentumor
Studiengruppe ,www.zm-hodentumor.de*
konnen Urologen anonymisiert die Da-
ten ihrer Patienten mit einem diagnosti-
zierten Hodentumor und ggf. die eigene

+ + + Alle Inhalte plus tagesaktuelle Informationen auf

Therapieplanung online an eines der
32 Zweitmeinungszentren in Deutschland
und Osterreich iibermitteln. ,Auf dieser
Datengrundlage folgen in der Regel binnen
36 Stunden die Behandlungsempfehlun-
gen der Spezialisten aus dem Netzwerk
als Antwort®, so Prof. Dr. Mark Schra-
der, Leiter des Zweitmeinungsprojektes
Hodentumor. Der Chefarzt der Klinik
fiir Urologie am Klinikum Berlin-Buch
weiter: ,In 40% der Fille unterscheiden
sich Erst- und Zweitmeinung. Etwa jede
sechste Zweitmeinung fiihrte zu einer
Anderung der Therapieplanung. In jedem
vierten Fall konnte der Therapieumfang
reduziert und damit die Lebensqualitét
des Patienten gesteigert werden. In vie-
len Fillen ist die gemeinsame Diskussion
der Fille mit Hodentumorspezialisten fiir
die Patienten aus den unterschiedlichsten
Griinden duferst hilfreich!

Hodenkrebs ist in der Regel gut heilbar
und zahlt mit einem Anteil von 1,6% an
allen Krebserkrankungen unter Mdnnern
zu den selteneren. Das Robert Koch-Institut
erwartet fiir 2016 etwa 4.200 Neufille.
Altere Studien hétten den Schluss nahege-
legt, dass aktuellste Therapiestandards fiir
Hodentumor nicht flichendeckend zeitnah
implementiert werden, so Prof. Dr. Schra-
der. Dies habe 2006 den Ausschlag fiir
den Aufbau des Zweitmeinungsprojektes
Hodentumor gegeben.

Wegen des kostenfreien und unkom-
plizierten Zugangs zum Zweitmeinungs-
netzwerk fand die dortige Expertise rasch
breite Akzeptanz. Projektleiter Prof. Dr.
Schrader: ,Wir erwarten, dass 2016 etwa
25% der neu diagnostizierten Fille in dem
Netzwerk vorgestellt werden” Er rét auch
Patienten, ihren behandelnden Arzt zu bit-
ten, eine geplante Hodentumorbehandlung
mit einem der am Netzwerk beteiligten
Zweitmeinungszentren  abzustimmen.
Das Netzwerk wird von der Deutschen
Krebshilfe und der DGU unterstiitzt. Die
Techniker Krankenkasse wird ihren Ver-
sicherten grundsétzlich die Einholung
einer Zweitmeinung in dem Netzwerk

bei auflerbudgetirer Kostenvergiitung
ab Herbst 2016 ermdglichen. Zudem priift
eine der groften deutschen Automotive-
Unternehmensstiftungen gegenwirtig, das
Projekt finanziell zu unterstiitzen, mit dem
Ziel, ein partizipativeres Entscheidungs-
verfahren zu entwickeln.

Auch fiir den Generalsekretdr der
Deutschen Gesellschaft fiir Urologie
und Direktor der urologischen Klinik
und Poliklinik der Universitdtsmedizin
Rostock, Prof. Dr. Oliver Hakenberg, ist
das Zweitmeinungsprojekt Hodentumor
ein probater Ansatz der Urologie, die Qua-
litdt der uroonkologischen Versorgung in
der Fliche zu stérken. Derzeit bauen die
Urologen ihre Vorreiterrolle aus: Mit dem
LPrototyp nationales Zweitmeinungszen-
trum Peniskarzinom® ist ein weiteres
Zweitmeinungsprojekt im Aufbau, das in
Kooperation zwischen dem Studiengang
~Medizininformatik“ der Fachhochschule
Brandenburg und der Universitit Rostock
entsteht. Diese ist bereits Standort des
Peniskarzinomregisters in Deutschland
und bietet damit beste Voraussetzun-
gen fiir ein nationales Zweitmeinungs-
zentrum zu dieser Krebserkrankung.
Prof. Hakenberg: ,,Unsere internetbasierten
Zweitmeinungsverfahren zeigen Losungs-
moglichkeiten, die Versorgungsqualitt
mit begrenztem Aufwand zu verbessern,
und konnen bei der Ausgestaltung des im
Versorgungsstarkungsgesetz vorgesehenen
Anspruchs auf eine érztliche Zweitmei-
nung als Rollenmodell dienen.”

| www.urologenportal.de |
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Genetische Treiber seltener Krebserkrankung identifiziert
P

Wiirzburger Krebsforscher
haben in Kooperation mit
dem internationalen Cancer
Genome Atlas Research
Network neue genetische
Treiber beim Nebennieren-
karzinom identifiziert.

Marco Bosch, Julius-Maximilians-
Universitat Wiirzburg

Forschergruppen aus 39 Institutionen in
Europa, Nordamerika, Siidamerika und
Australien haben Proben von 91 Nebennie-
renkarzinomen gesammelt und untersucht.
Sie fiihrten eine umfassende genomische
Analyse als Teil des renommierten ,,Can-
cer Genome Atlas Research Network®
durch. Thre Ergebnisse veroffentlichten
die Wissenschaftler in der Fachzeitschift
,Cancer Cell“,

Zahl der bekannten gene-
tischen Treiber verdoppelt

Die Studie nennt mehrere neue Gene, die
zur Entstehung von Nebennierenkrebs

fithren. Tatsdchlich konnte hier die Anzahl
der bekannten genetischen Treiber durch
die Studie verdoppelt werden.

,Diese Daten haben Auswirkungen
auf die Diagnose und die Prognose des
Nebennierenrindenkarzinoms. Sie erlau-
ben uns, tief in die Biologie der Krankheit
zu blicken und zu verstehen, wie diese
neuen Gen-Mutationen zu der Nebennie-
rentumorentstehung und Progression der
Erkrankung beitragen®, sagt Prof. Martin
Fassnacht, Leiter der Endokrinologie am
Universitatsklinikum Wiirzburg und eu-
ropdischer Koordinator der Studie.

Die Zusammenarbeit war der Schliissel
zum Erfolg dieses Projektes. Das Neben-
nierenrindenkarzinom betrifft jéhrlich
durchschnittlich nur zwei Menschen pro
eine Million weltweit. Weil die Erkrankung
so selten ist, behandelt eine Institution al-
leine jéhrlich nicht genug Patienten, um
aussagekriftige Forschung zu betreiben.
JWir arbeiten seit dem Jahr 2003 daran,
Nebennierenkrebsnetzwerke aufzubauen®,
sagt Fassnacht.

Im Jahr 2003 wurde auf Initiative des
Schwerpunkts fiir Endokrinologie und Di-
abetologie des Uniklinikums Wiirzburg
das Deutsche Nebennierenkarzinom-
Register etabliert, das 2009 in das erste
Européische Netzwerk fiir das Studium
der adrenalen Tumoren integriert wurde.
Daher waren die Wiirzburger Gruppe und

Gewebe eines Nebenmerenkarzmom Schmttes unter dem Mlkroskop Dle blauen Be-

reiche sind die Zellkerne, und das Zytoplasma ist lila eingefzirbt.

ihre europdischen Partner sofort dabei,
als das Cancer Genome Atlas Research
Network die Erforschung des Nebennieren-
rindenkarzinoms als sein erstes Projekt zu
seltenen Krebserkrankungen ankiindigte.

Ein neues Verstandnis

Die Studie ergab viele Erkenntnisse, sagt
Dr. Silviu Sbiera, einer der beteiligten

Foto: Uniklinikum Wiirzburg.

naturwissenschaftlichen Hormonforscher
aus Wiirzburg. Eine der spannendsten Mu-
tationen wurde im Gen ,,ZNRF3“ gefunden.
Bis zu 20% der untersuchten Nebennie-
renkrebsproben weisen eine Mutation in
diesem Gen auf. Zudem konnte die Studie
zeigen, dass Mutationen, die bei gutartigen
Nebennierenrindenerkrankungen beteiligt
waren, eine Rolle in der Entstehung von
Nebennierenkrebs spielen konnten.

Gefahr der Zeugungsunfahigkeit

Hodenschmerzen sind bei
Jungen immer ein Notfall.

Dr. Adelheid Liebendorfer, Deutsche
Gesellschaft fiir Kinderchirurgie, Berlin

Bei plétzlichen und starken Hodenschmer-
zen von Kindern liegt in etwa einem
Fiinftel der Félle eine Hodentorsion vor,
die innerhalb weniger Stunden operiert
werden sollte.

Zu dieser Empfehlung kommt die neue
Leitlinie ,,Akutes Skrotum® die unter Fe-
derfiihrung der Deutschen Gesellschaft
fiir Kinderchirurgie (DGKCH) entstanden
ist. Der Grund: Bei einer Hodentorsion ist
die Blutzirkulation iiber die versorgenden
GefiRe gestort. Nicht rechtzeitig behandelt,
kann dies bereits nach sechs bis acht Stun-
den zum Absterben von Hodengewebe fiih-
ren. Dauerhaft verminderte Fruchtbarkeit
und ein duferlich beeintréchtigtes Genital
sind dann die Folge.

,Dreht sich der Hoden mit dem Neben-
hoden um den Samenstrang, sprechen wir
von einer Hodentorsion, erldutert der
Bremer Kinderchirurg Prof. Dr. Christian
Lorenz, der die Erstellung der Leitlinie
koordiniert hat. Dabei wird die Blutversor-
gung des betroffenen Hodens vermindert,
was zu plotzlichen, starken Schmerzen,
Schwellung und Rotung eines, seltener

beider Hodenfé4cher fithren kann. ,Hoden-
gewebe ist sehr empfindlich®, betont Dr.
Tobias Schuster, Sprecher der DGKCH und
Chefarzt der Kinderchirurgie am Klinikum
Augsburg. Ist die Blutzufuhr komplett un-
terbrochen, sterben die spermienbilden-
den Zellen nach spétestens sechs bis acht
Stunden ab. Die hormonproduzierenden
Zellen, die sog. Leydig-Zellen, gehen nach
etwa zwGlf Stunden zugrunde - es droht
der Verlust des Hodens.

Hodentorsionen konnen in jedem Le-
bensalter auftreten. Ursache sind oft be-
sonders locker befestigte und damit im Ho-
denfach sehr bewegliche Hoden. Aber auch
Kinder mit einem verspiteten, also nicht
bis zur Geburt erfolgten Abstieg eines oder
beider Hoden in den Hodensack haben ein
bis zu zehnfach erhohtes Torsionsrisiko.
~Im Kindes- und Jugendalter gibt es jedoch
Besonderheiten gegeniiber Erwachsenen,
die Diagnose und Therapie erschweren®,
erkldrt Prof. Lorenz, Direktor der Klinik
fiir Kinderchirurgie und Kinderurologie
am Klinikum Bremen-Mitte.

Dies hdngt auch mit den zwei Alters-
gipfeln der Hodendrehung bei jungen Pati-
enten zusammen: Neben einem kleineren
Hiufigkeitsgipfel fiir die Hodentorsion im
ersten Lebensjahr sind vor allem Knaben
zwischen dem 12. und 18. Geburtstag mit
etwa 65 % aller Ereignisse betroffen. Das
Risiko zu erkranken liegt hier bei 1:4.000.
Wihrend sich die sehr kleinen Patienten

noch nicht prézise duflern kénnen, tun
betroffene Jungen dies in der Pubertét oft
aus Scham nicht - oder zu spt, schildert
Lorenz die Problematik. ,Dies kann da-
zu fiihren, dass die Drehung oft schon
Stunden zuriickliegt, bis wir die Patienten
sehen, und die Prognose fiir den Hoden
trotz ziigig eingeleiteter Operation entspre-
chend schlecht ist“ Deshalb sei ein akutes
Skrotum immer ein Notfall mit hochster
Dringlichkeit.

Fiir die Diagnose ist eine griindliche
Untersuchung des gesamten Genitals und
seiner Umgebung entscheidend. Diese
sollte immer auch eine Ultraschallunter-
suchung einschlieflich des sogenannten
Farbdopplers beinhalten. ,,Damit konnen
wir die Qualitdt der Durchblutung der
Hoden iiberpriifen”, so Lorenz. Zudem
gelte es, weitere infrage kommende Er-
krankungen mit dhnlichen Symptomen
auszuschliefen oder sie angemessen zu
behandeln - dann in der Regel mit ande-
ren Therapien, die als ersten Schritt nicht
unbedingt eine Operation vorsehen. Zu
diesen Erkrankungen gehoren etwa eine
Torsion von Anhangsgebilden an Hoden
oder Nebenhoden (Hydatiden), Hodenent-
ziindungen oder Hodentumore.

Der Begriff ,Akutes Skrotum® gilt
als Uberbegriff und Leitdiagnose bis
zur Sicherung der genauen Ursache
fir die Beschwerden. ,Besteht trotz
zeitgerechter ~ Ausschopfung  aller

Untersuchungstechniken der geringste
Zweifel an einer ausreichenden Durch-
blutung des betroffenen Hodens, ist eine
notfallméRige operative Eroffnung des
betroffenen Hodenfaches mit Inspektion
des Hodens und addquater Therapie die
zwingend gebotene MalRnahme*, so Prof.
Dr. Bernd Tillig, Prasident der Deutschen
Gesellschaft fiir Kinderchirurgie aus
Berlin.

Bei der Operation wird der betroffene
Hoden in seine urspriingliche Lage zu-
riickgedreht, sodass die Durchblutung
wieder moglich ist und der Hoden erhal-
ten werden kann. Auch wird er mit zwei
bis drei Ndhten gesondert im Hodenfach
befestigt; man bezeichnet diesen Teil des
Eingriffs auch als Orchidopexie. Die neue
Leitlinie empfiehlt die Orchidopexie auch
fiir den bislang unauffilligen Hoden auf
der Gegenseite, um so einer moglichen
Torsion vorzubeugen.

»Nur wenn der Hoden unwiederbring-
lich geschédigt ist, muss er entfernt wer-
den®, betont Tillig. Eine prothetische Ver-
sorgung des leeren Hodenfaches ist heute
Teil der Nachsorge fiir alle Patienten, die
einen Hodenverlust erlitten haben und de-
ren Korperwachstum abgeschlossen ist.
Dabei setzen die Chirurgen ein Implantat
aus Kunststoff ein, das aussieht und sich
auch anfiihlt wie ein Hoden.

| www.dgkch.de |

Kinstlicher Blasenausgang im Bauchnabel

Kinderchirurgen des
Universitatsklinikums Jena
verstecken den kinstlichen
Blasenausgang.

Anne Bottner, Universitatsklinikum Jena

Wenn Kinder auf Grund einer Fehlbildung
oder eines Tumorleidens keine funkti-
onsfidhige Harnblase haben oder wegen
des Fehlens einer Harnréhre auf einen
kiinstlichen Blasenausgang angewiesen
sind, kann dies ihre Entwicklung stark
einschranken. Oft ziehen sich die Kinder
zuriick oder werden ausgegrenzt, wollen
keinen Sport machen oder mit anderen
Kindern spielen. Umso wichtiger ist es,
ihnen eine medizinische Versorgung anzu-
bieten, die es den Kindern moglich macht,
am Alltag teilzunehmen. In der Klinik fiir
Kinderchirurgie des Universitétsklinikums
Jena (UK]) wird ein Verfahren angewandt,

das erkrankten Kindern zu mehr Selbst-
standigkeit verhilft.

Allein in diesem Jahr hat Prof. Dr. Felici-
tas Eckoldt, Direktorin der Kinderchirurgie
am UK], bei zwei Médchen operativ einen
kiinstlichen Blasenausgang angelegt. Das
Besondere: Der Ausgang liegt ,versteckt*
im Bauchnabel, ist kontinent, also trocken,
und kann z.B. im Sommer bei Bedarf ein-
fach mit einem Pflaster abgedeckt wer-
den. Auch Schwimmen ist damit fiir die
Kinder méglich und das, ohne dass ihre
Spielkameraden den kiinstlichen Ausgang
bemerken. Alle vier Stunden kénnen die
Kinder iiber diesen Ausgang ihre Blase,
nach Schulung und Begleitung durch die
Eltern oder Pflegekrifte, selbststindig mit
einem Katheter entleeren.

,Eines der Madchen im Grundschulalter
litt an Blasenkrebs. Dem Kind wurde zu-
néchst die komplette Harnblase entfernt.
Daher haben wir ihm aus einem Stiick
Darm ein Reservoir als Ersatz fiir die Blase
gefertigt und dies mit den Harnleitern ver-
bunden. Als Eingang dient der Blinddarm
und iiber einen Katheter erfolgt dann die

Entleerung der Ersatzblase®, erklart die
Expertin fiir Urogenital-Erkrankungen
im Kindesalter. Prof. Eckoldt betont:
,Dieser Ausgang ist dicht, es gibt keine
Geruchsbeldstigung und damit auch keine
Hénseleien anderer Kinder. Das Méadchen
ist richtig aufgebliiht nach dem Eingriff.
Natiirlich musste sie zundchst noch un-
terstiitzt werden beim Umgang mit dem
Katheter, aber schon bald konnte sie ihn
schnell auch selbst bedienen.

Der zweite Eingriff erfolgte bei einem
fiinfjahrigen Méidchen, das an einer
angeborenen Blasenfehlbildung, Blase-
nekstrophie, litt. Hierbei ist die Blase
nicht komplett ausgebildet worden: Die
Entwicklung ist sozusagen stehen ge-
blieben, bevor die Blasenwand korrekt
angelegt, die Harnrohre entwickelt und
der Beckenring geschlossen werden
konnten. Eine solche Fehlbildung tritt
bei etwa einem von 7.000 Neugeborenen
auf. Da diese schwere Fehlbildung sehr
selten ist, gehort die Behandlung in die
Hénde ausgesprochener Spezialisten, so
Prof. Eckoldt. ,Unsere Patienten kommen

zum Teil von weit her angereist.“ Auch bei
diesem Méadchen mussten die Experten
des UK] ein kiinstliches Blasenreservoir
aus Darm mit einem katheterisierenden
Zugang iiber den Wurmfortsatz anlegen.
Auch hier kann die Blasenentleerung
dann iiber einen Katheter erfolgen, was
auf Grund des jungen Alters des Kindes
noch durch die Mutter bzw. wihrend der
Kindergartenzeit durch einen Pflegedienst
vorgenommen wird. Die Kleine kennt aber
bereits nach wenigen Wochen alle benotig-
ten Utensilien und legt alles bereit, wenn
es Zeit zum Katheterisieren ist.

Beide Médchen werden regelméRig in
der Spezialsprechstunde fiir Urogenital-
Erkrankungen der UK]J-Kinderchirurgie
weiter betreut. Diese Nachsorge ist genau-
so wichtig wie die erforderliche Erfahrung
und Kompetenz bei den Operationen. Die
UKJ-Kinderchirurgie ist auf solche Ein-
griffe spezialisiert. Neben Operationen im
Genitalbereich zéhlen auch Eingriffe im
Magen-Darm-Trakt zu den Schwerpunkten
der Klinik.

| www.uniklinikum-jena.de |

Eine weitere wichtige Erkenntnis ist,
dass viele Nebennierentumoren eine Ver-
dopplung des gesamten Genoms aufwei-
sen: ,.Ein Phdnomen, bei dem jedes Chro-
mosom in einem Genom dupliziert wird",
sagt Sbiera. Dies spiegele die Instabilitat
des Krebsgenoms wider, die im Nebennie-
renkrebs besonders stark ausgeprégt sei.
,Wenn wir die Mechanismen verstehen,
wird uns dies moglicherweise helfen, neue
Therapiemoglichkeiten zu finden®, sagt
Martin Fassnacht, der weitere klinische
Studien zum Nebennierenkarzinom leitet.

Kiinftige Fortschritte
in der Behandlung

Die Forscher identifizierten drei verschie-
dene Subtypen des Nebennierenrindenkar-
zinoms - basierend auf ihren molekularen
Verdnderungen. Diese Subtypen waren mit
unterschiedlichen Uberlebenschancen der
Patienten assoziiert. Das deutet darauf
hin, dass molekulare Biomarker verwen-
det werden konnten, um die Patienten zu
identifizieren, die wahrscheinlich eine
aggressivere Form der Erkrankung ha-
ben. Diese Patienten konnten somit von
einer besser angepassten Therapie
profitieren.

sUnsere Ergebnisse stellen die bislang
vollstdndigste ~Charakterisierung der
Nebennierenrindenkarzinome dar und

konnten der Schliissel fiir eine erfolgrei-
chere Therapie sein®, sagt Sbiera.

Ergebnisse ,Open Source”

Die vollstindigen Daten dieses Pro-
jekts wurden in frei zugénglichen Da-
tenbanken veroffentlicht, sodass jeder
Forscher weltweit darauf zugreifen
kann, um neue Ideen zu entwickeln,
die zu einem besseren Verstindnis
dieser Art von Krebs fiihren konnen.
Dieser ,Open-Source-Gedanke“ ist be-
sonders wichtig fiir Nebennierenkrebs-
Spezialisten. Die Uberlebensraten von
Patienten mit Nebennierenrindenkarzinom
sind sehr gering, da die Erkrankung oft zu
spit diagnostiziert wird. Dariiber hinaus
fiihrte die Seltenheit dieser Erkrankung
dazu, dass seit den 1970er Jahren keine
neuen Behandlungsmoglichkeiten mehr
entwickelt wurden. ,Wir sind sehr mo-
tiviert, auf Basis der neu gewonnenen
Erkenntnisse weiter zu forschen, da sie
ein enormes Potential darstellen. Die Er-
gebnisse dieser Arbeit werden hoffentlich
neuen Entdeckungen in der Erforschung
des Nebennierenrindenkarzinoms sowie
anderer Krebserkrankungen den Weg
bahnen”, sagt Fassnacht.

www.uni-wuerzburg.de |

Ein paar Milliliter Urin reichen

Ein neuer, nicht-invasiver Test zum Nach-
weis von wiederkehrendem Harnblasen-
krebs bringt entschieden mehr Sicherheit
fiir die Patienten und ermdglicht den Uro-
logen nun jederzeit, ihren Verdacht abzu-
kldren. Diese marktreife Diagnostik erfolgt
aus dem Harn des Patienten. Die Arzte
kénnen die kosten- und zeitaufwendige
Zystoskopie reduzieren und engmaschi-
ger die Patienten auf das wiederkehrende
Karzinom mit einer Genauigkeit von 87 %
untersuchen.

Das Harnblasenkarzinom erfordert nach
der Ausschélung des Tumors in der Harn-
blase wegen seiner 78 %igen Riickfallquote
eine regelmilige etwa alle drei Monate
durchzufiihrende Nachsorge. Diese Zysto-
skopie wird von Patienten allzu oft als zu
unangenehm empfunden und vermieden.
Dann kann es aber in vielen Féllen zu spét
sein. Das fiihrt zu der allseits beklagten
erhéhten Sterblichkeit beim wiederauftre-
tenden Blasenkrebs.

Die vorliegende Studie zum neuen Test,
bisher die grofte multizentrische Studie
dieser Art mit 1.357 Probanden, ist von
fiihrenden Medizinern aus fiinf Kliniken
in Europa und den USA mittels der Pro-
teomanalyse der mosaiques/DiaPat group
erstellt worden.

Der Blasenkrebs ist als Berufserkran-
kung in der Chemieindustrie und Farben-
verarbeitung anerkannt. Tritt aber auch
haufig bei Rauchern auf, die 50% aller an
Blasenkrebs Erkrankten stellen. Jahrlich

erkranken in Deutschland rund 16.000
Menschen an Blasenkrebs.

Ein weiterer Proteom-Test auf den Bla-
senkrebs, auch aus Urin, dient zur Diffe-
renzierung des unterschiedlichen Grades
der Aggressivitit. Mit einer Genauigkeit
von 91% kann der Test unterscheiden, in
welchem Stadium sich der Tumor befin-
det. Erstmalig kann aus Urin festgestellt
werden, ob der Tumor im Muskel schon
eingetreten ist oder nicht. Hiernach kann
eine weitere Abkldrung mit einer Zystos-
kopie und direkt eine gezielte medikamen-
tose oder operative Behandlung erfolgen.
Das stellt den derzeit bedeutsamsten
Schritt zur Prizisionsmedizin beim Bla-
senkrebs dar. Fiir die Arzneimittel-Ent-
wicklung ist diese personalisierte Medizin
mit der Symbiose von Diagnostik und
Therapie die wichtigste Entwicklungsstufe,
wirksamere Medikamente gegen den
Blasenkrebses zu entwickeln und
einzusetzen.

Der Test ist zugelassen, auf dem Markt,
wird bereits angewandt, ist aber vom
Gemeinsamen Bundesausschuss noch
nicht in den EBM aufgenommen. Jedoch
zahlen die Krankenkassen nach geson-
derter Anfrage des Arztes und rechtfer-
tigenden Griinden den Test, sowohl den
DiaPat-Follow-up-Test als auch den DiaPat-
BCa-Test zur Erkennung des Krebses und
seines Stadiums.

| www.mosaiques.de |

Prostata: Dreidimensionales Modell

Ein dreidimensionales Modell fiir die
Prostatakrebsforschung auf der Basis
von Cryogelen entwickeln Forscher um
Dr. Friederike J. Gruhl und Prof. Andrew
C.B. Cato am Karlsruher Institut fiir Tech-
nologie (KIT).

In der westlichen Welt ist Prostatakrebs
die héufigste bosartige Tumorerkrankung
beim Mann. Die Grundlagenforschung
steht vor der Aufgabe, den Krankheitsver-
lauf von der Auslésung bis zur Bildung von
Metastasen zu untersuchen und besonders
die Interaktion von Krebszellen mit ihrer
Umgebung zu verstehen. Dazu arbeitet
die Gruppe um Dr. Friederike J. Gruhl am
Institut fiir Mikrostrukturtechnik (IMT)
in enger Zusammenarbeit mit Prof. Cato
am Institut fiir Toxikologie und Genetik
(ITG) des KIT an einem biomimetischen
System, d.h. einem Zellkulturmodell zur
Nachbildung von humanem Prostata-
krebs in vitro. Als Materialbasis dienen
Cryogele aus synthetischen Polymeren,
die sich durch die Bildung von Eiskris-
tallen des eingeschlossenen Wassers zu
dreidimensionalen porésen Strukturen
zusammenbauen lassen. Deren mecha-
nische Eigenschaften sind denen von

natiirlichem Zellgewebe sehr &hnlich.
Baden-Wiirttemberg fordert das Projekt
LEntwicklung eines 3-D-Prostatamodells
fiir die Krebsforschung” seit Oktober 2012
mit insgesamt 200.000 € im Programm
LEntwicklung von Alternativmethoden zur
Vermeidung von Tierversuchen®,

Eine Publikation zu dem Prostatamodell
ist in der Zeitschrift Small erschienen.
»Das Paper berichtet iiber die Verwirkli-
chung des Modells und zeigt, dass es sich
um ein langzeitstabiles gewebedhnliches
3-D-Zellkultursystem handelt, mit dem ei-
ne hormonabhéngige Prostata-spezifische
Genexpression nicht nur erreicht, sondern
gegeniiber den herkommlichen 2-D-Mo-
dellen sogar verstarkt wurde®, erklért Dr.
Gruhl. Dies zeigte die Kultivierung von
androgensensiblen Prostatakarzinomzel-
len (LNCaP). Kiinftig konnte es moglich
sein, in dem 3-D-Modell aus Cryogelen
sowohl gesunde Zellen des Prostatagewe-
bes als auch Krebszellen zu kultivieren.
Dies eroffnet neue Perspektiven fiir die
préklinische Forschung sowie fiir deren
Umsetzung in die klinische Entwicklung
von Medikamenten gegen Prostatakrebs.

| www.kit.edu |
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Implantierbarer Monitor

Das Risiko bestimmter
Patienten flr drohende
Komplikationen wie Herz-
rhythmusstérungen nach
einem Herzinfarkt ldsst sich
mit computerbasierter EKG
anzeigen.

Christine Vollgraf, Deutsches Zentrum
fiir Herz-Kreislauf-Forschung, Berlin

Wenn dadurch rechtzeitig vorbeugende
MaRnahmen erfolgen, konnte sich die
Prognose der Patienten verbessern. Ob
dies wirklich funktioniert, untersucht die
jetzt angelaufenen Studie SMART-MI des
Deutschen Zentrums fiir Herz-Kreislauf-
Forschung (DZHK).

Nach einem iiberstandenen Herzinfarkt
haben Patienten noch Jahre spéter ein er-
hohtes Risiko, an Komplikationen zu ver-
sterben. Etwa die Hélfte aller Todesfille
ereignet sich dabei als pl6tzlicher Herztod.
Dabei kommt es aus scheinbarem Wohlbe-
finden heraus zu Herzrhythmusstérungen,
wodurch das Herz in lebensbedrohliches
Kammerflimmern verfillt und schlieRlich
ganz aufhort zu schlagen.

Rund 280.000 Patienten pro Jahr in
Deutschland iiberleben einen Herzinfarkt.
Diejenigen, deren Herz bei dem Infarkt
viel Schaden genommen hat und nur noch
schlecht pumpt, sind besonders gefédhrdet
fiir den plotzlichen Herztod. Laut &rztli-
chen Leitlinien bekommen sie deshalb
einen Defibrillator eingepflanzt, welcher
im Ernstfall Stromst6Re abgibt und so das
Herz wieder in den richtigen Takt bringt.

Bei der weitaus groReren Gruppe von
Patienten ist die Pumpfunktion nach ei-
nem Infarkt dank der schnellen Wiederer-
offnung des InfarktgefiRes nur wenig bis
mittelgradig eingeschrénkt. Aber auch un-
ter ihnen gibt es viele, die in der Folge am
plotzlichen Herztod versterben, insgesamt
sogar mehr als doppelt so viele wie in der
oben genannten Hochrisikogruppe. Da die
Arzte bislang nicht vorhersagen konnten,
welche Patienten in der Gruppe mit den
weniger geschidigten Herzen besonders
gefdhrdet sind, werden diese Patienten
von den aktuellen Leitlinien hinsichtlich

spezieller vorbeugender MaRnahmen auch
nicht beriicksichtigt.

Aus experimentellen Studien ist be-
kannt, dass bei gefidhrdeten Patienten
Storungen im vegetativen Nervensystem
bestehen konnen, welche die bedrohlichen
Rhythmusstorungen auslosen. Forscher
um Prof. Axel Bauer vom DZHK-Stand-
ort Miinchen (Klinikum der Universitét
Miinchen) haben computerbasierte EKG-
Methoden entwickelt, mit denen sie diese
Storungen messen konnen. ,,So konnten
wir eine neue Hochrisikogruppe mit nur
gering- bis mittelgradig eingeschrinkter
Pumpfunktion identifizieren, welche je-
doch eine dhnlich schlechte Prognose wie
die klassischen Hochrisikopatienten mit
hochgradig eingeschrénkter Pumpfunktion
hat. Es handelt sich hierbei um eine zah-
lenméRig relevante Gruppe von Patienten’,
so der Kardiologe.

Die Studie SMART-MI widmet sich
nun erstmals dieser Patientengruppe.
Der Hilfte der 400 ,neuen” Hochrisiko-
patienten wird zu Beginn der Studie ein
implantierbarer kardialer Monitor (ICM =
insertable cardiac monitor) eingesetzt, mit
dem die Arzte Vorldufer lebensbedrohli-
cher Rhythmusstorungen telemetrisch
erfassen konnen. Die andere Hélfte der
Patienten dient als Kontrollgruppe.

Der implantierte Monitor sendet kon-
tinuierlich Signale an eine Datenzentrale
im Klinikum der Universitét Miinchen. Bei
Vorboten von gefdhrlichen Rhythmussto-
rungen werden die Patienten umgehend
einbestellt. Die Arzte suchen dann nach
moglichen Ursachen wie beispielsweise
einem erneuten drohenden Herzinfarkt,
die dann entsprechend behandelt werden
konnen. Mit der Implantation der Monitore
haben die Mediziner viel Erfahrung, schon
seit Langem werden sie bei Patienten mit
unklaren Ohnmachtsanfillen oder zur
Therapiekontrolle nach Vorhofflimmera-
blation im Routinebetrieb eingesetzt.

Die Studie SMART-MI soll nun zei-
gen, ob die ICM in der Lage sind, bei der
oben genannten Gruppe von Postinfarkt-
Patienten zuverldssig die Vorboten von dro-
henden Komplikationen wie gefdhrlichen
Rhythmusstorungen anzuzeigen und ob
sich dadurch deren Uberlebenschancen
verbessern. Neben den 17 klinischen Part-
nern des DZHK werden weitere Kliniken
Patienten in die Studie einschlieRen.

| https://dzhk.de |

Neue OP-Raume geplant

Der Betreiber des niederldndischen Kran-
kenhauses Admiraal De Ruyter Ziekenhuis
(ADRZ) in Goes und Siemens Healthineers
haben einen Vertrag iiber die Erbauung
und Ausstattung von sechs Operationssé-
len, darunter auch ein Hybrid-OP-Raum,
unterzeichnet. Gemeinsam mit seinen
Partnerunternehmen Engie und Jan Snel
wird Siemens den neuen Gebaudekomplex
errichten. Im Rahmen eines MES-Vertrags

wird das Technologieunternehmen au-
Rerdem die neuen Operationsrdume mit
medizinischen Systemen ausstatten und
tiber zehn Jahr hinweg fiir Wartung und
Erneuerung des Gerdteparks sorgen.
Nach Bauende wird das Unternehmen
als Vermieter fungieren und sowohl das
neue Gebdude als auch die medizinischen
Systeme an ADRZ vermieten.

| www.siemens.com |

Herstellung moderner Radiopharmaka

Dirk Miiller hat vor einigen Jahren eine
Methode zur Synthese von Radiopharmaka
mit Gallium-68 erfunden und entwickelt
und nun offentlich gemacht. Zusammen
mit seinen Kollegen der Gruppe Radio-
pharmazie der Klinik fiir Nuklearmedizin
am Universitétsklinikum Halle (Saale) so-
wie internationalen Wissenschaftlern hat
er einen Leitfaden in ,,Nature Protocols“ im
renommierten Nature-Verlag verdffentlicht.

Im Protokoll ,,Radiolabeling of DOTA-like
conjugated peptides with generator-produ-
ced 68Ga and using NaCl-based cationic
elution method“ wird erklirt, wie man
Peptide mit der Radiosonde Gallium-68
markieren und daraus Arzneien mit einer
Losung auf Kochsalz- statt auf Salzsdure-
basis oder anderer organischer Substanzen
herstellen kann.

| www.medizin.uni-halle.de |

Ungleicher Zugang zu Versorgung

Die Ergebnisse einer Studie des Deut-
schen Kinderschmerzzentrums decken
einen ungleichen Zugang zu einer spe-
zialisierten Versorgung von Kindern und
Jugendlichen mit chronischen Schmer-
zen auf. Die Anfahrt zu einer speziali-
sierten Behandlung nimmt mit zuneh-
mendem Einkommen der Familien zu.
Das Deutsche Kinderschmerzzentrum
hat Daten von Patienten zwischen Au-
gust 2012 und Marz 2014 ausgewertet.
Ein Schwerpunkt der Studie war der so-
ziookonomische Status der Familien. ,Die
finanzielle Situation der Familien scheint
zu bestimmen, ob sie sich den Weg zu
einem spezialisierten Zentrum leisten

kann® erldutert Prof. Dr. Boris Zernikow,
Chefarzt des Deutschen Kinderschmerz-
zentrums und Inhaber des Lehrstuhls fiir
Kinderschmerztherapie und Pédiatrische
Palliativmedizin der Universitit Witten/
Herdecke, die Ergebnisse. Eine grofere
Anzahl an Versorgungszentren konnte
ein Weg sein, um die Versorgung zu ver-
bessern. Das Deutsche Kinderschmerz-
zentrum an der Vestischen Kinder- und
Jugendklinik Datteln - Universitit Witten/
Herdecke gilt als Referenzzentrum in der
Versorgung chronisch schmerzkranker
Kinder und Jugendlicher.

| www.deutsches-kinderschmerzzentrum.de |

Computervisualisten entdecken Herzfehler

Computervisualisten der
Otto-von-Guericke-Universi-
tat Magdeburg haben neue
Visualisierungsverfahren
entwickelt, mit denen

die Geschwindigkeit und
Richtung von Blutflissen
dreidimensional dargestellt
werden kénnen.

Katharina Vorwerk, Otto-von-Guericke-
Universitat Magdeburg

Diese auf Patientendaten beruhenden
Computervisualisierungen machen mit
krankhaften Verinderungen einherge-
hende FlieBmuster sichtbar und werden
Mediziner kiinftig bei der zuverldssigen
Diagnose behandlungsbediirftiger Herz-
und GeféRerkrankungen unterstiitzen. Die
Deutsche Forschungsgemeinschaft DFG
hat fiir das innovative Forschungsvorhaben
eine Forderung im Umfang von 250.000 €
fiir die Dauer von zwei Jahren bewilligt.

Grundlage der neuen Technologie ist
eine relativ neue Form der Bildgebung,
bei der fiir jeden Punkt im dreidimensio-
nalen Raum die Geschwindigkeit und
Richtung des Blutflusses gemessen wird.
Die mathematischen Berechnungen dafiir
sind am Lehrstuhl fiir Visualisierung an
der Fakultdt fiir Informatik der Univer-
sitdt entwickelt und werden bereits fiir
ein Gemeinschaftsprojekt mit dem Herz-
zentrum Leipzig eingesetzt. Die Leipziger
Radiologen um Prof. Dr. Matthias Gutber-
let und Priv.-Doz. Dr. Matthias Grothoff
nutzen diese Daten insbesondere fiir die

Blick in

Ulmer Kardiologen setzen
Herzschrittmacher ohne
Kabel ein.

Petra Schultze, Universitatsklinikum Ulm

Kardiologen der Ulmer Universitétsklinik
fiir Innere Medizin II haben einem Patien-
ten erstmals einen Herzschrittmacher ohne
Kabel eingesetzt. Das neue Geriit ist viel
kleiner als ein herkémmlicher Herzschritt-
macher und wird minimalinvasiv iiber die
Leiste in die Herzkammer eingefiihrt. Es
ist geeignet fiir Patienten, bei denen nur
eine Herzkammer stimuliert werden muss.
Das neue Verfahren, das erst in wenigen
deutschen Kliniken technisch angewendet
werden kann, zeigt einen neuen Ansatz
in der Herzmedizin.

Anwendung der Verfahrens
erst in wenigen Kliniken

Das Team um den Arztlichen Direktor
Prof. Dr. Wolfgang Rottbauer fiihrte
den Eingriff erfolgreich durch, die Ul-
mer Kardiologie gehort damit zu den
wenigen deutschen Kliniken, die das
neue Verfahren anwenden konnen.
,Es gibt Patienten, fiir die selbst eine
Schrittmacheroperation wegen weiterer
Erkrankungen ein sehr hohes Risiko be-
deutet. Fiir diese ausgewéhlten Patienten
ist das neue Verfahren ohne Schrittmacher-
kabel eine innovative Behandlungsoption®,
erldutert Prof. Dr. Jochen Wohrle, Leitender
Oberarzt der Klinik fiir Innere Medizin II
am Universitétsklinikum Ulm.
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Analyse der Blutflussgeschwindigkeiten im Aortenbogen eines gesunden Probanden.

Diagnostik von Herzklappenerkrankungen
und Verengungen der Aorta. Sie untersu-
chen, wie bestimmte Erkrankungen mit
besonderen Flussmustern und Verwirbe-
lungen in den BlutgefdRen korrelieren.
Diese komplexen Messdaten sind aller-
dings durch eine manuelle Auswertung
schwer zu erfassen, zu identifizieren
und nur von erfahrenen Medizinern zu
interpretieren. ,Die bisherige Darstel-
lung der Blutflussmessungen lésst keine
eindeutigen Aussagen dariiber zu, wo
die Grenzen normaler Blutflussmuster
liegen®, so der Informatiker und Com-
putervisualist Prof. Bernhard Preim vom
Lehrstuhl fiir Visualiserung der Universitt
Magdeburg. ,Mit dem neu entwickelten
Visualisierungsverfahren kénnen die auf
Patientendaten basierenden FlieRmuster
bei GefdRuntersuchungen anschaulich im
Computer gezeigt, zuverldssig erkannt und
weitestgehend automatisch klassifiziert
werden, sodass eine korrekte Auswertung

Foto: Monique Meuschke, Arbeitsgruppe Visualisierung

der Messdaten nicht mehr von der Erfah-
rung der Radiologen abhingt. So kann
zuverldssiger bestimmt werden, in welchen
Teilen z.B. der Aorta der Wirbel auftritt,
ob er rechts- oder linksdrehend ist und
wie stark er ausgeprégt ist.“

Eine im Rahmen dieses Forschungspro-
jektes entstandene wissenschaftliche Ar-
beit von Benjamin Kchler fand auf interna-
tionalen Konferenzen grofle Anerkennung
und wurde mehrfach ausgezeichnet, so
Prof. Preim weiter. Der wissenschaftliche
Mitarbeiter aus dem Team am Institut fiir
Simulation und Graphik der Uni Magde-
burg entwickelte eine Software, die seit
Jahren im Herzzentrum Leipzig eingesetzt
wird und immer wieder an die Bediirfnisse
in der Diagnostik angepasst werden kann.
,Die Qualitit dieser Vorarbeiten war maR-
geblich fiir die positive Forderentscheidung
der DFG. In dem geforderten Projekt ar-
beitet auch Professor Siegfried Kropf vom
Institut fiir Biometrie und Medizinische

Verwirbelungen des Blutflusses als Fol-
ge der pathologisch geweiteten Aorta
dieses Patienten.

Foto: Monique Meuschke, Arbeitsgruppe Visualisierung

Informatik mit. Er unterstiitzt beratend
mit seinem statistischen Know-how eine
groRere Studie, in der Normwerte fiir den
Blutfluss erhoben und dargestellt werden
sollen.”

Bisher unterstiitzen die Computervisu-
alisten der Otto-von-Guericke-Universitit
Magdeburg die Radiologen bei der Erken-
nung und Klassifizierung von GefaR- und
Herzkrankheiten. In Zukunft wollen die
Wissenschaftler das Verfahren in Richtung
Therapie- und Operationsunterstiitzung
fiir Herzchirurgen ausbauen. So konnten
kiinftig z.B. Klappen-Operationen durch
Computervisualisierungen besser geplant
werden.

| www.uni-magdeburg.de |

die Zukunft der Herzmedizin

Keine OP, keine Kabel — aber
noch keine Standardtherapie

Dabei wird die Herzschrittmacherkapsel
in der Leiste iiber die Hohlvene in die
Herzkammer gefiihrt und dort mit win-
zigen Titandrmchen in der Herzwand ver-
ankert. ,Die Kapsel enthilt eine Batterie,
misst die Herzaktivitdt - auch abhingig
von der korperlichen Betitigung - und
sendet bei Bedarf iiber einen winzigen
Pol ihr elektrisches Signal, das das Herz
zum Schlagen anregt* beschreibt Ludwig
Gerhard Binner, Oberarzt und Leiter der
Herzschrittmacherambulanz, den Vorgang.
Bei herkommlichen Herzschrittmachern
wird ein Aggregat operativ in die Brust-
wandtasche eingeniht, das iiber ein Kabel
die notwendigen elektrischen Impulse an
eine Sonde in der Herzwand schickt. Bei
der neuen Technik ist weder die Operation
noch das Verlegen von Schrittmacherka-
beln notwendig. Allerdings ist diese Be-
handlung noch keine Standardtherapie
und wird daher derzeit im Regelfall nicht
von den Krankenkassen bezahlt.

Weniger infektionsanfilliges
Material im Korper

Eine jetzt vercffentlichte Studie der re-
nommierten Fachzeitschrift New England
Journal of Medicine mit mehr als 700 Pa-
tienten zeigt, dass die Sicherheit und die
Stabilisierung der Herzfrequenz bei der
Kardiokapsel genauso gut sind wie bei her-
kommlichen Schrittmachern (DOI:10.1056/
NEJMoa1511643). Ein Vorteil des neuen
Verfahrens ist, dass sich im Korper weniger
infektionsanfilliges Material befindet. ,Bis
man gute Langzeitdaten zu dem neuen

Entwicklung innovativer Medizinprodukte

Das BMBF hat der Industrie-in-Klinik-
Plattform ,Medical Care and Product
Development in Aachen-Bonn-Cologne*
(MEC-ABC) eine Forderzusage erteilt. Es
sind Wissenschaftler und Industriepartner
beteiligt, die gemeinsam Medizinproduk-
te fiir die Reha-Technik und die Hilfs-
mittelversorgung  entwickeln  wollen.
Markteintrittsbarrieren sollen friihzeitig
erkannt und wihrend der Entwicklung

reduziert werden. Projektleiterin ist Prof.
Dr. Ruth Kirschner-Hermanns aus Bonn. Im
Fokus von MEC-ABC stehen entwicklungs-
begleitend zum einen Dienstleistungen zur
Anpassung des Produktes an klinische
Anforderungen wie die Handhabung und
Gebrauchstauglichkeit oder die Patiente-
nakzeptanz, zum anderen die friihzeitige
Entwicklung von Strategien zur Erstattung
des Produktes.

| www.mec-abc.de |

Ein herkommlicher Schrittmacher im GroRenvergleich mit der Herzschrittmacher-

kapsel

Fotos: Universitatsklinikum Ulm.

Prof. Dr. Wolfgang Rottbauer (1.) und Prof. Dr. Jochen Waéhrle (r.)

Verfahren hat, wird noch einige Zeit ver-
gehen. Wir blicken hier aber in die Zukunft
der Herzschrittmacher. Eines Tages wird
man sicherlich auch Erkrankungen einer
Herzkammer und des Herzvorhofs mit

solch kleinen Schrittmachern therapieren
konnen®, so Prof. Rottbauer. Dann wird
sich auch zeigen, welche Verfahren sich
als Standardtherapien etablieren.

| www.uniklinik-ulm.de |

Erbliche Augenerkrankung — Gentherapie

Patienten mit kompletter Farbenblindheit
leiden von Geburt an nicht nur unter
dem Unvermogen, Farben zu unterschei-
den, sondern auch unter einer hohen
Blendungsempfindlichkeit ~ verbunden
mit einer stark reduzierten Sehschérfe.
Die Ursache dieser auch als Achromat-
opsie bezeichneten Erkrankung ist ein
Defekt der Zapfen-Fotorezeptoren der
Netzhaut, welche fiir das Tages- und

Farbensehen zustdndig sind. In Deutsch-
land sind rund 3.000 Menschen von
diesem  Krankheitsbild  betroffen.
Naturwissenschaftler und Mediziner aus
Tiibingen, Miinchen und New York ha-
ben zusammen eine gentherapeutische
Behandlung von Patienten mit kompletter
Farbenblindheit entwickelt.

| www.medizin.uni-tuebingen.de |
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Selten, aber gefiirchtet — das Guillain-Barré-Syndrom

Das Guillain-Barré-Syndrom
ist eine entzlndliche Ner-
venerkrankung. Durch ein
umfassendes Behandlungs-
konzept ist eine effektive
Behandlung maglich.

Dr. Tim Hagenacker, Klinik fiir
Neurologie, Universitatsklinikum Essen

Das Guillain-Barré-Syndrom (GBS) ist
klinisch durch eine rasch progredient
entwickelte symmetrische Lihmung in
Kombination mit erloschenen Reflexen
gekennzeichnet. Dabei konnen zusétzliche
Symptome in Form von Hirnnervensto-
rungen, sensiblen Beschwerden, Ataxie,
neuropathischen Schmerzen, autonomen
Dysfunktionen in hoher Variabilitét auftre-
ten. Uber die Hilfte der Patienten zeigen
Hirnnerven-Auffélligkeiten, typischerwei-
se eine bilaterale Gesichtsnervenlihmung
und Schluckstorungen. Viele Patienten
klagen iiber sensible Defizite in Form
von geringer Taubheit sowie Missemp-
findungen, wobei diese gegeniiber den
motorischen Symptomen deutlich in den
Hintergrund treten.

Eine Behandlung auf der
Intensivstation ist notig

Rund ein Viertel der Patienten entwickelt
eine respiratorische Insuffizienz mit Not-
wendigkeit einer maschinellen Beatmung
als Folge einer Beteiligung der Atemmus-
kulatur. Autonome Storungen, typischer-
weise kardiovaskuldre Dysfunktionen
treten bei 2/3 der Betroffenen auf, wobei
diese ein lebensbedrohliches AusmalR er-
reichen konnen, weshalb bei der Verdachts-
diagose eines GBS eine Uberwachung der

Tim Hagenacker

Vitalparameter zwingend erforderlich ist.
Zirka 1/3 der Patienten bleibt wihrend des
Erkrankungsverlaufs gehfihig. In der Re-
gel verlduft das GBS als einmalige Erkran-
kung, die ihren Hohepunkt typischerweise
innerhalb von hochstens vier Wochen er-
reicht. Die meisten Patienten erreichen den
Nadir der Erkrankung innerhalb von zwei
Wochen. Die Plateauphase des Schweregra-
des der neurologischen Symptome kann
bis zu sechs Monate andauern, bevor eine
Erholung in der Nervenfunktion klinisch
nachvollzogen werden kann.

Selten, aber gefiirchtet

Die Erkrankung ist mit einer Inzidenz zwi-
schen 0,8 und 1,9 pro 100.000 Personen
selten und tritt hdufiger bei Mdnnern als
bei Frauen auf (3:2). Die Inzidenz steigt
mit zunehmendem Alter an, wobei bereits
Erkrankungen im Kindesalter maoglich
sind. Wihrend die Inzidenz in zahlreichen
Studien tiber die Jahre konstant ist, zeigt
sich eine deutliche saisonale Fluktuation.
Héufigste Verlaufstypen des GBS sind die

akute inflammatorische demyelinisierende
Polyneuropathie (AIDP) sowie die akute
motorische axonale Neuropathie (AMAN).
Der klinische Verlauf, der Schweregrad
sowie die Prognose der Erkrankung sind
dabei im Einzelfall hochgradig variabel.
Fin GBS entsteht typischerweise im An-
schluss an eine Infektionskrankheit als
Folge einer autoimmunologisch bedingten
Antikorperproduktion, die als Kreuzreakti-
on mit Gangliosiden auf der Membran von
Nervenzellen reagieren. Diese Autoimmu-
nantwort resultiert in einem Nervenscha-
den mit Storung der Nervenleitfahigkeit.
Dabei bestimmt die Art der vorausgehen-
den Infektionen héufig den Subtyp sowie
den Kklinischen Verlauf eines GBS. Der
am héufigsten identifizierte Erreger ist
eine gastrointestinale Infektion mit dem

Schematische Darstellung einer Nervenfaser mit Myelin-
schidigung (blau) durch Zellen des Immunsystems (rot).

Bakterium Campylobacter jejuni, welches
typischerweise zu einer AMAN fiihrt.

Zusammenhang zu Impfungen?

Immer wieder kritisch diskutiert wird der
Zusammenhang zwischen dem Auftreten
eines GBS und einer vorausgegangenen
Impfung. Diese bereits linger anhalten-
de Diskussion wurde insbesondere im
Rahmen der pandemischen Influenza-
Infektion mit HIN1 erneut aufgenommen.
Grundsitzlich ist davon auszugehen, dass
allein die Infektion mit Influenza A das
Risiko fiir das Auftreten eines GBS erhoht,
welches zusitzlich die saisonale Haufung
in den Wintermonaten der Erkrankung
stiitzt. GroRere Meta-Analysen konnten
kein erhchtes Risiko gegeniiber einem

Mit Pen und Pumpe gegen Parkinson

Mit der exklusiven
Vertriebsiibernahme in
Deutschland und Osterreich
engagiert sich der Schmerz-
spezialist Grinenthal auch
in der Indikation Parkinson.

Michaela Biedermann-Hefner, Berlin

In der Parkinson-Therapie sind viele
schwer kranke Patienten im fortgeschrit-
tenen Erkrankungsstadium bisher un-
terversorgt. Griinenthal hat sich daher
entschlossen, sich in diesem neuen The-
rapiegebiet zu engagieren. ,Innovation ist
fiir uns sehr wichtig. Wir sind getrieben
von dem Ziel, fiir unsere Patienten immer
wieder neue Therapien zur Verfiigung zu
stellen und Verordnern neue Therapieop-
tionen an die Hand zu geben, damit wir
das Leben und die Lebensqualitéit unserer
Patienten permanent verbessern konnen®,
erklirte Susanne Ziemons, Vice President
Griinenthal, Leiterin der Business Unit

APO-go Pen

Parkinson, auf dem Launch-Pressege-
sprach ,Griinenthal - Thr Partner in der
Parkinson-Therapie®.

In Deutschland werden zwar bis zu
87% der rund 352.000 Patienten dia-
gnostiziert, und 92 % von ihnen erhalten
eine medikamentdse Therapie, aber im
fortgeschrittenen Stadium der Erkran-
kung erhalten nur noch 10-15% der
Patienten eine ausreichende Therapie.
Zur Verfiigung stehen Pumpenthera-
pien mit Apomorphin oder Levodo-
pa sowie die Tiefenhirnstimulation.
Das Pharmaunternehmen will dazu beitra-
gen, dass sich diese Situation nachhaltig
andert. Wie im Bereich Schmerz wird
Griinenthal Konzepte und MaRnahmen
entwickeln, um die Versorgung und die
Lebensqualitdt von Patienten signifikant
zu verbessern.

Mehr On-Zeit
fur Parkinson-Patienten

Mit der Vertriebsiibernahme von
APO-go (Wirkstoff: Apomorphin) bietet der
Hersteller eine Therapieoption fiir moto-
rische Fluktuationen im mittelschweren
und schweren Erkrankungsstadium. Der

APO-go Pen kann ab dem mittelschwe-
ren Erkrankungsstadium ergidnzend zu
oralen Therapien eingesetzt werden, um
verzogerten On- sowie Off-Phasen entge-
genzuwirken. Er kann insbesondere bei
morgendlichen Off-Phasen eine wertvol-
le Therapieoption darstellen. Der Einsatz
der APO-go Pumpe ist indiziert, wenn im
weiter fortgeschrittenen Erkrankungssta-
dium eine kontinuierliche dopaminerge
Stimulation erforderlich wird. Die konti-
nuierliche Gabe von Apomorphin fiihrt zu
einer verbesserten Beweglichkeit der Pati-
enten sowie einer Verkiirzung der Off-Zeit,
wodurch Patienten in die Lage versetzt
werden konnen, wieder aktiv am Leben
teilzuhaben und ihre téglichen Aktivitéiten
besser zu bewiltigen.

Engmaschige Betreuung
gewahrleistet

Die Bereitstellung und der Vertrieb von
APO-go Pen und APO-go Pumpe stellen
nur einen Teil der Patientenversorgung
dar. ,Wir verstehen uns als Bindeglied
zwischen Arzt, Patient und Pflegekraf-
ten. Deshalb versuchen wir durch starke
Partnerschaften Arzten das Netzwerk

APO-go Pumpe

anzubieten, das sie brauchen, um Patienten
nicht nur rechtzeitig einer Therapie zuzu-
fiihren, sondern auch nach der Einstellung
der Medikation dem Patienten die Hilfe zu
bieten, die er braucht, erkldrte Ziemons.
Durch die Partnerschaft mit der Contra-
Care kann dieser Anspruch erfiillt werden.
Das Unternehmen ContraCare hat sich auf
Erstattungsdienstleitungen (Contract Ma-
nagement) und Unterstiitzungsprogramme
(Care) fiir chronisch Kranke spezialisiert.
,Wir verstehen uns als Vernetzer von Arzt,
Patient und Krankenversicherung und be-
treiben gemeinsam mit dem Patienten eine
Heim-Selbsttherapie®, umriss Dr. Torsten
Kiihn, Geschiftsfithrer von ContraCare,
die Aufgaben des Unternehmens. Um dies
zu gewihrleisten, bietet ContraCare unter
Einhaltung aller rechtlichen Vorgaben, ei-
nen umfassenden Patientenservice an, der
von Pumpenschulung iiber die Versorgung
mit Hilfsmittel bis hin zu erstattungsrecht-
lichen Fragen geht.

| www.grunenthal.de |

Quelle: Launch-Pressegesprich im Rahmen des MDS-
Kongresses am 20. Juni in Berlin: Griinenthal: Thr

Partner in der Parkinson-Therapie ab 1. Juli 2016

Influenza-A-assoziierten GBS nach einer
Impfung aufzeigen, einzelne Studien erga-
ben jedoch insbesondere bei den pandemi-
schen Impfungen einen Trend hinsichtlich
eines leichtgradig erhohten Risikos.

Effektive Therapie verfiigbhar

Die Therapie des GBS ist eine Kombinati-
on aus einer Immuntherapie sowie zahlrei-
chen unterstiitzenden MaRnahmen. Uber
klinische Studien abgesicherte evidenz-
basierte Therapien sind dabei sowohl die
Gabe von intravenosen Immunglobulinen
als auch Plasmaaustauschverfahren, wobei
in puncto der Effektivitét sich in groRe-
ren Untersuchungen keine signifikanten
Unterschiede gezeigt haben. Hinweise fiir
eine Optimierung der Therapie mittels

sequenzieller
Verfahren, z.B. zunichst Plasma-
austausch und dann intravendse Immun-
globuline, waren einer Monotherapie
nicht iiberlegen. Eine Immuntherapie
sollte spitestens dann eingeleitet
\..,_ werden, wenn der Patient eine
' deutliche Einschrinkung der
Gehfihigkeit zeigt, wobei neu-
ere Daten auch bei vollstindig erhalte-
ner Gehfihigkeit eine verbesserte und
raschere Riickbildungstendenz unter
einer Immuntherapie zeigen. Steroi-

\ de haben in groBen Studien keinen

\  positiven Effekt, sondern eher eine
Verschlechterung des Klinischen
Verlaufs gezeigt. Trotz effektiver

Therapiemoglichkeiten leiden viele Pati-
enten, insbesondere mit schwerem Verlauf,
unter neuropathischen Schmerzen und
héufig residuellen neurologischen Defi-
ziten, wenngleich in den meisten Fllen
die funktionelle Prognose sehr gut ist und
nicht selten eine vollsténdige Restitution
eintritt.

| www.uk-essen.de |
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Ursachen flir Parkinson erforscht

Die Forscherin Bettina Schwab hat im
Rahmen ihrer Promotion an der Univer-
sity of Twente eine erhohte Konzentration
eines bestimmten Eiweif3es bei Parkinson-
Patienten entdeckt. Es konnte die Ursache
fiir die gestorte Kommunikation zwischen
Gehirnzellen sein, die Bewegungspro-
bleme bei einer Parkinson-Erkrankung
hervorruft.

Parkinson-Patienten leiden im Verlauf
der Krankheit unter immer stirker wer-
denden Bewegungsstérungen. Wissen-
schaftler suchen schon seit Jahren nach
der Ursache der Krankheit, haben dieses
Ratsel bisher jedoch noch nicht komplett
entschliisseln konnen. Sicher ist nur,
dass Patienten mit Parkinson an einem
Dopamin-Mangel leiden, der die Basal-
ganglien betrifft, die sich unterhalb der
GroRhirnrinde, in den tiefer gelegenen
Hirnregionen befinden. Dadurch kénnen
die Nervenzellen in diesem Bereich ihre
Signale nicht mehr kontrolliert an ande-
re Nervenzellen iibertragen. Die gezielte
Steuerung bestimmter Korperteile wird
zunehmend gestért. Als Folge davon treten
Zittern, langsame Bewegungen, Muskel-
versteifungen und Gleichgewichtsprobleme
auf. Mit der Verabreichung von Dopamin
wird versucht, diesen Mangel auszuglei-
chen, allerdings ist die Medikamentenga-
be nicht immer effektiv und zudem mit
Nebenwirkungen verbunden.

Motorische Probleme

Das Gehirn des Menschen setzt sich aus ei-
ner grauen und weilen Substanz mit Milli-
onen von Neuronen zusammen. Die Zellen
kommunizieren miteinander und mit dem
Rest des Korpers durch die Abgabe von
Neurotransmittern. Wissenschaftler fiihren
die Bewegungsstorungen bei Parkinson-
Patienten auf die Synchronisation von
Neuronen zuriick. Alle Nervenzellen tun
in diesem Fall das Gleiche, wodurch die
verschiedenen Reize des Gehirns andere

=

Gap junctions in den Basalganglien
Zellkerne (blau), inhibitorische Neu-
ronen (rot), und Cx36 (griin), das Gap
Junctions zwischen Neuronen bildet.
Foto: Bettina Schwab

Teile des Korpers nicht erreichen. Dadurch
entstehen die motorischen Probleme.

Connexin-36

Die Forschungsarbeit ldsst einen Mecha-
nismus erkennen, der das Auftreten der
Storungen bei Parkinson erklédren kann.
Schwab untersuchte das Gehirngewebe
von zwolf verstorbenen Personen, von
denen sechs vor ihrem Tod an Parkinson
litten. Bei der letztgenannten Personen-
gruppe wurde eine erhohte Konzentration
des Proteins Connexin-36 nachgewiesen.
Dieses EiweiRl verbindet die Neuronen mit-
einander durch eine Synapse (gap junc-
tion). Diese Verbindung ist wahrscheinlich
mit dafiir verantwortlich, dass es bei einem
Mangel an Dopamin zu der problemati-
schen Synchronisation von Nervenzellen
kommt. Die Erkenntnisse leisten einen
wichtigen Beitrag zum Versténdnis der
Parkinson-Erkrankung und kénnen dabei
helfen, bessere Therapiemdglichkeiten fiir
Patienten zu entwickeln.

www.utwente.nl/de/ |
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Rechtzeitige und konsequente Behandlung bei nAMD verbessert Visus

Bei vorbehandelten und
nicht vorbehandelten
Patienten mit Neovaskularer
altersabhangiger Maku-
ladegeneration (NAMD)

sind Visusverbesserungen
mit Aflibercept (EYLEA)
maglich.

Jiirgen Setton, Chemnitz

Dies zeigen Sechs-Monats-Ergebnisse zu
Sicherheit und Vertréglichkeit der Subs-
tanz, die Priv.-Doz. Dr. Joachim Wachtlin,
Berlin, bei einer Pressekonferenz auf dem
Kongress der Deutschen Ophthalmochi-
rurgen (DOC) in Niirnberg présentierte.
Die Daten untermauern das aus klinischen

Studien bekannte positive Nutzen-Risiko-
Profil des VEGF-Inhibitors.

Erste deutsche
Real-Life-Studie zu Aflibercept

L,PERSEUS“ so Wachtlin, ,stellt die der-
zeit grofte nicht-interventionelle Studie
(NIS) fiir die Behandlung mit Afliber-
cept in Deutschland dar. Aus der Zwi-
schenanalyse der Sechs-Monats-Daten
ergibt sich eine Visusverbesserung im
Mittel um 5,2 Buchstaben. Beim Ver-
gleich zwischen den Patientengruppen
mit einer kontinuierlichen versus einer
nicht-kontinuierlichen Therapie zeigen
sich Hinweise, dass mit einer kontinuier-
lichen Behandlung bessere Ergebnisse in
der Sehschirfe erreicht werden konnen.
Die Ergebnisse nach zwélf Monaten,
die voraussichtlich beim DOG-Kongress
Ende September bis Anfang Oktober
2016 vorgestellt werden, werden eine
abschlieRende Beurteilung der Unter-
schiede zwischen der kontinuierlichen

und nicht-kontinuierlichen Behandlung
ermoglichen.

Wachtlin definierte den Begriff ,Kon-
tinuierliche Behandlung“ mit drei Injek-
tionen im monatlichen Abstand und an-
schliefend im Abstand von sechs bis zwolf
Wochen und insgesamt mindestens sieben
Injektionen im ersten Behandlungsjahr.
Unter nicht-kontinuierlicher Behandlung
ist dagegen jegliche Therapie auferhalb
des vorgenannten Schemas zu verstehen.

Die nach sechs Monaten vorgenommene
Zwischenauswertung dieser nicht-interven-
tionellen Kohortenstudie (NIS) konnte die
positiven Daten aus den Zulassungsstudien
VIEW-1 und VIEW-2 auch unter Alltagsbe-
dingungen bestétigen. Dabei hatten Patien-
ten, die Aflibercept ohne Vorbehandlung
und im Rahmen kontinuierlicher Therapie
erhielten, am meisten profitiert. Das in der
Studie verzeichnete Sicherheitsprofil steht,
so Wachtlin, in Einklang mit den bereits
vorliegenden Daten zu intravitreal verab-
reichtem Aflibercept. Fille von Endoph-
thalmitis wurden bislang nicht beobachtet.

Fiir den Referenten ist nach der Zwischen-
analyse von PERSEUS die intravitreale
Injektion von Aflibercept als wirksame
und vertrégliche Option im Praxisalltag
zu sehen. Die 12-Monats-Ergebnisse zu
PERSEUS werden am 30. September auf
dem Kongress der Deutschen Ophthalmo-
logischen Gesellschaft prisentiert. ,Sie
werden eine abschlieRende Beurteilung
der Unterschiede zwischen der konti-
nuierlichen und nicht-kontinuierlichen
Behandlung erméglichen®, so Priv.-Doz.
Dr. Wachtlin.

nAMD-Patienten: Daten
zur bisherigen Versorgung

Prof. rer. oec. Thomas Wilke, Wismar,
erlduterte in Niirnberg, wie sich die bis-
herige Situation der &rztlichen Versorgung
aus Sicht von nAMD-Patienten darstellt.
Er konnte Daten aus Telefoninterviews
vorstellen, die unter seiner Leitung im
Rahmen eines Projekts der Versorgungs-
forschung durchgefiihrt worden waren.

Dabei wurde festgestellt, dass Patienten
mit nAMD fiir bestmogliche Visusentwick-
lung auch hohen zeitlichen Aufwand in
Kauf nehmen wiirden.

Patienten, so Wilkes Schlussfolgerung,
sind in Bezug auf ihre Therapieerwartun-
gen realistisch: Lediglich rund 5% der
Befragten erwarten eine Visusverbesse-
rung, wohingegen etwa 70% schon mit
konstantem Visus zufrieden wéren. ,,Aber”,
da ist sich Wilke sicher, ,in der realen
Versorgung werden die Erwartungen ent-
tauscht werden. Denn es zeige sich, dass
der Therapiebeginn nach Erstdiagnose,
vor allem aber die Re-Injektionen oft zu
spit erfolgen.”

Die Befragung zeigt aber auch: Pati-
enten sind nicht bereit, auf bestmaogliche
Visusentwicklung zu verzichten, selbst
wenn diese mit sehr hoher Behandlungs-
belastung einhergeht.

Versorgungsverbesserungen erfordern
nach Prof. Wilke eine Optimierung der Ver-
sorgungsinfrastruktur auf arztlicher Seite,
aber auch eine offene, die Erwartungen

steuernde Patientenkommunikation. So-
wohl Wachtlin als auch Wilke betonten,
wie wichtig fiir den Behandlungserfolg
richtiges Behandlungsmanagement ist,
denn nur mit entschlossener und konti-
nuierlicher Therapie, moglichst sofort nach
Erstdiagnose nAMD, sind bei den Patien-
ten befriedigende Ergebnisse im Hinblick
auf Visusverbesserung oder wenigstens
Erhalt der Sehschérfe zu erreichen.
Wilke beméngelte vor allem, dass zwi-
schen Erstdiagnose und dem Start kon-
sequenter Therapie zu viel Zeit versdaumt
wird. Auch der Termin fiir die Re-Injek-
tion diirfe nicht zu spit gewahlt werden.
Patienten seien aber durchaus bereit, fiir
ein besseres Therapieergebnis auch einen
betrichtlich hoheren zeitlichen Aufwand
in Kauf zu nehmen.

| www.bayer.de |

Quelle: 29. DOC-Kongress. Pressekonferenz , Retinale
Erkrankungen: Konsequent therapieren - Patienten-
versorgung verbessern“am 10. Juni 2016 in Niirnberg.
Veranstalter: Bayer Vital GmbH.

Komplikationen nach einem blutigen Hirninfarkt vermeiden

Vielversprechende Studien-
ergebnisse leiten eine groBe
weltweite Studie der Phase
Il ein, die vom Uniklinikum
Mannheim aus geleitet
wird.

Ein neues Arzneimittel hat offenbar das
Potential, die hdufig nach einer aneurys-
matischen Subarachnoidalblutung verzo-
gert auftretenden Komplikationen, welche
auf eine verminderte Durchblutung des
Gehirns zuriickzufiihren sind, wirksam
zu vermeiden. Prof. Dr. Daniel Hanggi,
Direktor der Neurochirurgischen Klinik

der Universititsmedizin Mannheim und
Hauptstudienleiter, prasentierte die Ergeb-
nisse der klinischen Studie der Phase I/1I
im Friihjar bei der Internationalen Schlag-
anfallkonferenz (International Stroke Con-
ference 2016) in Los Angeles, Kalifornien.

Die vielversprechenden Resultate sind
die Basis fiir eine weltweite Studie der
Phase III, die Mitte 2016 unter der Leitung
von Prof. Hinggi, der an der Entwick-
lung des Wirkstoffs beteiligt war, startet.
Die Studien werden mit Patienten
durchgefiihrt, die eine aneurysmati-
sche Subarachnoidalblutung erlitten
haben, eine lebensbedrohliche Form
des blutungsbedingten Schlaganfalls,
der durch ein geplatztes Aneurysma
der Hirnarterien hervorgerufen wird.
Etwa 75% der Patienten, die nach einem

solchen Ereignis in die Klinik eingeliefert
werden, versterben oder erleiden dauerhaf-
te Hirnschdden, hdufig ausgelost durch
eine verzogerte zerebrale Ischdmie, eine
Durchblutungsstérung des Gehirns.

Der eigentliche Wirkstoff des neuen
Arzneimittels ist der Kalziumkanalblocker
Nimodipin, der auch als Standardtherapie
nach dieser Form der Gehirnblutung ein-
gesetzt wird, um das Auftreten einer verzo-
gerten zerebralen Ischimie zu vermeiden.
Dabei wird Nimodipin oral oder intravenos
verabreicht. Der Wirkstoff wirkt daher
nicht zielgerichtet, sondern systemisch, im
gesamten Organismus. Nimodipin kann
aus diesem Grund nur in suboptimalen
Konzentrationen eingesetzt werden, da
die systemischen Nebenwirkungen eine
hohere Dosierung nicht zulassen. Bei dem

Teufelskreis der Thrombozyten

Die Hemmung von Throm-
bozyten bei Alzheimer-
Patienten konnte zukUnftig
eine wichtige Rolle in der
Therapie einnehmen.

Susanne Dopheide,
Heinrich-Heine-Universitat Diisseldorf

Die Forschungsergebnisse eines interna-
tionalen Forscherteams unter der Leitung
von Prof. Dr. Margitta Elvers, Institut fiir
Himostaseologie, Héimotherapie und
Transfusionsmedizin des Universitéts-
klinikums Diisseldorf, kénnten von gro-
Rer Bedeutung fiir die Behandlung von
Alzheimer-Patienten sein. Sie wurden in
Science Signaling verdffentlicht.

Die Wissenschaftler konnten nachwei-
sen, dass die Behandlung von transgenen
Miusen mit Merkmalen der Alzheimer-
schen Demenz mit einem Thrombozyten-
hemmer zur Reduktion der charakteristi-
schen amyloiden Plaques in HirngefiRen
fiihrt. Gemeinsam mit Wissenschaftlern
des Forschungszentrums Jiilich identifizier-
ten sie einen Schliisselmechanismus fiir
die direkte Beteiligung der Thrombozyten
am Fortschreiten der Erkrankung.

Schadigende Ablagerungen

Die Alzheimersche Demenz ist eine al-
tersbedingte neurodegenerative Erkran-
kung, an der derzeit mehr als 30 Mio.
Menschen weltweit erkrankt sind.
Schitzungen rechnen mit 66 Mio. bis
2030 und fiir 2050 bereits mit 115 Mio.
Menschen, die von einer Demenz-
Erkrankung betroffen sein werden.
Sie ist durch die Bildung von Amyloid-
Aggregaten und amyloiden Plaque-Abla-
gerungen gekennzeichnet. Diese Ablage-
rungen schidigen Struktur und Funktion
des Nervengewebes im Gehirn und fithren
zum Verlust von neuronalen Zellen und
kognitiver Leistungsfahigkeit.

Der Psychiater und Neuropathologe Alois
Alzheimer (1864-1915) beschrieb als Erster die De-
menzerkrankung, die heute nach ihm benannt ist.

Neben dem Gehirn ist auch peripheres
Gewebe durch die Erkrankung betrof-
fen, wie z.B. Verdnderungen im GefiR3-
system, die zu Ablagerungen in Hirnge-
faRen fiihren und das Fortschreiten der
Alzheimerschen Demenz beschleunigen.
Die Wissenschaftler konnten bereits
zeigen, dass die Anlagerung von Throm-
bozyten auf den amyloiden Plaques der
GefilRwand zur weiteren Aktivierung von
Thrombozyten fiihrt. Sie kleben sich an-
einander und bilden einen Blutpfropf, der
zum Verschluss der betroffenen Gefille
im Gebhirn fiihrt, sodass das umliegende
Gewebe nicht mehr durchblutet werden
kann. Die veroffentlichten Ergebnisse ba-
sieren derzeit auf dieser vaskuldren Form
der Erkrankung.

Therapie und Vorbeugung

Eine Beteiligung von Thrombozyten
an der Alzheimerschen Demenz wird
bereits seit vielen Jahren vermutet. Die

Wissenschaftler aus Diisseldorf
und des Instituts fiir Struktur-
biochemie am Forschungs-
zentrum Jiilich konnten den
Schliisselmechanismus fiir die
direkte Beteiligung von Throm-
bozyten nun identifizieren. Er
ist gekennzeichnet durch die
Bindung des Proteins Amyloid-
beta an ein spezielles Integrin,
einen Rezeptor auf der Throm-
bozytenoberfliche, der fiir die
Verklumpung von Thrombo-
zyten verantwortlich ist. Diese
Bindung lost die Ausschiittung
von ADP und Clusterin aus und
fordert so die Bildung von amy-
loiden Plaques. Thrombozyten
von Patienten mit Glanzmann
Thrombasthenie, einem ange-
borenen Defekt der Thrombo-
zytenaktivierung, zeigen keine
Bildung der amyloiden Plaques
in Zellkulturexperimenten.

Thrombozytenhemmer wie
Clopidogrel werden zur Thera-
pie und Vorbeugung von Blut-
gerinnseln, die einen Herzinfarkt und
Schlaganfall auslésen konnen, verwendet.
Die Behandlung von Alzheimer-Mausen
mit Clopidogrel fiihrte zu weniger akti-
vierten Thrombozyten, einer deutlichen
Reduzierung der amyloiden Plaques und
damit zu einer verbesserten Durchblu-
tung im Gehirn der Tiere, wenn sie iiber
einen Zeitraum von drei Monaten mit dem
Thrombozytenhemmer behandelt wurden.
+Thrombozyten beeinflussen damit direkt
die Ausbildung der amyloiden Plaques
in HirngefiRen, die wiederum Throm-
bozyten aktivieren, sodass es zu einer
positiven Riickkopplung kommt, die den
Zustand der Demenz bei der Alzheimer-
Krankheit immer weiter verschlechtern®,
sagt Elvers. Ob Thrombozyten auch die
Ausbildung von amyloiden Plaques im
Gehirngewebe beeinflussen, wird zurzeit
von den Diisseldorfer Forschern ebenfalls
untersucht.

| www.fz-juelich.de |
www.uniklinik-duesseldorf.de |

neuen Arzneimittel des Biotechnologie-
Unternehmens EDGE Therapeutics (New
Jersey, USA) mit dem vorlédufigen Namen
EG-1962 ist der Wirkstoff Nimodipin an
Mikropartikel gebunden. Vorteil: Die
Nimodipin-Mikropartikel konnen lokal
injiziert werden und geben am Ort des
Geschehens, im Gehirn, den Wirkstoff iiber
eine lingere Zeitspanne in bestindigen
therapeutischen Konzentrationen ab. Die
Erwartungen, die die Wissenschaftler da-
ran kniipfen: Die lokale Applikation des
Wirkstoffs in einer ausreichend hohen Do-
sis sollte die Wirksamkeit erhéhen und
die Nebenwirkungen im gleichen Zuge
reduzieren.

Die Wirksamkeit des neuen Arznei-
mittels ldsst sich gut an der Verweil-
dauer der Patienten festmachen. ,Die

Aufenthaltsdauer der mit EG-1962
behandelten Patienten - sowohl auf der In-
tensivstation als auch iiberhaupt im Kran-
kenhaus - ist im Vergleich mit Patienten
der Kontrollgruppe deutlich reduziert: mit
13,5 statt 17 bzw. 22,5 statt 25 Tagen®, fasst
Prof. Hinggi zusammen. ,Dariiber hinaus
verdoppelt sich offenbar die Wahrschein-
lichkeit einer giinstigen Prognose: statt
28% der Patienten profitieren hier 60 %.

Vergleichbares gilt fiir die Sicherheit
und Toleranz der Nimodipin-Mikroparti-
kel. Wahrend das Auftreten von mit dem
Medikament assoziierten Hypotonien bei
oral verabreichtem Nimodipin dessen
Gabe auf eine suboptimale Dosis limitiert,
litt keiner der mit EG-1962 behandelten
Patienten unter einem damit verbun-
denem zu niedrigen Blutdruck. ,Dies

korrespondiert mit den gemessenen nied-
rigen Plasmakonzentrationen von unter
30 ng/ml*, so Hinggi.

Die abgeschlossene Studie wurde gemaR
einer Phase I/II-Studie mit einer relativ
kleinen Zahl von Patienten durchgefiihrt
(insgesamt 72 Patienten, davon 54 mit EG-
1962 behandelt, 18 als Kontrollgruppe mit
oral verabreichtem Nimodipin). Die viel-
versprechenden Ergebnisse eréffnen den
nichsten Schritt in eine Studie der Phase
111, in die bis zu 375 Patienten mit einer
aneurysmatischen Subarachnoidalblutung
aufgenommen werden konnen. An dieser
Studie werden sich renommierte Zentren
in den USA, Kanada, Europa, Hongkong
und Australien beteiligen.

| www.umm.uni-heidelberg.de |

Unbekannte Funktion von Cannabinoid-Rezeptor

Der Rezeptor spielt auch fir
die Signalverarbeitung des
Gehirns eine wichtige Rolle
und konnte bei neuropsych-
iatrischen Erkrankungen wie
Alzheimer Einsatz finden.

Dr. Marcus Neitzert,
Deutsches Zentrum fiir Neuro-
degenerative Erkrankungen, Bonn

Im Gehirn herrscht ein sensibles Zusam-
menspiel von Signalstoffen und zelluldrer
Aktivitdt. Wissenschaftler des Deutschen
Zentrums fiir Neurodegenerative Erkran-
kungen und der Charité - Universitétsme-
dizin Berlin und haben in diesem Orches-
ter einen weiteren Akteur identifiziert: In
einer Laborstudie stellten sie fest, dass der
Cannabinoid-Rezeptor Typ 2 die Informa-
tionsverarbeitung innerhalb des Hippo-
campus beeinflusst. Dieses Hirnareal ist
malfgeblich an der Bildung von Langzeit-
Erinnerungen beteiligt. Die Erkenntnisse
konnten zu einem besseren Verstéindnis
der Krankheitsmechanismen von Schizo-
phrenie und Alzheimer beitragen.

Der Cannabinoid-Rezeptor Typ 2, auch
,CB2-Rezeptor” genannt, ist ein speziel-
les Membranprotein, iiber das eine Zelle
chemische Signale empfangen kann.
Dadurch wird ihre Aktivitdt gesteuert.
LDieser Rezeptor galt bisher vor allem als
Teil des Immunsystems, ohne Funktion
in Nervenzellen. Unsere Studie zeigt nun,
dass er auch fiir die Signalverarbeitung
des Gehirns eine wichtige Rolle spielt* er-
ldutert Prof. Dr. Dietmar Schmitz, Berliner
Standortsprecher des Deutschen Zentrums
fir Neurodegenerative Erkrankungen
(DZNE) und Direktor des Neurowissen-
schaftlichen Forschungszentrums an
der Charité (NWFZ/NeuroCure). Neben
Berliner Fachkollegen haben sich an der
aktuellen Studie auch Wissenschaftler der
Universitit Bonn und des US-amerikani-
schen ,National Institute on Drug Abuse*
beteiligt.

Wie die Forscher im Tiermodell nach-
weisen konnten, hebt der CB2-Rezeptor
die Erregungsschwelle von Nervenzellen
des Hippocampus. ,,Die Arbeitsweise des
Gehirns beruht darauf, dass Nervenimpul-
se auf nachgeschaltete Zellen in manchen
Situationen erregend, in anderen Fillen
unterdriickend wirken®, sagt Dr. Vanessa
Stempel, Erstautorin der Veroffentlichung.
~Der CB2-Rezeptor wirkt wie eine Stell-
schraube, mit der solche Kommunikations-
prozesse justiert werden®, so die Forscherin
weiter.

Bestandteil des ,endogenen
Cannabinoid-Systems”

Der CB2-Rezeptor zahlt zum endogenen
Cannabinoid-Systems (ECS). Diese Familie
aus Rezeptoren und Botenstoffen kommt
bei vielen Lebewesen vor, so auch beim
Menschen. Es handelt sich um ein bioche-
misches Regelsystem, das an der Steue-
rung zahlreicher physiologischer Vorginge
beteiligt ist. Sein Name basiert auf der
bereits langer bekannten Tatsache, dass

© solvod/Fotolia.com

Wirkstoffe der Cannabispflanze an Rezep-
toren des ECS ankoppeln. Bislang sind
zwei Sorten solcher Rezeptoren bekannt.
Der CB2-Rezeptor hat keine psychoaktive
Wirkung. Die durch Einnahme von Can-
nabis aufgelsten Rauscheffekte werden
daher dem ,,Cannabinoid-Rezeptor Typ 1
zugeschrieben.

Magliche Anwendung
in der Therapie

Die Ergebnisse der Studie konnten zum
besseren Versténdnis von Krankheitsme-
chanismen beitragen und einen Ansatz-
punkt fiir neuartige Medikamente aufzei-
gen. ,,Bei Schizophrenie, Depression, Alz-
heimer und anderen neuropsychiatrischen
Erkrankungen ist die Hirnaktivitét gestort.
Pharmaka, die an den CB2-Rezeptor bin-
den, konnten die Aktivitdt der Hirnzellen
moglicherweise beeinflussen und somit
Bestandteil einer Therapie sein, resiimiert
Prof. Schmitz.

| www.dzne.de |
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BNP oder NT-proBNP als Biomarker bei Herzinsuffizienz?

Die Wirkstoffklasse der AR-
NI wirft Fragen zum Einsatz
der natriuretischen Peptide
als Biomarker auf. Experten
diskutierten die Anwendung
bei Herzinsuffizienz.

Die Einfiihrung der neuen Wirkstoffklasse
der ARNI (Angiotensin-Rezeptor-Neprily-
sin-Inhibitoren) wirft neue Fragen zum
Finsatz der natriuretischen Peptide (NP)
als Biomarker auf: Bei dem von Roche Di-
agnostics initiierten Roundtable-Gespréch
wiesen Experten aus dem Bereich der am-
bulanten und stationéren Herzinsuffizienz-
Versorgung auf den hohen Aufkldrungs-
bedarf zum Unterschied zwischen BNP
und NT-proBNP hin. Als Bestandteil der
leitlinienkonformen Ausschlussdiagnostik
fiir alternative Ursachen bei Dyspnoe so-
wie der Gewinnung prognoserelevanter
Informationen ist die Bestimmung der NP
bei Verdacht auf Herzinsuffizienz bereits
etabliert: Sinnvoll eingesetzt konnen sie
zu einer deutlichen Verbesserung des
Herzinsuffizienzmanagements beitragen.

BNP und NT-proBNP wurden in den
bisherigen ESC-Leitlinien bei der Herz-
insuffizienz-Diagnostik gleichwertig emp-
fohlen. Dies konnte sich mit der neuen
Wirkstoffklasse der ARNI veréndern: ,Jetzt
ist aber eine Anderung eingetreten, da NT-
proBNP in Bezug auf ein Medikament an-
ders reagiert als BNP und wir annehmen
konnen, dass demnéchst viele Patienten
auf dieses Medikament eingestellt werden",

erklérte Prof. Dr. Michael B6hm, Univer-
sitdtsklinikum des Saarlandes. Mit der
Einfiihrung der ARNI zeichnet sich fiir
die Herzinsuffizienztherapie ein Paradig-
menwechsel ab: Denn erstmals ermdglicht
die neue Wirkstoffkombination durch die
Inhibition von Neprilysin auch eine gleich-
zeitige Hemmung beim Abbau der NP. Da
das Zielenzym Neprilysin fiir den Abbau
von BNP sowie atrialem NP (ANP) ver-
antwortlich ist, bewirkt seine Hemmung
den therapeutisch erwiinschten Anstieg
der BNP- und ANP-Spiegel.

Anderung der Parameter

~Bisher sind wir davon ausgegangen, dass
sowohl BNP als auch NT-proBNP den ak-
tuellen Zustand eines herzinsuffizienten
Patienten widerspiegeln. Doch unter den
ARNI sinken die beiden Parameter nicht
mehr parallel zur Besserung der Herzin-
suffizienz ab, wie wir das sonst erwartet
hitten®, gab Prof. Dr. Markus Haass, Kar-
diologie, Angiologie und Internistischen In-
tensivmedizin am Theresienkrankenhaus
Mannheim, zu bedenken. Aufgrund ihres
Wirkprinzips wiirden ARNI ,,paradoxer-
weise zur Erhéhung der Plasmaspiegel
von BNP fiihren, obwohl es dem Patienten
bessergeht.“ Dagegen sinken NT-proBNP-
Spiegel unter einer ARNI-Therapie, da NT-
proBNP kein Neprilysin-Substrat darstellt.
»Das NT-proBNP, welches durch ARNI
nicht direkt beeinflusst wird, reflektiert
sowohl die Besserung als auch die aktuelle
kardiale Situation des herzinsuffizienten
Patienten unter der neuen Substanzklas-
se. Fiir die zukiinftige Praxis bedeutet
das: Wenn Sie Thren Patienten mit ARNI

/

behandeln, kann nur noch NT-proBNP die
aktuelle kardiale Situation des Patienten
reflektieren”, resiimierte Haass. Somit
bleibt NT-proBNP auch fiir die Therapie-
kontrolle mit einem ARNI ein weiterhin
geeigneter Biomarker, der beispielsweise
fir die Therapieiiberwachung infrage
kommen kann.

NP in Klinik und Praxis

,Grundsitzlich sind die natriuretischen
Peptide als Biomarker fiir Herzinsuffizienz

Molekularer Fingerabdruck tiberfiihrt Krebsvorstufen

Eine neue Methode zur
Nachsorge nach der
operativen Entfernung
von Krebsvorstufen am
Gebarmutterhals nutzt
charakteristische DNA-
Stellen als individualisierte
Biomarker.

Dr. Uta von der Gonna,
Universitatsklinikum Jena

In einer klinischen Beobachtungsstudie
untersuchen Wissenschaftler des Universi-
tatsklinikums Jena eine neue Methode zur
Nachsorge nach der operativen Entfernung
von Krebsvorstufen am Gebarmutterhals.
Dabei nutzen sie charakteristische DNA-
Stellen, die bei der Verschmelzung des
krebsauslosenden humanen Papillomvirus
mit dem menschlichen Erbgut entstehen,
als individualisierten Biomarker fiir den
Nachweis wiederauftretender Krebsvorstu-
fen. Die ATLAS Biolabs ist Projektpartner
in der multizentrischen Studie, in die ab
Mai insgesamt 670 Patientinnen einge-
schlossen werden und die vom Bundes-
ministerium fiir Bildung und Forschung
(BMBF) mit insgesamt 750.000 € gefordert
wird.

Versunsicherung und Folge-
untersuchungen vermeiden

In Deutschland werden jdhrlich etwa
90.000 Frauen wegen Krebsvorstufen am
Gebérmutterhals operiert. Ob die von einer
lang anhaltenden Infektion mit Papilloma-
Viren (HPV) verursachte Gewebeveradnde-
rung erneut auftritt, wird in der Nachsorge
anhand von Zelluntersuchungen und des
Tests auf Virus-DNA regelméfRig kontrol-
liert. Diese finden mit groRer Sicherheit ei-
ne eventuelle erneute Krebsvorstufe, schla-
gen aber auch oft Alarm, wenn es sich um
eine harmlose HPV-Neuinfektion handelt.
Um den Patientinnen diese Verunsiche-
rung und kldrende Folgeuntersuchungen
ersparen zu konnen, testen Jenaer Wissen-
schaftler jetzt in einer klinischen Studie
einen molekulargenetischen Nachweis,
der zwischen einer HPV-Neuinfektion und
Zellverdnderungen aufgrund der urspriing-
lichen Virusinfektion unterscheiden kann.

~Bei der Entstehung von Krebsvorstu-
fen kommt es héufig zur Verschmelzung

Individualisierte Nachsorge: Wissenschaftler des Uniklinikums Jena testen den mo-
lekularen Fingerabdruck operativ entfernter Krebsvorstufen am Gebarmutterhals als
Biomarker fiir das erneute Auftreten.

zwischen dem Virus-Genom und dem
menschlichen Erbgut. Diese Virus-Integ-
rationsstellen sind fiir jeden Infektions-
fall einzigartig®, erklért Prof. Dr. Matthias
Diirst von der Universitatsfrauenklinik
Jena die wissenschaftlichen Grundlagen
des Verfahrens. ,Diese charakteristischen
Spuren wollen wir wie einen Fingerab-
druck nutzen und als molekularen Marker
verwenden.“ Der Molekularbiologe leitet
die klinische Studie mit deutschlandweit
14 Zentren. In diesen werden seit Mai et-
wa 670 Patientinnen in die Untersuchung
aufgenommen werden, denen Krebsvorstu-
fen am Gebarmutterhals entfernt werden
mussten.

Integrationsstelle der
Virus-DNA markiert individuell

Bei diesen Patientinnen wird als indi-
vidueller Biomarker die Integrations-
stelle der Virus-DNA fiir die Zellen des
entfernten Gewebes bestimmt, also der
Fingerabdruck ihrer Krebsvorstufe. Diirst:
»Das wird durch eine hochspezifische
Anreicherungsmethode in Verbindung
mit einer modernen Hochdurchsatz-Se-
quenzierung maglich, die am Deutschen
Krebsforschungszentrum entwickelt
wurde.”

Im Verlauf von zwei Jahren werden
dann die Befunde des normalen Nach-
sorgeprogramms, das die Patientinnen
durchlaufen, verglichen mit dem Test auf
diesen individuellen Biomarker. Ergibt die-
ser eine Ubereinstimmung zwischen der
entfernten Krebsvorstufe und dem Nach-
sorgeabstrich, so handelt es sich um ein
erneutes Auftreten der Erkrankung. Der
Nachweis von HPV-DNA ohne passendes

Foto: Michael Szabo/Uniklinikum Jena

Integrationsmuster bedeutet eine Neuin-
fektion, die zundchst keine weitere operati-
ve Abkldrung erfordern wiirde. ,Auf diese
Weise wollen wir kiinftig zahlreichen Frau-
en unnotige Aufregung und Operationen
ersparen®, so Prof. Dr. Ingo Runnebaum,
Direktor der Universitatsfrauenklinik Jena.

Ziel: Neues Priifverfahren bald
in Kliniken implementieren

Die Klinik bietet Patientinnen mit
Krebsvorstufen ~ eine  spezialisierte
Dysplasie-Ambulanz an, die als ers-
te in Deutschland von der Deutschen
Krebsgesellschaft ~ zertifiziert ~wurde.
Im vergangenen Jahr wurden hier etwa
1.800 Patientinnen betreut, mehr als 170
von ihnen mussten wegen einer schwergra-
digen Krebsvorstufe des Gebdrmutterhal-
ses operativ behandelt werden.

Lunser Ziel ist es, die diagnostische
Genauigkeit des neuen molekularen Bio-
markers zu belegen und den Test als indi-
vidualisierte Krebsnachsorgemaoglichkeit
in der Klinik zu implementieren®, so Diirst.
Dr. Karsten R. Heidtke, Forschungsdirektor
der ATLAS Biolabs, ergénzt: ,Dank des
Technologietransfers und der interdiszip-
lindren Zusammenarbeit konnen aktuel-
le wissenschaftliche Erkenntnisse ziigig
in die Laborpraxis umgesetzt werden.
Das ist ein vielversprechender Weg, neue
innovative HPV-Priifverfahren zu etablie-
ren und zu erweitern.”

| www.atlas-biolabs.de |
| www.uniklinikum-jena.de |

anzusehen, die man mindestens einmal
bei Baseline bestimmt haben sollte. NT-
proBNP ist z.B. auch als Ausgangswert
fiir die ARNI-Herzinsuffizienztherapie von
Interesse, kommentierte Prof. Dr. Fabian
Knebel, Kardiologie und Angiologie der
Charité Universitdtsmedizin in Berlin.
LKiinftig wire es wichtig, auch in den
Leitlinien zu verankern, dass die Be-
stimmung eines Baseline-Werts fiir ein
NP noch im Vorfeld der Therapie in die
Herzinsuffizienz-Diagnostik gehort. Und:
Derzeit wird die NP-Bestimmung in den

otos.com — Fotolia.com

Leitlinien zwar bereits aufgefiihrt, ist aber
noch nicht im allgemeinen Bewusstsein
angekommen.”

Als Kklassisches Anwendungsbeispiel
aus der Notfallambulanz beschrieb Haass
den Patienten mit Dyspnoe und unklarer
Atiologie: ,Wenn man den Patienten nicht
kennt, iiber die Vorgeschichte nicht verfiigt
und sich die Frage stellt, ob die Luftnot
kardial oder pulmonal bedingt ist, liegt
eine gute Indikation fiir die Bestimmung
der kardialen Biomarker BNP und NT-
proBNP vor.*

Kai S. Gotte, Facharzt fiir Allgemein-
medizin in einer Praxis in Friedrichsdorf/
Praxisnetz Hochtaunus, hat die routine-
mélige Bestimmung von NP vor wenigen
Jahren in seiner Praxis etabliert: ,Viele
Patienten gehen mit ihren Problemen nicht
zum Kardiologen oder Pneumologen, son-
dern sitzen bei uns - den Hausérzten.“ In
dieser Situation konne es hilfreich sein,
eine Entscheidung treffen zu konnen, er-
klarte Gotte: ,Wenn der NT-proBNP-Wert
entsprechend hoch ist und abends noch
das Fax oder der Anruf vom Labor kommt,
kann ich um 18 Uhr noch entscheiden, den
Patienten am gleichen Abend in die Klinik
zu schicken. Unter diesem Aspekt hat die
NT-proBNP-Bestimmung einen wirklich
relevanten, auch diagnostischen Wert fiir
mich", betonte Gdtte.

Fiir Dr. Simone Henne, niedergelassene
Internistin, Kardiologin und Rettungsme-
dizinerin in einer internistisch-kardiolo-
gischen Praxis in Hamburg kommt die
Nutzung der NP auch bei Patienten infrage,
die auf den ersten Blick klinisch stabil
sind: ,Ich benutze den NP-Marker zur Ver-
laufskontrolle, um nachzusehen, wie sich
der Wert bei einem Patienten entwickelt
hat, wenn er {iber ein Jahr rekompensiert
oder medikamentos gut eingestellt ist. Das
ist dann erst mal eine Aussage zu The-
rapierfolg oder Stabilitdt der Herzinsuf-
fizienz - auch bei scheinbarer klinischer
Stabilitdt des Patienten”, sagte Henne.
Eine Unterscheidung der Marker sei vor
dem Hintergrund der neuen Medikamen-
te wichtig, bislang sei dies vor allem bei
Nicht-Kardiologen noch unzureichend. Hier
forderte sie Aufkldrung.

| www.roche.de |

Biomarker fiir Herzschadigung bei Schlaganfall unzuverlassig

Eine erhohte Konzentration des Herzen-
zyms Troponin im Blut eines Menschen
kann auf eine akute Erkrankung der
Herzkranzgefile hinweisen. Troponin
wird deshalb zur Diagnose eines Herz-
infarktes eingesetzt. Allerdings tritt ein
erhohter Troponinspiegel auch bei vielen
Schlaganfallpatienten auf. Wissenschaftler
der Charité - Universitdtsmedizin Berlin
konnten jetzt nachweisen, dass die hohere
Konzentration des Enzyms bei Schlagan-
fallpatienten in den allermeisten Féllen
nicht mit einer akuten Erkrankung der
HerzkranzgefiRe verbunden ist. Diese
Erkenntnis ist entscheidend, da die leitli-
niengerechte Therapie eines Herzinfarkts
eine starke Blutverdiinnung beinhaltet, die
aber fiir Patienten mit einem Schlaganfall
gefihrlich sein kann. Die Ergebnisse der
Studie sind jetzt in der Fachzeitschrift
Circulation publiziert.

Schlaganfall ist eine der haufigsten
Todesursachen in Deutschland. Jedes
Jahr erleiden fast 270.000 Menschen
eine solche Durchblutungsstorung des

Gehirns. Einige dieser Patienten weisen
zudem eine erhohte Konzentration des
Herzenzyms Troponin auf. ,Die Entste-
hungsmechanismen erhéhter Herzenzy-
me bei Patienten, die sich vordergriindig
mit Schlaganfallsymptomen in der Not-
aufnahme vorstellen, sind unklar®, sagt
Priv-Doz. Dr. Christian Nolte, Oberarzt
an der Klinik fiir Neurologie am Campus
Benjamin Franklin und Wissenschaft-
ler am Centrum fiir Schlaganfall-
forschung, ein ~ BMBF-geférdertes
Forschungs- und Behandlungszentrum an
der Charité in Berlin. ,Wir wollten
daher herausfinden, wie héufig eine
koronare Pathologie die Ursache fiir
den erhéhten Enzymspiegel ist”, fiigt
Dr. Hans-Christian Mochmann, Oberarzt
an der Klinik fiir Kardiologie hinzu.
Mittels Herzkatheter untersuchten die
Wissenschaftler aus der Klinik fiir Kardio-
logie und Neurologie Schlaganfallpatienten
mit erhohten Enzymwerten sowie Patien-
ten, die sich aufgrund von Brustschmerz
in der Notaufnahme vorstellten und deren

Blut ebenfalls eine erhchte Konzentration
an Troponin zeigte. Die Ergebnisse deu-
ten darauf hin, dass Patienten mit akutem
Schlaganfall und einem erhohten Tropo-
ninspiegel deutlich weniger wahrschein-
lich eine therapiebediirftige Herzkranz-
gefidlerkrankung aufweisen als Patienten
mit Brustschmerzen. Der Unterschied war
mit 24 % gegeniiber 79% hochsignifikant,
obwohl beide Patientengruppen dhnlich
hohe Ausgangswerte hatten. Vor dem
Hintergrund dieser Ergebnisse erscheint
es nicht gerechtfertigt, bei Patienten mit
akutem Schlaganfall und erhohtem Tropo-
nin routinemafig invasive diagnostische
Verfahren wie die Koronarangiografie
durchzufiihren.

,Diese Erkenntnis ist fiir die Behand-
lungsrichtlinien entscheidend, die in die-
sem Punkt bisher vage formuliert sind“,
kommentiert Priv-Doz. Christian Nolte die
Ergebnisse der Studie.

| www.charite.de |

www.schlaganfallcentrum.de |

Bei Nervenschmerzen helfen rezeptfreie Schmerzmittel nicht

Bei der Behandlung von Schmerzen, die
durch Nervenverletzungen oder -schidden
hervorgerufen werden (neuropathische
Schmerzen), sind rezeptfreie Schmerz-
mittel in der Regel nicht wirksam. ,Re-
zeptfreie Wirkstoffe wie Acetylsalicylséure,
Ibuprofen oder Diclofenac wirken vor al-
lem dann gut, wenn der Schmerz durch
eine Entziindung hervorgerufen wird®,
sagte Prof. Dr. Dr. Achim Schmidtko
vom Pharmakologischen Institut fiir Na-
turwissenschaftler der Universitét Frank-
furt am Main beim pharmacon, einem
internationalen  Fortbildungskongress
der Bundesapothekerkammer. Der Apo-
theker und Arzt weiter: ,Statt lange mit
Schmerzmitteln aus der Selbstmedikation
herumzuprobieren, sollten sich Patienten
mit neuropathischen Schmerzen friihzeitig

an einen Arzt wenden. ,Ein Indianer kennt
keinen Schmerz ist der falsche Weg: Je
ldnger ein Patient mit Schmerzen sich
nicht angemessen behandeln lésst, desto
eher bildet sich ein nur noch schwer zu
behandelndes Schmerzgedachtnis
Typische Anzeichen fiir neuropathische
Schmerzen sind brennende Dauerschmer-
zen oder voriibergehende elektrisierende
Schmerzen, die mit Kribbeln oder Amei-
senlaufen einhergehen konnen. Weitere
mogliche Anzeichen sind ein Ringgefiihl
wie ein ,zu enger Schuh® oder eine Uber-
empfindlichkeit gegeniiber Beriihrungs-
oder Kiltereizen. ,,Aber Vorsicht mit Ei-
gendiagnosen. Wer langer an Schmerzen
leidet, sollte sich arztlich untersuchen
lassen, sagte Schmidtko. Neuropathi-
sche Schmerzen entstehen z.B. durch

Importquote fir Arzneimittel streichen

Die AOK Baden-Wiirttemberg und der
Deutsche  Apothekerverband  (DAV)
fordern gemeinsam die Streichung
der Importquote fiir Arzneimittel, die
fiir alle Apotheken bei Einlosung von
Rezepten fiir gesetzlich krankenver-
sicherte Patienten verpflichtend ist.
Die bestehende Vorgabe, mindestens 5%
des Umsatzes mit Fertigarzneimitteln

durch Importe zu bestreiten, ist langst
nicht mehr zeitgemaR: Die Importquote be-
deutet enormen biirokratischen Aufwand
und gefihrdet die Arzneimittelsicherheit
fir die Patienten. Zudem erzeugt sie in
anderen Landern Lieferengpésse fiir die
heimische Bevélkerung. Die Einsparun-
gen, die damit fiir die gesetzliche Kran-
kenversicherung erzielt werden, fallen

eine Giirtelrosen-Infektion, als Folge eines
Diabetes mellitus oder im Rahmen einer
Krebsbehandlung.

Bei neuropathischen Schmerzen wer-
den verschiedene rezeptpflichtige Arz-
neimittel eingesetzt. Dazu zahlen einige
Antidepressiva wie Amitriptylin und
Duloxetin sowie Arzneimittel wie Ga-
bapentin und Pregabalin, die urspriing-
lich gegen Epilepsie entwickelt wurden.
Schmidtko: ,Schmerzpatienten  soll-
ten sich nicht davon irritieren lassen,
wenn im Beipackzettel auch andere
Anwendungsgebiete erwédhnt werden.
Viele Wirkstoffe, die gegen neuropathische
Schmerzen eingesetzt werden, haben sich
gegen verschiedene Krankheiten bewéhrt.

| www.abda.de |

weit hinter die Volumina zuriick, die mit
anderen Instrumenten erreicht werden.
Allein die Rabattvertrdge erlésen mit
3,6 Mrd. € (2015) fast das 30-fache dessen,
was durch Quoten bei Importen erwirt-
schaftet werden kann.

| www.bw.aok.de |
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Impulsgeber eines vernetzten Gesundheitssystems

Das Forderkonzept Medi-
zininformatik des BMBF soll
die Patientenversorgung
und die Forschungsmog-
lichkeiten durch innovative
IT-Systeme verbessern.

Carmen Teutsch

Das Forderkonzept Medizininformatik un-
terstiitzt im ersten Schritt die Uniklinika
als Impulsgeber eines vernetzten Gesund-
heitssystems. Im Interview sprechen Prof.
Dr. Heyo Kroemer, Prisident des Medi-
zinischen Fakultdtentages und Prof. Dr.
D. Michael Albrecht, 1. Vorsitzender des
Verbands der Universititsklinika iber die
Grundziige dieses Konzepts.

M&K: Was ist unter dem Begriff Medizin-
informatik im Einzelnen zu verstehen?

Prof. Dr. Heyo Kroemer: Bei jedem
Arztbesuch und jedem Krankenhausauf-
enthalt werden medizinische Daten erho-
ben, z.B. Blutwerte, Rontgenbilder oder
der Blutdruck. Diese Daten helfen dem
Arzt dabei einzuschétzen, wie gesund oder
krank ein Mensch ist und welche Behand-
lung sinnvoll ist. Die Medizininformatik
befasst sich mit dem Management dieser
medizinischen Daten.

Wo liegen die grofiten Defizite in diesem
Bereich?

Prof. Dr. D. Michael Albrecht: Die
Vielzahl der erhobenen medizinischen

Spezialsoftware mit
smarter Schnittstellenan-
passung vereinfacht
Bild- und Patientendaten-
management im OP.

Sophie Kesy, Miinchen

Um verschiedene Bildquellen - beispiels-
weise Endoskop-Videos oder Leuchtenka-
mera-Snapshots - mit den dazugehérigen
Patientenakten zu verkniipfen, miissen
Videomanagementsysteme fiir OP-Sile je
nach Krankenhaus mit sehr unterschied-
lichen IT-Strukturen kommunizieren
konnen. Bei der Entwicklung der Steue-
rungssoftware Caliop, die als Teil der Cu-
ratOR-Produktpalette fiir integrierte OPs,
interventionelle Radiologie und Kontroll-
rdume geschaffen wurde, legte Monitorex-
perte Eizo daher einen besonderen Fokus
auf Flexibilitit und Anpassungsfihigkeit:
So stimmt der Anbieter das Programm
nicht nur auf klinikspezifische Varianten
der Standard-Schnittstellen wie DICOM
und HL7 ab, sondern ermoglicht sogar den
Datenaustausch mit proprietéren Quellen
wie Excel oder Text-Files. Zusitzlich er-
leichtern ein intelligentes Rechts- und
Zugriffsmanagement sowie eine zentrale
Zugangsplattform fiir IT-Techniker die
Datenverwaltung. RegelmaRige Updates,
ein 24/7-Telefon- und Web-Support sowie
eine Fernwartungsoption per tempo-
rdrem Zugang gewdhrleisten dabei die
Funktionalitit und Zuverldssigkeit der
Steuerungssoftware.

Grundlage der individuellen Abstim-
mung von Caliop ist eine umfassende
Beratung vor Ort, bei der die jeweiligen
Besonderheiten des krankenhausinternen
Systems begutachtet werden. Auf dieser
Basis nimmt EIZO als Teil des Produktser-
vice mittels einer Vielzahl von Konfigurati-
onsschnittstellen alle ntigen Anpassungen

ALt

Prof. Dr. D. Michael Albrecht, 1. Vorsitzender des VUD

Daten lagert in den unterschiedlichsten
Einrichtungen unseres Gesundheitswesens
in kaum miteinander vernetzten Daten-
banken und Computersystemen. Erforscht
ein Wissenschaftler eine bestimmte Krank-
heit, dann stehen ihm dafiir wichtige Da-
ten aus anderen Uniklinika oft nicht zur
Verfiigung. In der Patientenversorgung
hapert es zudem regelmifRig bei der Wei-
tergabe wichtiger klinischer Informationen
zwischen den unterschiedlichen Leistungs-
erbringern, z.B. zwischen den Kranken-
héusern und den niedergelassenen Arzten.

Das Forderkonzept setzt in der ersten
Phase bei den Unikliniken an. Wie sieht
das konkret aus?

Albrecht: Deutschlands Uniklinika sind
aufgefordert, bis Mitte 2016 Konzepte fiir
den Aufbau von standortiibergreifenden
IT-Verbiinden vorzulegen. Hierfiir sollen

Konsortien gebildet werden, die jeweils
mindestens zwei Uniklinika, weitere
Krankenh&user, Forschungsinstitute und
Unternehmen umfassen. Sie werden an-
schlieRfend iiber vier Jahre mit insgesamt
100 Mio. € unterstiitzt. In diesem Zeit-
raum sollen die Partner ihre Datensitze
aus Forschung und Krankenversorgung
zusammenfiihren und IT-Lésungen zur
Verbesserung der Patientenversorgung
entwickeln.

Welche weiteren Akteure sind am Konzept
mit involviert?

Kroemer: Die Uniklinika sollen stand-
ortiibergreifend ihre Daten aus der bio-
medizinischen  Grundlagenforschung,
der klinischen Forschung und der Pa-
tientenversorgung  zusammenfiihren.
Fiir die erforderlichen technologischen
Losungen bendtigen sie hierfiir Partner

Von DICOM bis Excel
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vor. Die bestehenden Programme, Schnitt-
stellen und Strukturen bleiben dadurch
unangetastet. ,Der Hintergedanke dabei
war, dass komplexe Systeme, wie sie in
Kliniken laufen, sehr sensibel auf Eingriffe
reagieren und moglichst nicht verdndert
werden sollten”, so Eizo OR Solutions Vice
President Matthias Lubkowitz.

Anpassung an gangige
Datenformate moglich

Generell kann die Software Patienten-
daten aus allen typischen Krankenhaus-
informationssystemen (KIS) aufrufen,
inklusive spezialisierter ~Subsysteme
wie beispielweise der Radiologie (RIS).
Zusitzlich konnen die diversen Bildquellen
im OP beliebig geschaltet und Aufnahmen
auf Wunsch in der Patientenakte hinter-
legt werden (PACS). Fiir diesen Austausch
beinhaltet Caliop spezielle Konnektoren,
die iiber alle gingigen Ubertragungsstan-
dards wie DICOM und HL7 kommunizie-
ren konnen.

Allerdings wird international vielfach
noch mit nicht-medizinischen Formaten
gearbeitet, etwa wenn Patientendaten
in Excellisten oder Textdokumenten ar-
chiviert werden. Diese lassen sich dank
der Anpassungsfahigkeit der Software
ebenfalls problemlos verwenden. Der

Bild- und Videoquellen,
Patientenakten und
Ahnliches wiihrend ei-
ner OP bequem steuern
und verwalten.

Hersteller entwickelt anhand eines Mus-
terdatensatzes entsprechende Auslese- und
Schreibprotokolle, die im Hintergrund die
Angaben iibersetzen. Die anschlieRende
Ausgabe auf den Displays erfolgt unabhén-
gig von der Datenquelle in einheitlicher
Form, sodass der Workflow nicht gestort
wird.

Unterschiedliche
Zugriffsrechte je nach Nutzer

Um eine hohe Robustheit und Wartungs-
freundlichkeit zu erreichen, besteht Caliop
aus mehreren voneinander entkoppelten
Diensten. Wahrend der Konsolen-Dienst
eigens fiir eine bequeme Nutzung durch
das klinische Fachpersonal im OP ent-
wickelt wurde und weitreichende tiefere
technische Eingriffe erlaubt, dienen die
anderen Dienste dazu, spezifische An-
forderungen an die Funktionen der Soft-
ware zu erfiillen. Uber ein funktionelles
User-Interface lassen sich hier Parameter
einfach einstellen und auch zentral neue
Nutzer oder Anbindungen anlegen. Diese
Fingaben werden dann automatisiert auf
die Konsolen, d.h. auf die Surgical Panels
im OP-Bereich, verteilt.

Zu den Einstellungsmoglichkeiten in
diesem Bereich wird kiinftig auch detail-
liertes Zugriffsmanagement zéhlen: Statt

Dr. Heyo Kroemer, Priisident des Medizinischen Fakultitentages

aus der IT-Industrie. Perspektivisch sol-
len aber auch weitere Kooperationen
ermoglicht werden, beispielsweise mit
nicht-universitdren Forschungsinstituten,
weiteren Hochschulen, privaten Kliniken
und Unternehmen der Biotechnologie und
Medizintechnik.

Wo sehen Sie den grofSten Nutzen fiir die
Patienten, das medizinische Personal, die
Forschung? Was konnten Schwachstellen
sein?

Albrecht: Das Forderprogramm des
Bundesministeriums fiir Bildung und
Forschung ist ein wichtiges Aufbruchs-
signal fiir Forschung und Gesund-
heitsversorgung. Dennoch kann das
Programm nur ein erster Impuls sein.
Den iiber Jahre entstandenen IT-Investiti-
onsstau an Uniklinika wird es nicht behe-
ben. Um in der medizinischen Forschung

eines zentralen DICOM-Knotens, iiber den
moglicherweise sensible Patientendaten
allen Nutzern gleichermalfen zugénglich
sind, differenziert die Steuerungssoftware
je nach eingeloggtem User und zeigt nur
die fiir diesen Anwender relevanten Pa-
tienten an. Auf diese Weise wird zum ei-
nen der Datenschutz gewahrt, und zum
anderen werden die Arbeitsabldufe im OP
beschleunigt, da der betreffende Patient
nicht erst im gesamten Aktenbestand
gesucht werden muss.

Support inklusive kostenloser
Lizenzschliisselitbertragung

Bei Fragen oder Problemen stellt der
Anbieter eine Hotline zur Verfiigung, die
Anfragen rund um die Uhr annimmt. Eine
Antwort von den Softwareexperten folgt
meist noch am selben Tag, spétestens aber
am nédchsten Werktag. Zusitzlich wird
auch die Moglichkeit zur Fernwartung an-
geboten, wobei es ausreicht, die Ports nur
fiir den tatsdchlichen Wartungszeitraum
freizugeben. Dadurch bleibt die Sicherheit
der Krankenhaus-IT und ihrer Daten ge-
wihrleistet. Uber den Fernwartungszugang
lassen sich auch die regelmélRig erschei-
nenden Updates aufspielen, alternativ wird
es moglich sein, kleine Verbesserungen
und Bugfixes auch per Download-Link zu
beziehen. Dieser Service ist fiir alle Nutzer
kostenlos, ebenso wie die Lizenzschliissel-
tibertragung, sollte ein Mainboard oder PC,
auf dem Caliop lauft, ausgewechselt wer-
den miissen. GréRere Upgrades, in denen
weitere Features eingefiihrt werden, sind
dagegen - auRer fiir Kunden mit einem
Vollwartungsvertrag - kostenpflichtig.

Grundsitzlich unterstiitzt die Software
Windows ab Version 7 bis zum aktuellen
Windows 10 und benétigt einen PC mit
i5-Prozessor, 8 GB RAM und einer LAN-
RJ-45-Verbindung. Die Erstinstallation,
einschlieflich der Bereitstellung eines
geeigneten Servers, iibernehmen die
Fachleute von Eizo.

| www.eizo-or.com |

und Versorgung mit der internationalen
Entwicklung Schritt zu halten, fehlen an
jedem der 33 deutschen Uniklinika etwa
5 bis 10 Mio. € fiir IT-Investitionen jahrlich.
Damit die BMBF-Initiative auf eine breite
Basis gestellt werden kann, miissen sich
auch die Linder und die Krankenkassen
stirker in die Finanzierung der digita-
len Vernetzung des Gesundheitswesens
einbringen.

Wie sieht der ndchste Schritt aus?

Kroemer: Zunichst werden in einer
neunmonatigen Konzeptphase die Vor-
aussetzungen fiir den Aufbau der Daten-
integrationszentren und der erforderlichen
IT-Losungen gekldrt. Dabei miissen auch
die Anforderungen des Datenschutzes
beachtet werden.

Die iiberzeugendsten Konzepte werden
dann in einer vierjahrigen Aufbau- und

OP Raum
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Mit einer Plattform aus NBASE-T-Produk-
ten setzt Pleora in der Bildgebung neue
Malstdbe: unkomprimierte GigE-Vision-
kompatible Bilder lassen sich mit hoher
Bandbreite bei Geschwindigkeiten von
bis zu 5 Gb/s iiber kostengiinstige Cat-5e-
Kabel iibertragen.

Mit den neuen GigE Vision iiber NBASE-
T-Schnittstellen-Produkten konnen Herstel-
ler von Kameras und Bildgebungsgeréten
den steigenden Bandbreitenbedarf von An-
wendungen in der Medizin unterstiitzen
und zugleich erhebliche Vorteile bei Kosten
und Design ausschopfen.

NBASE-T ist eine Erweiterung des IE-
EE-802.3-Ethernet-Standards und war ur-
spriinglich entwickelt worden, um héhere
Ubertragungsbandbreiten fiir doppeladrige
Cat-5e-Kupferkabel zu erméglichen. Die
weltweit groften Technologieunternehmen
- darunter Cisco, Intel, Xilinx, Altera und
viele andere - tragen zu den Standardisie-
rungsbemiihungen bei, indem sie Interope-
rabilitdt nachweisen und Produkte auf den
Markt bringen. Die NBASE-T-Plattform von
Pleora unterstiitzt Durchsitze von 1 Gb/s,
2,5 Gb/s und 5 Gb/s iiber weitverbreitete
Cat-5e-Kupferkabel. Die Plattform ist auch
fiir Durchsétze von 10 Gb/s iiber Cat-6A-
Kupferkabel geeignet.

Prof. Dr. D. Michael Albrecht ist
seit Juli 2012 erster Vorsitzender des
VUD und seit 2006 Mitglied des Vor-
stands. Der Professor fiir Anasthesie
leitet seit 2002 als Medizinischer Vor-
stand das Universitatskrankenhaus
Carl Gustav Carus Dresden, in dem er
schon seit 1994 Direktor der Klinik far
Anésthesie und Intensivtherapie war.
Von 1999 bis 2002 war er Dekan der
Medizinischen Fakultat an der Techni-
schen Universitat Dresden.

Prof. Dr. Heyo K. Kroemer ist
Prasident des Medizinischen Fakulta-
tentages. Seit September 2012 ist er
der Vorstand fiir Forschung und Lehre
an der Universitatsmedizin Gottin-
gen. Zugleich ist Prof. Kroemer Spre-
chers des Vorstandes der UMG und
Dekan der Medizinischen Fakultat.
Prof. Kroemer war zuvor Wissen-
schaftlicher Vorstand der Universi-
tatsmedizin Greifswald.

Vernetzungsphase realisiert. Ab 2022
konnen Erfolgsprojekte dann auf weitere
Uniklinika sowie interessierte Kranken-
hduser und Forschungseinrichtungen
ausgeweitet werden. Die Umsetzung des
Forderkonzeptes wird von einem nationa-
len Steuerungsgremium begleitet.

www.uniklinika.de
www.gesundheitsforschung-bmbf.de/de/
medizininformatik.php

Kontroll Raum

schnellere Bildibertragung

Pleora hat ausgewéhlten Herstellern und
Endanwendern eine Vorschau auf seine
neue Plattform gewiéhrt. Diese sehen fiir
die Technologie klare Moglichkeiten, da
der Bandbreitenbedarf wichst und die
speziellen Verkabelungsanforderungen
sowie die begrenzte Netzwerkfihigkeit
bestehender Framegrabber Probleme in
Bezug auf Kosten, Design und Leistung
bedingen. Mit der NBASE-T-Plattform
konnen die Hersteller die wachsenden
Geschwindigkeitsanforderungen erfiil-
len und dafiir die auf lange Distanzen
ausgelegten, preiswerteren und feldkonfek-
tionierbaren Kabel, das Multicasting von
einem Punkt zu einer Gruppe sowie die
kostengiinstigeren Netzwerkkomponenten
des Ethernets nutzen.

Das GigE Vision over NBASE-T Develop-
ment Kit bietet Herstellern einen einfachen
Ansatz fiir die Entwicklung von NBASE-
T-Bildgebungsprodukten wie Kameras,
Scannern sowie Rontgenflachdetektoren.
Mit dem Entwicklungs-Kit konzipierte
Bildgebungsprodukte arbeiten nahtlos
mit GigE-Vision-kompatibler Hardware
und Software von Pleora und anderen
Anbietern zusammen.

| www.rauscher.de |
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Big Data in der Medizin — Hoffnung oder Hype?

Seit Jahren macht in der
IT-Welt der Begriff ,Big
Data” die Runde — als Syn-
onym fir die automatische
Verwandlung von Daten

in Wissen. Doch ist ,,Big
Data” auch ein Thema fiir
die Medizin?

Prof. Dr. Michael Krawczak, Institut fiir
Medizinische Informatik und Statistik,
Christian-Albrechts-Universitat, Kiel,
Dr. Johannes Drepper, Technologie- und
Methodenplattform fiir die vernetzte
medizinische Forschung — TMF, Berlin

Der Begriff ,Big Data“ entstand zu Beginn
der 2000er Jahre als Umschreibung der
sprichwortlichen ,Datenexplosion®, die sich
damals infolge des rasanten Fortschritts
in den Natur- und Sozialwissenschaft ab-
zeichnete. Die US-amerikanische IT-Firma
Gartner prégte spéter fiir das Phinomen
die heute gebrauchliche Formel der ,drei
V- Volume (englisch fiir Umfang), Veloci-
ty (Geschwindigkeit) und Variety (Vielfalt).
Demzufolge spricht man von ,,Big Data®,
wenn Daten wegen ihres Umfangs, ihrer
Entstehungs- bzw. Zugriffszeit und ihrer
Vielfalt immer leistungsfihigere Spei-
cher- und Analyseressourcen erfordern
und gleichzeitig inhaltlich und metho-
disch grundlegend neue Erkenntnisse
versprechen.

Es iiberrascht also nicht, dass der Be-
griff ,Big Data“ vordringlich verwendet
wird, um umfangreiche Datenspeicher
und leistungsstarke Analysesoftware zu
vermarkten. Gleichzeitig ist ,Big Data“
jedoch auch dabei, viele private Lebens-
bereiche zu durchdringen und nachhaltig
zu verdndern. Insbesondere die grofen
Internetkonzerne wie z.B. Google, Ama-
zon und Facebook setzen darauf, durch
Sammeln und Auswerten umfangreicher
Daten ,,in Echtzeit“ Informationen iiber

ihre Kunden zu gewinnen, die sich kom-
merziell verwerten lassen. Dabei setzen
sie darauf, dass sich durch geschicktes
Durchstdbern von Daten Muster erkennen
lassen, die die Vorlieben und Bediirfnisse
ihrer Kunden offenbaren. Ein Verstdndnis
der zugrunde liegenden Zusammenhénge
ist weder moglich noch nétig, da allein
der wirtschaftliche Erfolg z&hlt: War der
richtige Werbebanner zur richtigen Zeit
erfolgreich, ertibrigt sich die Frage, warum
der Kunde sich fiir eine bestimmte CD
entschieden, einen speziellen Tennisschuh
aber links liegen gelassen hat.

Auch die Medizin
setzt auf Daten

Insbesondere in den groen Krankenhiu-
sern und Kliniken ist eine angemessene
Versorgung der Patienten ohne Riickgriff
auf umfangreiche klinische, Labor- und
Bilddaten nicht denkbar. Ihre Verwendung
erfolgt oftmals unmittelbar nach ihrer
Entstehung - insbesondere im Bereich

der therapieunterstiitzenden Diagnostik:
Radiologische Befunde werden zeitnah in
den OP iibermittelt, und kritische Labor-
werte finden ihren Weg schnell zum be-
handelnden Arzt. Dariiber hinaus zeichnet
sich eine zunehmende Mobilisierung von
Datenerzeugung und Datennutzung ab,
was der medizinischen Versorgung neue
Perspektiven erffnet. Zum einen ermog-
lichen mobile Endgeréte wie Tablets und
Smartphones Arzten und Pflegepersonal
immer mehr den schnellen Zugriff auf
versorgungsrelevante Daten direkt am
Patienten. Zum anderen verspricht die
Telemedizin, d.h. die Ausstattung und
Vernetzung des alltdglichen Umfelds von
Patienten mit effizienter Erfassungs- und
Ubermittlungstechnologie, klinisch rele-
vante Daten auch auRerhalb des ambulan-
ten und stationdren Bereichs gewinnen zu
konnen. Bereits heute gibt es eine Vielzahl
medizinischer Gerite, die Patienten die
Uberwachung von Vitalwerten im héus-
lichen Umfeld erlauben und die gezielte
Ubertragung der so gewonnenen Daten

unterstiitzen. Selbst wenn ein auf diese
Art erhobener Blutdruckwert nicht die
gleiche Qualitit wie die Messung durch
eine medizinische Fachkraft hat, verspre-
chen telemedizinische Daten neben der
Eigenanamnese des Patienten wertvolle
Antworten auf die &rztliche Frage ,Wie
ist es dem Patienten in der Zwischenzeit
ergangen?”,

Wihrend sich in der medizinischen
Versorgung also durchaus Perspektiven
fiir eine punktuelle Einbindung von ,,Big
Data“ auftun, deren Entfaltung aller-
dings vielfach noch am Anfang steht, so
erscheint die Relevanz des Themas fiir die
medizinische Forschung weniger klar als
héufig angenommen. Im Gegensatz zur
kommerziellen Nutzung unstrukturierter
Datenfluten durch Amazon und Co. oder
der Unterstiitzung bewéhrter Entschei-
dungsprozesse in der medizinischen Rou-
tine zielt wissenschaftliche Forschung auf
nachhaltiges Verstindnis ab. Fiir die Art
und Weise, wie ein solches Verstindnis
zustande kommt, gibt es jedoch Regeln,

© kentoh - Fotolia.com

denen sich die Wissenschaft seit Jahrhun-
derten verpflichtet fiihlt.
Wissenschaftliche Forschung setzt
methodische Rigiditdt voraus, ohne die
jede neue Erkenntnis Gefahr liefe, der
Beliebigkeit preisgegeben zu werden.
Wer erfolgreich forschen will, muss sich
bei seiner Arbeit an Vorgaben halten, die
wiederum auf einem breiten Konsens der
Wissenschaftswelt basieren. Weder ,Veloci-
ty“ noch ,Variety“ noch ,Volume* stirken
automatisch die Aussagekraft eines Pro-
jekts. Im Gegenteil: Gute wissenschaftliche
Forschung folgt wohliiberlegten Konzepten
und ist daher, mit wenigen Ausnahmen,
nicht auf die zeitnahe Verfiigbarkeit von
Daten angewiesen. Nachdenken braucht
Zeit! AuRerdem sind Wissenschaftler in
der Regel an Klarheit und Einfachheit
interessiert, sodass ,,gute” Daten aus ihrer
Sicht moglichst einfach und einheitlich
sind. Und schlieRlich gibt es nur weni-
ge medizinische Forschungsfragen, bei
denen ,Masse” zahlt. Qualitét hat in der
Wissenschaft aus vielen guten Griinden

Vorrang vor Quantitét. Da medizinische
Forschung teuer ist und die Belastung
der daran beteiligten Patienten so gering
wie moglich gehalten werden muss, ist
in vielen Fillen Datensparsamkeit gebo-
ten. Gerade von groflen internationalen
klinischen Studien wird vorab eine gut
begriindete Abschitzung der notwendigen
Teilnehmerzahl verlangt, und mehr Pati-
enten diirfen dann auch nicht teilnehmen.

.Big Data” kein Thema fiir
die medizinische Forschung?

In der Tat steht die medizinische For-
schung in Deutschland momentan eher
vor einem ,,Data“-Problem als vor einem
,Big Data“-Problem. In vielen forschungs-
nahen Bereichen wie etwa den Universi-
tatskliniken sind wertvolle Patientendaten
bislang unzureichend bis gar nicht fiir
die wissenschaftliche Nutzung erschlos-
sen. Diese Datenbestinde sind heterogen
und geniigen an vielen Stellen keinen gén-
gigen Standards. Oftmals sind sie iiber
viele IT-Systeme verteilt, die sich nicht
ohne Weiteres miteinander verkniipfen
lassen. Auch wenn vielerorts schon iiber
die Einfiihrung aufwendiger molekularer
Analyseverfahren in die klinische Routine
nachgedacht wird, kann sich die Sicher-
stellung der Auffindbarkeit und Nutzbar-
keit einer Fieberkurve durchaus als das
dringlichere Problem der medizinischen
Forschung herausstellen.
Gliicklicherweise gibt es beziiglich der
Datenlage in den Universitatskliniken
,Licht am Horizont“. Im November 2015
hat das Bundesforschungsministerium
eine Initiative zur Stirkung der Medizin-
informatik in Deutschland gestartet, deren
zentrales Anliegen die ErschlieRung klini-
scher Datenbesténde zum wechselseitigen
Nutzen von Forschung und Versorgung ist.
Mit dem Erfolg dieses Programms wird die
universitédre Medizin Zugriff auf deutlich
umfangreichere Datenbestinde bekommen,
als dies bislang im Rahmen gezielt gefor-
derter Forschungsprojekte der Fall war.
Ob diese Daten dann ,Big Data“ sind, ist
letztendlich unerheblich - es sei denn, man
interpretiert die drei ,V* neu: Verfiigbarkeit,
Verkniipfbarkeit, Verwertbarkeit. [ ]

Smart-Data-Revolution: Wenn klinische Daten intelligent werden

Die Datenmengen, die
heute in medizinischen
Einrichtungen anfallen,
liegen groBtenteils brach.
Mithilfe von Smart-Data-
Technologien konnen sie
intelligent nutzbar gemacht
werden.

Prof. Dr. Christof Weinhardt,

Leiter der Begleitforschung des
BMWi-Technologieprogramms ,Smart
Data - Innovationen aus Daten”,

FZI Forschungszentrum Informatik,
Karlsruhe

Die klinische Datenauswertung ist keine
Erfindung der Neuzeit - sie blickt bereits
auf eine lange Tradition zuriick, denn seit
jeher ist die analytische Auswertung von
Daten in klinischen Studien ein wichtiger
Bestandteil der Medizin. Verdndert hat sich
jedoch die Menge der Daten, mit denen
die medizinische Forschung konfrontiert
ist. Die gesamte Gesundheitsbranche steht
vor der Frage, wie sie mit der Datenex-
plosion umgehen will. Und nicht zuletzt,
wie sich die Datenmengen zum Wohle des
Patienten und der gesamten Gesellschaft
nutzen lassen.

Medizinische Einrichtungen produzieren
taglich mehrere Terabyte strukturierter
und unstrukturierter Daten: Rontgenbil-
der, EKGs, MRTs, Blutbilder und &rztliche
Befunde liegen als Texte, Bilder, Videos
oder Audiodateien isoliert auf den Ser-
vern von Krankenhéusern, Arztpraxen und
Therapiezentren. Einzeln sind diese Daten
Grundlage fiir oder Dokumentationen von

Befunden und Diagnosen. Wiirde man sie
miteinander kombinieren, kénnten sie weit
mehr leisten, etwa in der Prévention, der
Friiherkennung oder der klinischen Ent-
scheidungsunterstiitzung. Patientendaten
zusammenzufiihren, sie zu verkniipfen,
intelligent zu analysieren und optimal
zu nutzen muss also das Ziel sein, wenn
medizinische Einrichtungen den nichsten
Schritt in Richtung digitale Zukunft gehen
wollen. Erst die zielgerichtete Analyse und
Nutzung machen den Datenpool Big Data
zu Smart Data.

Datensicherheit muss
jederzeit gewabhrleistet sein

Dabei ist die Datensicherheit das oberste
Gebot. Die im Gesundheitssystem zirku-
lierenden Daten enthalten datenschutz-
rechtlich sensible Informationen, ihre
Verarbeitung und Bereitstellung muss
daher hochsten Anspriichen hinsichtlich
des Datenschutzes und der Datensicher-
heit geniigen. Tatséchlich stellt dies in der
Praxis eine groRe Herausforderung dar.
Patienten wie Mediziner miissen Vertrauen
in die Sicherheit der neuen Technologien
fassen, um einer smarten Verwendung
der Daten zuzustimmen. Wenn das volle
Potential von Smart-Data-Technologien
genutzt werden soll, miissen so schnell
wie moglich datenschutzkonforme Rah-
menbedingungen geschaffen werden. Ein
Aufwand, der sich lohnt: Die Fortschritte,
die durch IT-gestiitzte Analyse-Tools er-
reicht werden konnen, konnen dabei als
bahnbrechend bezeichnet werden.

Die Aufgabe besteht also darin, sichere,
vernetzte Datenbanken aufzubauen, die
Arzten vollen Zugriff auf die Daten ihrer
eigenen Patienten erlauben und zugleich
die anonymisierten heterogenen Daten-
sitze aller Patienten automatisiert aus-
werten. Zwei Beispiele fiir Anwendungs-
felder von Smart Data im medizinischen

Bereich sind die Rheumatherapie und die
Nierentransplantation.

Von Erfahrungswerten
profitieren statt ausprobieren

Um Rheuma zu behandeln, stehen je nach
Anwendungsfall etwa 50 bis 100 Medika-
mente zur Verfiigung. Dem behandelnden
Arzt bleibt oft nichts anderes iibrig, als so
lange auszuprobieren, bis er das richtige
Medikament fiir seinen Patienten oder sei-
ne Patientin gefunden hat. Dieser Vorgang
lieRe sich durch die Auswertung groRer
fallbezogener Datenmengen beschleuni-
gen: Der Arzt konnte damit auf einen
unermesslichen Erfahrungsschatz zu-
riickgreifen, diesen filtern und so schneller
das individuell passende Medikament fiir
seinen Patienten finden. Der Patient wird
schneller gesund, und das bei geringeren
Behandlungskosten.

Ahnlich verhilt es sich bei der Medi-
kamentengabe nach einer Nierentrans-
plantation. Die richtige Dosierung von
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Immunsuppressiva ist ein Balanceakt,
denn einerseits muss die Organabsto-
Rung vermieden und andererseits sollen
Nebenwirkungen minimiert werden.
Auch hier muss der behandelnde Arzt aus
verschiedenen Medikamenten, die zur Ver-
fiigung stehen, das individuell richtige fiir
seinen Patienten auswéhlen. Smart Data
kann in einer solchen Situation weiterhel-
fen, wenn Datensétze von vielen anderen
Patienten in derselben Situation vorliegen,
sodass aus den Daten Zusammenhinge
erkannt werden konnen. Auch iiber den
zu behandelnden Patienten selbst muss
detailliertes Wissen vorliegen. Je mehr
Informationen vorliegen und abgeglichen
werden konnen, desto genauer kann die
Analyse ausfallen.

Intelligente Unterstiitzung
auf Datenbasis

Das Forderprojekt ,KDI - Klinische
Datenintelligenz“ des Technologiepro-
gramms ,Smart Data - Innovationen

aus Daten“ des Bundesministeriums fiir
Wirtschaft und Energie (BMWi) setzt ge-
nau hier an. Zunéichst soll im Rahmen
des Projekts geklart werden, wie so un-
terschiedliche Daten wie die Informatio-
nen aus der Krankenakte, Genomdaten
und Radiologie- und Pathologieberichte
gemeinsam ausgewertet werden konnen.
Im Anschluss soll die Auswertung dieser
umfangreichen und komplexen Patienten-
daten automatisiert und dadurch drastisch
vereinfacht werden. Dazu wird ein Patien-
tendaten-Modell entwickelt, in dem sich
sdmtliche verfiigbaren Patientendaten aus
unterschiedlichen Quellen zusammenfiih-
ren lassen. Die Integration der Daten bildet
die Grundlage fiir innovative Dienste zur
Versorgung von Patienten und fiir die me-
dizinische Forschung, das Modell ist auf
jedes Krankheitsbild anwendbar. Die oben
beschriebene klinische Entscheidungsun-
terstiitzung basierend auf der Auswertung
aller Datenquellen ist ein wichtiges ange-
strebtes Ergebnis des Projekts.
Smart-Data-Technologien kénnen neben
der intelligenten Auswertung von Patien-
tendaten auch dabei helfen, Abldufe in
Krankenhdusern durch vernetzte Opera-
tionsséle zu optimieren. Im Rahmen des

Forderprojekts ,,JnnOPlan - Innovative, da-
tengetriebene Effizienz OP-iibergreifender
Prozesslandschaften“ wird erforscht, wie
Medizingerite gestaltet werden konnen,
damit sie zu intelligenten Datenlieferan-
ten werden. Anhand der von den Geréten
analysierten Daten kann der momentane
Status einer Operation erkannt werden. So
kann dann beispielsweise der Arzt, der die
nichste Operation durchfiihrt, bereits im
Vorfeld erkennen, wann die noch laufen-
de Operation beendet sein wird. Dieser
Vorgang ermoglicht, die duferst kost-
spieligen Leerzeiten der Operationssile
zu vermeiden.

Die Beispiele zeigen: Wenn ein Rahmen
geschaffen wird, der eine sichere und
datenschutzkonforme Nutzung der heute
schon entstehenden Daten moglich macht,
konnen Smart-Data-Technologien das
Gesundheitssystem revolutionieren und
zukunftsfahig machen - zum Vorteil der
Patienten und der Wissenschaft sowie in
Hinblick auf die Wirtschaftlichkeit von
medizinischen Einrichtungen.

www.smart-data-programm.de |
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Nicht nur Zeitknappheit
verhindert eine optimale
Dokumentation. Am
Salzburger Landesklinikum
gelingt Qualitatssicherung
mit einer maBgeschneider-
ten App.

Heike Hering-Haas,
essential media, Miinchen

Der Alltag an Kliniken ist straff orga-
nisiert, OP-Pline miissen eingehalten
werden, Zeit ist ein knappes Gut. So ist
nicht verwunderlich, dass das Thema Do-
kumentation Gefahr lauft, stiefmiitterlich
behandelt zu werden. ,Arzte haben kein
genuines Interesse an einer erweiterten
Dokumentation. Wenn Arzte dokumentie-
ren, kann man davon ausgehen, dass zehn
Prozent davon fehlerhaft sind. Griinde
hierfiir sind nicht nur Zeitknappheit und
andere hemmende Rahmenbedingungen,
sondern das Problem der medizinischen
Dokumentation ist systemimmanent*, ist
Prof. Dr. Ofner langjihriger, ehemaliger
Vorstand der Chirurgie am Salzburger
Landesklinikum, heute Direktor an der
Uniklinik fiir Visceral-, Transplantations-
und Thoraxchirurgie in Innsbruck, iiber-
zeugt. Dokumentationsaufgaben miissen

Wer dokumentiert schon gern?

so unkompliziert wie moglich sein und mit
Begriffen erfolgen, die fiir jeden nachvoll-
ziehbar einen Bezug zur medizinischen
Leistung zulassen. Zudem miisse der
Prozess der Dokumentation so eng wie
moglich in die Abldufe in einer Klinik
eingebunden werden. Andererseits sei eine
spatere Kontrolle im Kollegium in meh-
reren Ebenen unerldsslich. Wirksam und
valide wird eine medizinische Dokumen-
tation erst, wenn der Nutzen fiir alle nach-
vollziehbar ist und mit der Unterstiitzung
medizinischer Prozesse zusammenfillt.

Qualitat beginnt im Prozess

Kontinuierlich gute Ergebnisse konnen nur
erzielt werden, wenn neben den infrastruk-
turellen Voraussetzungen auch die Prozes-
se stimmen und entsprechend abgebildet
sind. Aus diesem Wissen heraus entwickel-
te Ofner gemeinsam mit dem Salzburger
FileMaker-Entwickler Bernhard Schulz,
Geschiftsfiithrer der schubec, eine hoch
spezialisierte FileMaker-App fiir die Berei-
che Allgemein-, Thorax- und Viszeral-Chi-
rurgie des Salzburger Landesklinikums.
Die mafgeschneiderte App ist iiber eine
HL7-Schnittstelle zeitnah mit dem Kran-
kenhausinformationssystem (KIS) ORBIS
von Agfa verbunden. Das Kernstiick der
medizinischen Dokumentation mit dieser
App ist der Einsatz von Jargon-Katalogen
(siehe Kasten) und die Féhigkeit der mit-
telbar ablaufenden Kontrollmechanismen
in mehreren Ebenen. Durch den Einsatz
der Jargon-Kataloge wird einerseits die

Codierung exakter, und alle anderen Pro-
zeduren, die bei Medizinern im Rahmen
der notwendigen Dokumentation natur-
gemdR nicht im Vordergrund stehen (wie
z.B. die internationale Vergleichbarkeit
oder verrechnungsrelevante Codierung),
laufen automatisch im Hintergrund ab.
Begleitet wird dies mit Ablaufprozessen
im Kklinischen Alltag.

Beispielsweise trifft sich das Team téig-
lich zur Morgenbesprechung. Per Beamer
werden die Eintrdge in der App zu den
aktuellen Patienten projiziert und im Team
validiert. So sind alle diensthabenden

Wie Kliniken von der Vierten Industriellen Revolution profitieren

Der Chirurg sieht wihrend der endosko-
pischen Operation auf einem Bildschirm,
was er tut. Eine Stimme aus dem Com-
puter sagt ihm, welchen OP-Schritt er
jeweils auszufiihren hat und was dabei
zu beachten ist. Nahert er sich mit dem
sensorbestiickten Instrument einem sensib-
len Punkt im Korper des Patienten, warnt
die Stimme vor moglichen Kunstfehlern.
Solche digitalen OP-Management-Systeme
werden seit Kurzem in Kliniken eingefiihrt.
Vor allem helfen sie jungen Operateuren,
schnell die Exzellenz erfahrener Kolle-
gen zu erreichen. Die Qualititsdaten der
Klinik steigen dadurch nachweisbar. Und
damit letztlich die Chancen auf schwarze
Zahlen in der Krankenhausbilanz.

Doch deutsche Krankenhéuser sind bei
der Digitalisierung eher zogerlich: So sind

Kliniken im européischen Ausland etwa
bei der elektronischen Ubermittlung von
Befunden, Patientenbriefen und Laborer-
gebnissen an Arzte, Krankenkassen oder
andere Gesundheitsdienstleister deutlich
weiter, wie eine Studie im Auftrag der
EU-Kommission vor zwei Jahren befand.
Nur sechs Prozent der deutschen Kliniken
mit Akutversorgung waren zu diesem Zeit-
punkt mit anderen Akteuren des Gesund-
heitswesens vernetzt. In Ddnemark, Island
und Schweden sind hingegen gut 50% der
Krankenhduser in ein iibergreifendes IT-
Gesundheitsnetzwerk eingebunden.
Durch die konsequente Nutzung digi-
taler Technologien lieRen sich erhebliche
Effizienzreserven heben, sagen Fach-
leute. Nach einer Untersuchung meinen
beispielsweise 83% der Fiihrungskrifte,

das Einkaufswesen ihrer Klinik konne
von den Moglichkeiten der Digitalisierung
profitieren - ein Indiz dafiir, in wie vielen
deutschen Kliniken es noch gang und gébe
ist, Verbrauchsgiiter personalintensiv per
Telefon zu bestellen. Nur 28% der deut-
schen Krankenhéuser besitzen bereits eine
umfassende Strategie, wie sie Chancen und
Herausforderungen der digitalen Trans-
formation in der Gesundheitswirtschaft
begegnen wollen, so eine Untersuchung
aus dem vergangenen Jahr.

Unter dem Titel ,Medizin 4.0 krem-
pelt Krankenhduser um: Gewinner und
Verlierer war dies Thema beim Haupt-
stadtkongress im Juni in Berlin, wo die
deutschen Kliniken stehen und wohin sie
gelangen miissen.

| www.hauptstadtkongress.de |

ARMIN startet Medikationsmanagement

Die Arzneimittelinitiative
Sachsen-Thuringen (ARMIN)
startete am 1. Juli das
Medikationsmanagement.
Patienten der AOK PLUS
kdnnen von dem Modellvor-
haben profitieren.

Durch die im Rahmen des Medikationsma-
nagements koordinierte Zusammenarbeit
von Arzt und Apotheker gewinnt klar der
Patient. Arzt und Apotheker priifen gemein-
sam die verordneten und rezeptfreien Me-
dikamente auf Wechselwirkungen sowie
auf mogliche Unvertréglichkeiten. Die AOK
PLUS stellt zusétzlich dem betreuenden
Arzt und Apotheker die Arzneimittelab-
rechnungsdaten der letzten sechs Monate
zur Verfiigung. Dies stérkt die Arzneimit-
teltherapiesicherheit, und durch das Zusam-
menspiel aller Partner mit der Einbringung
der jeweiligen Fachkompetenzen entsteht
ein Gesamtiiberblick der Medikation des
Patienten. Das Produkt dieser interdiszip-
lindren Zusammenarbeit ist ein aktueller
Medikationsplan fiir den Patienten.

Vorreiter
fir neues E-Health-Gesetz

ARMIN hat eine bundesweite Vorbildwir-
kung. Mit der elektronisch unterstiitzten
Zusammenarbeit von Arzt und Apotheker
erhoht das Modellprojekt ARMIN die The-
rapiesicherheit fiir die Patienten und leistet

einen entscheidenden Beitrag zur digitalen
Vernetzung im Gesundheitswesen. ARMIN
ermoglicht bereits jetzt mehr als der zum
1. Oktober 2016 durch das E-Health-Gesetz
einzufiihrende &rztliche Medikationsplan.
Nicht nur die elektronische Verfiigbarkeit
sondern auch die klar geregelten Prozesse
und Zustindigkeiten gehen iiber die Re-
gelungen des E-Health-Gesetzes hinaus.
Es resultieren weitestgehend vollstédndige
Medikationspldne, die in Hinblick auf die
Arzneimitteltherapiesicherheit von Arzt
und Apotheker gepriift und strukturiert
mit dem Patienten besprochen werden.

Pilotierung von ARMIN
erfolgreich

Die grofite Herausforderung fiir alle Betei-
ligten war die technische Umsetzung des
Projektes. Hunderte Arzte und Apotheker
miissen untereinander vernetzt werden.
Die Praxis- und Apothekensoftware
muss gewissermaflen eine gemeinsame
Sprache lernen - immer unter Beachtung
des Datenschutzes. Um die neuen Funk-
tionalititen ausgiebig zu testen, wurde
seit Jahresbeginn eine Pilotierungsphase
mit insgesamt 80 Arzten und Apothekern
durchgefiihrt. In dieser Zeit wurden schon
die ersten Patienten in das Modellprojekt
eingeschrieben und betreut. Die ersten
praktischen Erfahrungen waren durch-
weg positiv und zeigten den Mehrwert von
ARMIN insbesondere fiir den Patienten.
Es hat sich aber auch gezeigt, dass die
zahlreichen Tests notwendig und qualitéts-
fordernd waren. Insbesondere technische
Probleme konnten identifiziert und gelost
werden.

Weiterentwicklung geplant

Derzeit beteiligen sich rund 1.500 Arzte
und Apotheker in Sachsen und Thiiringen
an dem Modellprojekt. Es sollen moglichst
viele Patienten von den Leistungen des
Medikationsmanagements  profitieren
konnen. Denn das Potential ist groR:
Derzeit nehmen ca. 300.000 Versicherte
der AOK PLUS dauerhaft mindestens
finf Arzneimittel gleichzeitig ein und
erfiillen damit die Zugangskriterien.
Ab 2017 haben auch andere Kranken-
kassen die Chance, dem Modellvorhaben
beizutreten. Die Vertragslaufzeit des Mo-
dellprojekts ist derzeit bis 2018 angesetzt.
Eine Verlingerung schlieRfen die Vertrags-
partner nicht aus und setzen danach auf
die Uberfithrung der Inhalte des Projekts
in die Regelversorgung.

| www.arzneimittelinitiative.de |

Die Arzneimittelinitiative ARMIN ist
ein Modellprojekt der AOK PLUS,
der Kassenarztlichen Vereinigungen
Sachsen und Thiiringen sowie des
Sachsischen und Thiiringer Apothe-
kerverbandes. Mit dem Modellvorha-
ben soll die Qualitat und Wirtschaft-
lichkeit der Arzneimittelversorgung
erhoht werden. Das Medikationsma-
nagement soll vor allem chronisch
kranken alteren Patienten helfen, die
mehrere Medikamente einnehmen.

Bei der Morgenbesprechung erfolgt die Kontrolle der Dateneingabe im Team iiber ei-
nen Beamer, der die Daten aus der FileMaker App iibertrigt.

Arzte einerseits informiert, andererseits
wurde die Gelegenheit genutzt, Doku-
mentationsfehler auszumerzen. Doch die
App spielt in dieser Runde eine weitere
Rolle. Sie strukturiert die klinischen Ab-
laufprozesse, wie die Tagesordnung der
Teambesprechungen.

Was die 34 Chirurgen an der Univer-
sitdtsklinik fiir Chirurgie friiher zeitauf-
wendig und fehleranfillig in Excellisten
fiihrten und teilweise in starre, von der
Informationstiefe nicht ausreichende Mas-
ken des KIS einpflegten, erfolgt heute in
Sekundenschnelle und hochst differenziert

in die abteilungsinterne App, die iiber
Schnittstellen auf das KIS zugreift, um
redundante Dateneingaben zu verhindern.

Prazise Dokumentation
und Abrechnungsgrundlage

Die vorgeschriebene Dokumentation me-
dizinischer Leistungen ist in Osterreich fiir
medizinische Belange wenig brauchbar,
da die Codierung zu wenig differenziert
ist. KIS-Systeme sind in der Regel auf die
Verwaltung ausgerichtet und vor allem
fiir die Abrechnung relevant. Vor diesem
Hintergrund und um die in den jeweiligen
Patientenakten hinterlegten Informationen
und Medizinischen Einzelleistungen so
prizise wie méglich zu fiihren, hat Ofner
mit seinem Team die Jargon-Kataloge
entwickelt. So stehen fiir Arzte nur die

Unter einem Jargon-Katalog,
z.B. dem ICMP++ (Internatio-
nal Codes of Procedures in
Medicine) oder ICD-10++ (In-
ternational Classification of
Diseases), versteht man unter
den ,++" die Veranderung und
Ergdnzung bestehender etab-
lierter Codierungen, die eine
individuelle, auf die Bediirfnis-
se vor Ort abgestimmte Codie-
rung mit dort gebrauchlichen,
einheitlichen und von allen
verstandenen Begriffen zu-
lasst.

fiir sie relevanten Termini zur Auswahl.
Diese feine Granulation ermdglicht den
Arzten einerseits, so exakt wie moglich
zu dokumentieren, andererseits verhindert
sie Codierungsunschirfen und Fehler,
stiinden nur die vorgegebenen, groben
Merkmale zur Verfiigung. Eine weitere
Besonderheit dieser Kataloge besteht in
der den Begriffen nachgereihten weiteren
Aufschliisselung in allen notwendigen und
sinnvoll erscheinenden Ebenen, sodass sich
Berechnungen und Outcome-Analysen
nach diesen Kriterien automatisch erstel-
len lassen.

Auswertungen auf Knopfdruck

Aus Daten Informationen zu gewinnen
ist oft beinahe so aufwendig wie die
Datenerfassung selbst. Anders mit der
malgeschneiderten App. Das Klinikper-
sonal kann auf Knopfdruck Auswertungen
fahren und diese in unterschiedlichsten
Diagrammen darstellen. RegelméRig wer-
den so beispielsweise Geolokalisationen
in Form von Bubble-Charts abgerufen, um
einen Uberblick zu haben, aus welchen
Gebieten die Patienten kommen oder wie
es um deren Genesungszustand bestellt
ist. Das System ist auditfzhig, die Daten-
integritt lasst sich jederzeit durch Dritte
tiberpriifen und geniigt Anspriichen an die
Qualitétssicherung auf hochstem Niveau.

www.chirurgie-innsbruck.at |

| www.schubec.com |

LEAP — einen Sprung voraus

Mit dem LEarning@

Agfa Program, kurz LEAP,
dem neuen interaktiven
Trainingsportal, bietet Agfa
HealthCare hochwertige
Schulung und Ausbildung
fur IT-Losungen an. Online-
schulungen fir Kunden sind
nicht neu. Fir Standardsoft-
ware werden sie bereits seit
Jahren genutzt.

Dennoch bilden sie fiir komplexe Soft-
warelosungen im  Gesundheitswesen
eher die Ausnahme. Dort herrscht vor
allem Kklassisches Prdsenztraining vor.
Zu schwierig sind detaillierte Sachverhalte
und komplizierte Abldufe in Schulungen
iiber das Internet zu vermitteln. Weiter
mangelt es an Individualitdt und Flexibi-
litdt. Aufgaben, die Agfa HealthCare mit
LEAP losen will.

Training ist
keine EinbahnstraBe

,LEAP wird kein statisches System, son-
dern ein ganzheitliches und interaktives
Trainingsportal sein. Wir bleiben dabei
nicht nur auf Schulungen beschrinkt,
sondern bieten weit mehr®, sagt Joachim
Vogt, Head of Training & Transition DACH
bei Agfa HealthCare. ,Langfristig reicht
unser Konzept von der Onlineschulung
mit interaktiven Inhalten iiber Live-
Webinare mit einem Trainer und Chats
mit Experten bis hin zu Schulungen
beim Kunden. Auch die Prisenzver-
anstaltungen in unseren Seminarzen-
tren werden wir weiter durchfiihren”
Ein wichtiger Wachstumspfad liegt in der
Individualitdt der Kunden des Unterneh-
mens. So konnen mit dem Trainingspro-
gramm in Zukunft auch Krankenhaus-
individuelle Arbeitsabldufe in Trainings
abgebildet werden.

Passgenaue Schulungen, nahe
am Alltag

Das zukiinftige Leistungsspektrum wird
es erlauben, Workflows im Krankenhaus
nicht nur zu optimieren, sondern darii-
ber hinaus die hierdurch erforderlichen

ﬂ WBTs (web-basierte Trainings)

LEAP im Uberblick — die Bausteine des Trainingsportals

kundenspezifischen Schulungsinhalte zu
erstellen. Mitarbeiter werden nahe an den
Erfordernissen ihres Arbeitsalltags und in
Ubereinstimmung mit den strategischen
Zielen des Managements geschult. Somit
ergibt sich ein entscheidender Vorteil von
LEAP. Denn durch die Individualisierung
bietet das Trainingsportal passgenaue
Schulungen an.

Krankenhauser gestalten die
Umsetzung mit

Dem Unternehmen war es wichtig, einen
Schritt weiter zu gehen und Kundenbediirf-
nisse zu erfiillen. So wird das Trainings-
portal mit den Kunden zusammen entwi-
ckelt. Am Beginn stand eine Befragung
von Krankenhéusern, die entscheidende
Hinweise ergab. So wurde vor allem die
zeitliche Einschrankung von Mitarbeitern
aus Pflege und Arzteschaft offenbar. Auch
die weitere Konzeptionierung wird in Zu-
sammenarbeit mit ausgewahlten Kunden
erfolgen.

Die Vermittlung von Wissen
verandert sich

Mit dem neuen Portal verdndert sich
auch die Schulung allgemein bei Agfa
HealthCare. In Erweiterung der bishe-
rigen Pridsenzveranstaltungen konnen
nun alle Zielgruppen im Krankenhaus
an Schulungen teilnehmen. Denn Online-
schulungen ermdglichen Lernen zu jeder
Zeit, in der eigenen Geschwindigkeit und
an jedem Ort. Ohne Kosten fiir Reisen und
Unterbringung.

Die klassischen Schulungen im Trai-
ningscenter der Firma bleiben erhalten.
Kunden konnen weiter wie bisher ihre

Mitarbeiter auch zu Trainings schicken,
denn LEAP ist als Erweiterung zu klassi-
schen Prisenzveranstaltungen konzipiert.
Doch diese Trainings erreichen primar IT-
Mitarbeiter und administratives Personal
der Krankenhiuser. Arzte und Pflegeper-
sonal sind im Krankenhaus oft stark ein-
gebunden und daher selten abkémmlich.

Onlinetraining statt
Prasenzschulung

JPrisenzschulungen sind mit einigen
unserer Zielgruppen nur sehr schwer
zu machen®, stellt Joachim Vogt von
Agfa HealthCare heraus. ,Vor allem
Arzte und Pflegepersonal kénnen sel-
ten aus ihrem Alltag ausbrechen, um zu
Schulungszentren zu reisen und dort an
Prisenzveranstaltungen teilzunehmen.
Mit dem LEarning@Agfa Program lésst
sich das Training hingegen direkt an den
Arbeitsplatz verlegen, und man kann zu
jeder Zeit beispielsweise Onlinetrainings
absolvieren. Und das jeweils in der eigenen
Geschwindigkeit und Intensitat.“

Eine wichtige Erweiterung zum bishe-
rigen Seminarwesen der Agfa HealthCare
liegt in der Schulung von Partnerlosungen.
Dort waren bisher Trainings bei weiteren
Partnern notig. LEAP soll im weiteren Ver-
lauf auch Standardtrainings fiir Partnerlo-
sungen anbieten und so seiner Konzeption
als ganzheitliches Trainingsportal gerecht
werden.

Ein rundes Konzept, das einen moder-
nen Ansatz hat und flexibel und trotzdem
individuell ist. Das Trainingsportal wird
voraussichtlich Anfang 2017 starten.

| www.agfahealthcare.de |
| www.agfahealthcare.com |
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Ein digitales Bilddatenarchivierungs- und Kommunikationssystem (PACS) gehort in jede Krankenhaus-IT. Grundlage hierfiir sind
leistungsfihige Speichersysteme, die immer héufiger auch mit Flash-Storage arbeiten.

A

Foto: Pixabay

Mehr IT-Fitness fiir das Rechenzentrum

Neue Technologien wie
Flash-Speicher helfen bei
der Revitalisierung der
IT-Umgebung, damit diese
mit den immer neuen An-
forderungen Schritt halten
kann.

Peter Wiist, Senior Director
Emerging Solutions und Innovation
Group EMEA, NetApp

Bei vielen Verantwortlichen der Kranken-
haus-IT stehen Projekte auf der Agenda,
die das Problem der standig wachsenden
Datenmengen adressieren. Auflerdem
werden fiir eine schnelle Entscheidungs-
findung immer mehr Anwendungen zu
einem umfassenden KIS verbunden, sodass
wichtige Daten in einer zentralen Ana-
lytics-Plattform zusammenlaufen - dies
sorgt fiir weiteres Datenwachstum und
verlangt nach einer leistungsfidhigen Sto-
rage-Plattform. Trotz der steigenden Anfor-
derungen miissen IT-Manager gleichzeitig
nach Potentialen suchen, um die laufenden
Betriebskosten im Rechenzentrum zu mi-
nimieren. Um all diese Ziele zu erreichen,
setzen immer mehr IT-Verantwortliche auf
die Flash-Speichertechnologie.

Setzt sich durch:
Eine neue Technologie

Die Speicher-Optimierung mit Flash wird
durch fallende Preise immer attraktiver.
Eine im Mai 2016 im Auftrag von NetApp
durchgefiihrte brancheniibergreifende Um-
frage unter 1.000 IT-Experten zeigt, dass
auch im Gesundheitssektor Flash-Spei-
chersysteme verstérkt eingesetzt werden.
Knapp 80% der Befragten aus dem Health-
care-Bereich gaben an, mindestens grund-
legende oder bessere Kenntnisse iiber die

IT-Sicherheit und

Ab in die Zukunft: In den néchsten fiinf
Jahren organisiert die Deutsche Telekom
den Netzwerk- und Serverbetrieb fiir al-
le Kliniken der Gesundheit Nordhessen
Holding (GNH). Zu dem Verbund gehéren
die Krankenhéuser in Kassel und in Bad
Arolsen sowie die Kreiskliniken Kassel
mit den Standorten in Hofgeismar und
Wolfhagen. Die Gesundheit Nordhessen
Holding betreut im Jahr etwa 72.500 Pa-
tienten stationir und 200.000 ambulant.

o

Die Telekom sorgt im Klini-
kum Kassel fii

Vorteile von Flash als Speichertechnologie
zu haben. Bisher setzen nur 33% der Bran-
chenvertreter tatséchlich Flash-Speicher im
Rechenzentrum ein, wihrend 43 % in den
kommenden Monaten den Einsatz planen.
Bei den Vorteilen nennen die befragten
Healthcare-Unternehmen eine verbesserte
Performance und damit verbunden schnel-
lere Zugriffszeiten auf wichtige Daten. Fiir
34% ist eine Effizienzsteigerung durch
Komprimierung und Deduplizierung auf
Ebene der Storage-Systeme wichtig - hier
geht es also um Moglichkeiten, wie sich
die IT-Betriebskosten ganz konkret verrin-
gern lassen. An kritischen Applikationen
innerhalb der eigenen Organisation sehen
die Befragten die Abrechnungssysteme
fiir Patienten und Kostentréger, die ERP-
Losungen rund um den administrativen
Klinikbetrieb sowie die HR-Anwendungen.
Fiir diese Anwendungen benétigen sie
eine konstante Leistung und eine hohe
Verfiigbarkeit.

Attraktivitat von Flash

Die in den Systemen integrierten Funk-
tionen wie Deduplizierung und Kompri-
mierung tragen erheblich dazu bei, die
Speicherinfrastruktur zu optimieren.
Dies gelingt mit Flash noch stirker als
bei Festplatten-basierten Systemen. Denn
die niedrigen Latenzzeiten sowie der ho-
he Datendurchsatz machen es mdoglich,
deutlich aggressivere Methoden zur Da-
tenreduzierung anzuwenden - wie eine
sehr granulare Deduplikation mit Inline-
Komprimierung. Je nach Art der Daten
ldsst sich eine Datenreduktion von bis zu
10:1 erreichen - und dies ohne Belastung
der Server-Infrastruktur. Sinnvoll ist diese
Technologie z.B. in der Computertomogra-
fie, bei der 3-D-Aufnahmen im Gigabyte-
Bereich entstehen konnen.

Gesamtbetriebskosten
beachten

IT-Verantwortliche im Krankenhaus sollten
bei einer Flash-Investition nicht nur auf

-Stabilitat

Die rund 160 Server, die die GNH
zurzeit unterhilt, werden dabei auf die
Plattform Dynamic Healthcare Center
(DHC) migriert. Die Telekom tibernimmt
die Verantwortung fiir die zur Verfiigung
gestellten Netzwerk- und IT-Strukturen,
Server- und Speicher-Infrastrukturen
sowie die Softwareverteilung. Durch den
Betrieb in den Rechenzentren des Bonner
Unternehmens wird das Klinik-IT-Personal
von Routineaufgaben entlastet, kann sich

den Preis pro Gigabyte schauen. Bei Be-
trachtung der reinen Anschaffungskosten
sind Festplatten derzeit noch giinstiger.
Allerdings fallen die Preise fiir Flash
kontinuierlich, wihrend bei Festplatten
kaum noch Kostensenkungen mdoglich
scheinen, da Highend-Festplatten mit sehr
komplexen Technologien arbeiten. Dage-
gen sorgen bei Flash die Skaleneffekte der
Massenfertigung und neue Produktions-
verfahren dafiir, dass die Speicherdichte
steigt. Es zeichnet sich ab, dass etwa im
Jahr 2017 Enterprise-Flash die reinen An-
schaffungskosten einer Highend-Festplatte
schligt.

Dariiber hinaus ergibt ein reiner Ver-
gleich auf Kapazitéitsbasis wenig Sinn,
ohne die laufenden Betriebskosten zu be-
trachten. Wer virtuelle Desktop-Infrastruk-
turen oder hochperformante Datenbanken
durch Flash optimiert, kann bestehende
Server konsolidieren und damit CPU-
bezogene Software-Lizenzen reduzieren.
So werden bei SQL-Datenbanken die
Lizenzen héufig pro Prozessorkern
berechnet. Mit dem Abschalten von
nicht mehr benétigten Servern fal-
len CPU-Kerne aus der Lizenzierung.
Zusitzlich verringern sich die Energie-
kosten fiir Stromversorgung und Klima-
tisierung, wenn weniger Server bendtigt
werden.

Vorteile
gegeniiber Festplatten

Mittlerweile bieten Flash-basierte Sto-
rage-Losungen eine Vielzahl von Vortei-
len gegeniiber den Festplatten: Von der
Geschwindigkeit des Datenzugriffs iiber
giinstigere laufende Betriebskosten bis
hin zu Optimierungsmoglichkeiten fiir
die Backup-Strategie. IT-Manager er-
halten damit eine vielfiltig einsetzbare
Basistechnologie, um die Leistung des
eigenen Rechenzentrums den stindig
steigenden Anforderungen im Klinikall-
tag anzupassen.

| www.netapp.com/de/ |

starker der Anwenderbetreuung widmen
und so die IT-Werkzeuge optimal nutzen.
Damit werden auch Ausfallzeiten mini-
miert und Arbeitsprozesse optimiert, wo-
von alle Beteiligten profitieren: Patienten,
Arzte und Pflegepersonal.

Eingebaute IT-Sicherheit
und -Stabilitat

Durch die Nutzung der Telekom-Platt-
form profitiert die GNH vom mehrfach
ausgezeichneten Qualitdtsmanagement-
Programm Zero Outage. Vernetzte IT-
Systeme steuern immer mehr lebensnot-
wendige Maschinen und Abléufe. Nicht nur
Intensivstationen und Operationssile, auch
Hochgeschwindigkeits-Strecken der Bahn
oder Flugzeuge sind auf eine fehlerfrei
funktionierende IT angewiesen. Daher hat
sich die Telekom eine Null-Fehler-Kultur
auferlegt, deren Ziel es ist, groRtmogliche
Sicherheit und Verfiigbarkeit zu liefern.
Dazu gehort auch, dass die Daten nur in
Deutschland gespeichert werden.

| www.telekom-healthcare.com

Wider den Wildwuchs bei Gesundheits-Apps

Eine Vielzahl an Gesund-
heits-Apps kommt derzeit
meist unkontrolliert auf den
Markt. Eine neue Studie
beschaftigt sich mit deren
Nutzen und sinnvollem
Einsatz.

Stefan Zorn,
Medizinische Hochschule Hannover

Ob zur Gewichtskontrolle, als Fitness- und
Wellness-Anwendungen oder als hochkom-
plexes Programm zur Diagnostik und Be-
handlung bestimmter Erkrankungen: Die
Zahl der Gesundheits-Apps nimmt rapide
zu. Mehr als 100.000 von diesen kleinen
Programmen fiir Smartphones und Tab-
lets sind im Umlauf. ,Viele dieser Apps
sind auf kurzfristige Erfolge ausgerichtet®,
sagt Dr. Urs-Vito Albrecht, stellvertretender
Leiter des Peter L. Reichertz Instituts fiir
Medizinische Informatik der technischen
Universitét Braunschweig und der Medizi-
nischen Hochschule Hannover (MHH) an
der MHH. ,,Grundstzlich ist die Evidenz
zum Thema diinn, was eine objektive Ein-
schétzung des Nutzens der Technologie
immens erschwert.

Gemeinsam mit 18 Wissenschaftlern
hat Dr. Albrecht in der Studie ,,Chancen
und Risiken von Gesundheits-Apps (CHA-
RISMHAY)" die aktuellen Rahmenbedingun-
gen fiir den Einsatz von Gesundheits-Apps
aufgearbeitet - aus den Blickwinkeln von
Medizin, Informatik, Ethik, Recht, Oko-
nomie und Politik. ,In der Studie haben
wir Handlungsoptionen fiir den sinnvollen
Einsatz identifiziert und empfehlen MaRk-
nahmen, um dem Wildwuchs unter den
Gesundheits-Apps Herr zu werden®, be-
tont Dr. Albrecht. ,Ziel ist es, das positive
Potential auszuschdpfen und Risiken der
Anwendungen zu minimieren.“ Dariiber

seien Sie dabei in der:

M&K kompakt

LABO

pakt: 32.000 Exemp

. M&K 09/2016 zum 1

lhre Mediaberatung

hinaus analysiert die Arbeit gesetzliche
Rahmenbedingungen und formuliert Vor-
schldge zur Forderung mHealth-basierter
Anwendungen. Das Bundesministerium
fiir Gesundheit (BMG) hat diese bundes-
weit erste Studie, die sich wissenschaftlich-
systematisch mit den neuen Anwendungen
beschéftigt, gefordert.

Klare Qualitats-
und Sicherheitsstandards

Bundesgesundheitsminister Hermann Gro-
he erkldrt dazu: ,Fiir viele sind Apps heute
schon ein Ansporn, sich mehr zu bewegen,
sich gesiinder zu erndhren - und sie un-
terstiitzen z.B. auch bei der regelméRigen
Einnahme von Medikamenten. Das kann
vielen Menschen eine wertvolle Hilfe sein.
Doch bei mehr als 100.000 Gesundheits-
Apps ist es fiir Biirger, aber auch fiir Arzte
nicht einfach, zwischen guten und schlech-
ten Angeboten zu unterscheiden.“ Notig
seien klare Qualitéts- und Sicherheitsstan-
dards fiir Patienten, medizinisches Perso-
nal und App-Hersteller. Gleichzeitig miisse
man dafiir sorgen, dass Produkte, die einen
wirklichen Nutzen fiir Patienten bringen,
schnell in die Versorgung gelangen. Die
Studie sei eine wichtige Grundlage fiir den
Fachdialog mit Experten und Verantwort-
lichen im Gesundheitswesen, in den man
nun eintreten wolle.

Erste groBe wissen-
schaftliche Bestandsaufnahme

Die CHARISMHA-Studie bildet die Grund-
lage in Form einer wissenschaftlichen Be-
standsaufnahme zum Thema und bietet
eine erste Analyse mit der Identifizierung
von Handlungsfeldern sowie Handlungsop-
tionen. ,Dabei miissen eine Vielzahl von
Aspekten und Akteuren beriicksichtigt
werden®, betont Dr. Albrecht, ,,besonders
weil diese Apps grofitenteils unkontrolliert
und unreguliert veroffentlicht werden diir-
fen und viel in der eigenen Verantwortung
steht.“ Die Autoren der Studie kommen zu
dem Schluss, dass der multidisziplinére

Austausch iiber Entwicklung, Nutzen, Qua-
litdt, Zugang zur Technologie, Evaluation,
gesellschaftliche Aspekte, Vergiitungsmog-
lichkeiten sowie Aufklarung {iber Chancen
und Risiken der Schliissel ist, ,,um notwen-
dige Rahmenbedingungen zu bestimmen
und umzusetzen, damit das positive Poten-
tial ausgeschopft werden kann®,

Umgang mit sensiblen Daten

Gesundheits-Apps werden in den néchs-
ten Jahren sowohl fiir Patienten als auch
professionelle Anwender weiter an Be-
deutung zunehmen. Angesichts dieser
Entwicklung bekommen Fragen des
Umgangs mit sensiblen Gesundheitsda-
ten und der Datenschutz eine ganz neue
Dimension. Dr. Albrecht: ,Wir kénnen
nicht erwarten, dass jeder Anwender
Qualitit und Vertrauenswiirdigkeit einer
App ohne Hilfestellung beurteilen kann.”
Die Autoren beschiftigen sich auch mit
der Bedeutung und Verlésslichkeit unter-
schiedlicher Ansétze zur Beurteilung von
Gesundheits-Apps. Nach ihrer Meinung
sollte die Entwicklung sicherer und ver-
trauenswiirdiger Anwendungen gefordert
werden, wobei der Zugang durch nachhal-
tige Finanzierungskonzepte gewéhrleistet
werden muss.

Die Publikation richtet sich daher nicht
nur an Akteure aus Wissenschaft, Politik
und Industrie, die in diesem technikge-
triebenen Umfeld forschen und arbeiten,
sondern auch an interessierte Biirger.

| www.charismha.de |

| www.mh-hannover.de |
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Infektionspravention 2.0 — ein Perspektivwechsel

Es ist nicht mit einer
Ausrottung der Infektions-
erkrankungen zu rechnen:
Neue Perspektiven in der
Hygiene sind also zielflh-
rend. Verschiedene Diszipli-
nen und Ansatze haben ein
Ziel: Infektionspravention.

Dr. Bettina Lutze, Prof. Dr. Iris F.
Chaberny, Department fiir Diagnostik,
Institut fiir Hygiene/Krankenhaus-
hygiene, Universitatsklinikum Leipzig

Dieses Ziel wird am neu etablierten In-
stitut fiir Hygiene/Krankenhaushygiene
des Universitétsklinikum Leipzig (UKL)
unter Leitung der Direktorin Prof. Dr. Iris
F. Chaberny besonders achtsam angegan-
gen. lhr multiprofessionell aufgestelltes
Team blickt seit mehr als einem Jahr
aus unterschiedlichen Perspektiven auf
krankenhaushygienische Fragestellungen.

Dabei geht es vorrangig darum, mit
unterschiedlichen Berufsgruppen wie den
Hygienedrzten, den Hygienefachkréften,
dem Hygieneingenieur, dem Laborteam
bestehend aus medizinisch-technischen
Assistentinnen und einem wissenschaft-
lichen Team mit einer Studienérztin, einer

Psychologin und einem Diplom-Ingenieur
fiir pharmazeutische Biotechnologie die
vielseitigen Themen im klinischen Alltag,
in der Lehre und auch in der Forschung
gemeinsam im Arbeitsprozess zu be-
gleiten.

Gerade im Bereich der Hygiene sind oft
starre Ansichten a la ,,das haben wir schon
immer so gemacht“ bei den klinisch-téti-
gen Mitarbeitern vorhanden. Diese rigiden
Muster lassen sich nachhaltig verdndern,
wenn der Grund fiir die Einstellung und
das vorhandene Hygienebewusstsein der
Mitarbeiter verstanden wird. Ein Perspek-
tivwechsel und die regelméRige Neube-
trachtung der klinischen Situation auf den
Stationen durch Hygiene-Begehungen und
Beobachtungen der hygienischen Compli-
ance sowie der Austausch mit den Klini-
kern ermoglicht eine Verstindnisebene
und somit eine Grundlage zur Verbesse-
rung der Hygiene.

Dem multiprofessionellen Team ist be-
wusst, dass die Mitarbeiter unter Zeitdruck
stehen, zudem immer mehr Patienten mit
erhohtem Risiko fiir nosokomiale Infek-
tionen behandeln und dabei auf viele
hygienische Einzelheiten achten miissen.
Niemand unterlésst eine hygienische Hén-
dedesinfektion vorsitzlich, sondern es gibt
zahlreiche Hintergriinde, wie mangelndes
Wissen, bei welchen Indikationen eine
Héndedesinfektion erfolgen muss, die zur
nicht leitliniengerechten Einhaltung der
Héndehygiene fiihren. Gemeinsam wer-
den Préventionsstrategien entwickelt, die
die hygienische, hygienisch-technische als
auch verhaltenspsychologische Perspektive
umfassen. Es wird darauf geachtet, dass
die Konzepte zur Infektionsprivention
sowohl fiir pflegerische als auch fiir drzt-
liche Mitarbeiter und zusétzlich jeweils fiir
die einzelnen medizinischen Fachbereiche
maRgeschneidert sind.

HPV-Ubertragung durch Ultraschallsonden vermeiden

Infektionen mit dem
Humanen Papillomvirus
konnen Gebarmutterhals-
krebs auslosen. Ist die
Schallkopfhygiene beim
Einsatz von Vaginalsonden
in der Routine ausreichend?

Infektionen mit dem Humanen Papillom-
virus (HPV) kénnen unter bestimmten
Voraussetzungen Gebarmutterhalskrebs
und dessen Vorstufen auslosen. Da eine
Ubertragung nicht nur sexuell, sondern
auch durch Medizinprodukte -erfolgen
kann, kommt der Desinfektion von
transvaginalen Ultraschallsonden nach
jedem Patientenkontakt eine besondere
Bedeutung zu.

Vertreter aus Wissenschaft und Klinik
diskutierten dieses Thema auf einem
Workshop beim 13. Kongress fiir Kran-
kenhaushygiene der DGKH in Berlin. Hy-
gieniker, Mikrobiologen und Gynédkologen
zeigten Trends und Entwicklungen auf in
der Aufbereitung von Ultraschallsonden
und wiesen darauf hin, dass im Sinne des
Patientenschutzes eine validierte viruzide
High-Level-Desinfektion zur Vermeidung
moglicher Infektionsrisiken anzuwenden
sei.

Validierte Reinigung
und Desinfektion erforderlich

Ultraschallsonden sind komplex aufge-
baute, thermosensible Medizinprodukte,
die mit Blut, Schleimhaut oder krankhaft
verdnderter Haut in Beriihrung kommen
kénnen. Sonden gehdren daher zur Risi-
koklasse semikritischer Medizinprodukte
der Kategorie A, deren Aufbereitung ei-
ne validierte Reinigung und Desinfektion
umfasst. Zu den Anforderungen an den
Desinfektionsprozess zihlen die bakteri-
zide, fungizide und viruzide Wirksamkeit,
wobei unter den Viren HPV den Erreger
mit der hochsten klinischen Relevanz
darstellt. Die Aufbereitung wird zumeist
mit manuellen Verfahren durchgefiihrt.
Allerdings zeigen diese mit Blick auf die
Wirksamkeit, Compliance, den Patienten-
und Arbeitsschutz sowie die Validierbar-
keit eindeutige Schwichen. Automatisierte,

F k!

Studien zur manuellen Wischdesinfektion zeigen, dass bei unzureichender Aufbe-
reitung von vaginalen Ultraschallsonden auch karzinogene Viren (z.B. HPV 16, 18)
iibertragen werden konnen, die in einem urséiichlichen Zusammenhang mit einer

Krebsentwicklung stehen.

kontrollierte und dokumentierbare Ver-
fahren bieten hingegen aus Griinden des
Patientenschutzes und der Rechtssicherheit
deutliche Vorteile.

Auf die HPV-Ubertragung durch endo-
kavitéire Ultraschallsonden ging Dr. Jo-
chen Steinmann, Consultant bei Dr. Brill
+ Partner in Bremen, ein. Er wies darauf
hin, dass nach transvaginaler Anwendung
die Ultraschallsonden bei ungeniigender
Aufbereitung im Wesentlichen Cytome-
galieviren (CMV), Herpes simplex Viren
(HSV), Humane Immundefizienz-Viren
(HIV) und humane Papillomviren (HPV)
tibertragen konnen. Da HPV mit normalen
Methoden nicht in der Zellkultur vermehr-
bar ist, kann die Wirksamkeit der einge-
setzten Desinfektionsverfahren bei der
Aufbereitung von Ultraschallsonden nicht
mit diesen Viren gepriift werden. ,Dafiir
existiert in Deutschland und in Europa ei-
ne viruzide Auslobung basierend auf repra-
sentativen Priifviren” erkldrt Steinmann.
Ein in den USA entwickeltes Verfahren zur
Virusvermehrung der HPV in Zellkultur
erlaubt mittlerweile, die Wirksamkeit der
manuellen und automatischen Aufberei-
tung von transvaginalen Ultraschallsonden
mit diesen Viren zu iiberpriifen. Im Er-
gebnis zeigten die Studienergebnisse, dass
etablierte High-Level Desinfektionsmittel
trotz 45 Min. Einwirkzeit im Tauchbecken
nicht wirksam gegen natives HPV 16 und
18 sind. Das automatisierte H,O,-Verfahren
(trophon EPR) konnte die Viren in seinem
validierten Prozess hingegen inaktivieren.

Foto: Nanosonics Ltd.

Wischtiicher nicht zuverlassig

Prof. Dr. Eberhard Merz, Gynikologe und
Leiter des Zentrums fiir Ultraschall und
Prinatalmedizin in Frankfurt/Main sprach
sich ganz klar fiir eine maschinelle Auf-
bereitung aus: ,Wischtiicher haben den
Nachteil haben, dass bei dem Desinfek-
tionsprozess nicht alle Mikroorganismen
beseitigt werden“. Auch den Tauchdes-
infektionsverfahren stand Merz kritisch
gegeniiber: Zwar werde eine gute Viruzidie
erreicht, doch der Schallkopf muss mindes-
tens 15 Min. in eine spezielle Fliissigkeit
getaucht und danach noch abgespiilt wer-
den, um Riicksténde von allergisierenden
bzw. lokal toxischen Substanzen zu entfer-
nen. Dies sei im téglichen Routinebetrieb
bei beschrankter Sondenkapazitdt kaum
durchfiihrbar.

Bei trophon EPR, dem automatisier-
ten Desinfektionsverfahren mit Wasser-
stoffperoxid, wird hingegen die gesamte
Schallsonde (inklusive Handgriff) in eine
abgedichtete Desinfektionskammer direkt
neben dem Ultraschallgerét eingebracht,
so dass die Sonde nicht vom Ultra-
schallgerdt abgekoppelt werden muss.
Der gesamte Desinfektionsprozess dau-
ert sieben Minuten, wobei am Ende
des Prozesses Sauerstoff und Wasser
zuriickbleiben.

| www.nanosonics.eu |
www.miele.de/trophon
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Interventionen im laufenden Prozess
aktiveren die Mitarbeiter und unterstiit-
zen gleichzeitig die Hygiene-Motivation,
die wiederum zu einer nachhaltigen Ver-
haltensanderung fiihren. Dieser Verhal-
tensprozess wird dariiber hinaus noch
friiher betrachtet und bereits in der Leh-
re umgesetzt. So iiben die Studierenden
der Vorklinik in einem ,,OP-Training“ den
richtigen Umgang mit Hygieneregeln im
Operationssaal und konnen sich anschlie-
Rend addquat im OP-Bereich verhalten.
Auch im pflegerischen Bereich setzt das
multiprofessionelle Team friih an. Die me-
dizinischen Berufsfachschiiler der Pflege
werden mittels eines Hygiene-Workshops
intensiv im Bereich der Infektionspréven-
tion vorrangig bei aseptischen Tatigkeiten
geschult. Zusétzlich werden die kommu-
nikativen Fertigkeiten der jungen Pfle-
gekrifte gestarkt, damit die Hemmnis
iiberwunden wird, im klinischen Alltag
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den pflegerischen oder arztlichen Kolle-
gen auf erforderliche Hindedesinfektionen
hinzuweisen.

Neben den klassischen krankenhaus-
hygienischen Bereichen werden auch die
wichtigen Aspekte der Umweltmedizin
beriicksichtigt. Durch die Fusion der Ins-
titute (Hygiene/Krankenhaushygiene und
Umweltmedizin und Hygiene) kann das
gesamte Spektrum des Fachs in einer Ein-
richtung konzentriert werden. Durch die
Zusammenarbeit eines Diplom-Ingenieurs
fiir pharmazeutische Biotechnologie und
einer chemisch-technischen Assistentin
konnen umweltmedizinische Untersu-
chungen wie die Erfassung der inneren
Belastung und Expositionsuntersuchungen
in der Umgebung des Patienten durchge-
fiihrt werden, die wiederum als Grundlage
fiir Aus- und Weiterbildungszwecke sowie
fiir weiterfiihrende Forschungsprojekte he-
rangezogen werden. Zudem arbeitet das

Team in Kooperation mit dem Zentrum
fiir Klinische Studien an einem klinischen
Forschungsprojekt zur Infektionspréven-
tion auf Intensivstationen, das durch die
Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG)
gefordert wird.

Dabei wird stets darauf geachtet, dass
wirksame MalRnahmen gegen multiresis-
tente Erreger nicht im Alleingang gelingen,
sondern ein multiprofessionelles Vorgehen
erfordern, wie es bereits im ebenfalls neu
etablierten Zentrum fiir Infektionsmedizin
(ZINF) im UKL mit den Akteuren aus der
Infektiologie, Mikrobiologie, Virologie und
Apotheke gelebt wird. Ferner findet ein
Austausch mit anderen Hygienikern statt.
Daher wurde im letzten Jahr der erste
Krankenhaushygienetag fiir Mitteldeutsch-
land in Leipzig etabliert, um mit anderen
Héusern, Hygieneexperten und dem Team
des Instituts fiir Hygiene/Krankenhaus-
hygiene des UKL in Interaktion treten zu
konnen. Nur so kann das gemeinsame Ziel
Infektionspravention dauerhaft umgesetzt
werden.

| www.uniklinikum-leipzig.de |

Krankenhaushygienetage
7.-8. September, Leipzig

http://hygiene.uniklinikum-leipzig.de/
hygiene.site,postext,Veranstaltungen-
Patinfo,a_id,424.html|

Neuer OP-Trakt mit hochmoderner Zentralsterilisation

Der neue OP-Erweiterungs-Trakt mit ange-
schlossener Zentralsterilisation hat seinen
Betrieb in der Asklepios Klinik Langen
aufgenommen. Er wurde an den beste-
henden OP angebaut und kostete rund
5 Mio. €. Mit der Erweiterung durch die
beiden neuen Einheiten ist die Klinik jetzt
auf hochstem medizintechnischem Niveau.
Zudem verringern sich auch die Wartezei-
ten fiir Operationen. Auch das Operations-
spektrum in den Bereichen Orthopédie
und GefdRchirurgie wird weiter ausgebaut.

Blick in den neuen OP-Erweiterungs-Trakt

Hygienische Tlrgriffe

Die schnelle Verbreitung von Viren ver-
ursacht die Ausbreitung vieler Infekti-
onskrankheiten. Dabei spielt oft auch
die Beriihrung von Tiirklinken eine Rolle.

Am 9. September 2015 ging in Wa-
shington die Interscience Conference on
Antimicrobial Agents and Chemotherapy
(ICAAC) zu Ende. In einer dort von Charles
Gerba, Professor fiir Mikrobiologie und
Umweltwissenschaften der Universitt
Arizona, vorgestellten Studie wurde ver-
deutlicht, wie schnell sich Viren innerhalb
eines Gebdudes durch die Kontaminierung
von Tiirklinken verbreiten konnen. Dem-
nach wurde in einem Biirogebédude ein
dem Norovirus dhnlicher Testvirus auf ei-
ner zentral gelegenen Tiirklinke platziert.
Laut Gerba sind bereits nach zwei bis vier
Stunden 40-60% der Beschéftigten und

Nach rund zwolf Monaten Bauzeit ist
der neue OP-Bereich an der Klinik Lan-
gen fertiggestellt. Mit dem neuen OP-
Saal stehen insgesamt sechs OP-Sile zur
Verfiigung. Ein besonderes Highlight ist
die ebenfalls neu gebaute moderne Zen-
tralsterilisation, die an den OP-Bereich
angeschlossen ist. Durch die direkte
Anbindung an die Zentralsterilisation ist
eine ,Just in Time“Versorgung und Ent-
sorgung des Sterilgutes moglich. Anders
als andere Kliniken lésst die Asklepios

Foto: Asklepios Klinik Langen

Besucher kontaminiert
sowie 40-60% der von
diesen Leuten benutzen
Treppengeldnder, Arma-
turen, Lichtschalter oder
Gerite.

Silke Ziigel, Team-
leitung internationales
Produktmanagement
bei CWS-boco Interna-
tional, erldutert, wie sich Personen vor
derlei Kontaminierung und einer solch
rasanten Verbreitung schiitzen konnen:
LEine gute Hindehygiene, d.h. regelmi-
Riges Handewaschen und -trocknen, ist
das wichtigste Mittel gegen Infektionen.
Gerade in stark frequentierten Gebduden
kann so die Verbreitung durch Viren und
Mikrobakterien sehr einfach eingeddimmt

Klinik Langen die im OP verwendeten
Instrumente nicht von externen Firmen
sterilisieren. Die keimfreie Reinigung er-
folgt inhouse unter strenger Beachtung
der Asklepios-internen Qualitatsstandards.

»Die Hochleistungs-Chirurgie von heute
verlangt nach hochsterilen OP-Sélen und
OP-Instrumenten. Insbesondere bei den
immer héufiger durchgefiihrten elektiven
Operationen im Bereich der Orthopédie
und Endoprothetik ist absolute Sterilitét
ein Muss. Daher kommt im neuen OP-Saal
eine ganz spezielle Luftreinigungs- und
Umwilzanlage zum Einsatz. Sie erzeugt
eine extrem turbulenzarme Luftstromung
und verhindert so, dass Keime in das
Operationsfeld gelangen®, sagt Prof. Dr.
Hans-Bernd Hopf, Chefarzt der Abteilung
fiir Anésthesie und perioperative Medizin.

Mehr Kapazitit und Aus-
weitung des OP-Spektrums

Mit rund 6.200 Operationen im Jahr war
die Kapazitdtsgrenze in Langen erreicht.
Dank des neu geschaffenen OPs werden
sich jetzt die Wartezeiten auf einen OP-
Termin signifikant verringern. Dariiber
hinaus werden die Bereiche Orthopédie,
hier vor allem die Hiift- und Knieendopro-
thetik, und die GefaRchirurgie aufgrund
der neu geschaffenen OP-Kapazitdten
weiter ausgebaut.

| www.asklepios.com |

werden. Eine zusétzliche Lo-
sung, die sich besonders fiir
hoch frequentierte Gebaude
eignet, ist ein hygienischer
Tiirgriff. Der Hersteller hat
den ,,CWS Clean Touch“ ent-
wickelt, damit jeder Nutzer
einen sauberen Tiirgriff er-
hilt. Diese Tiirklinke zieht
sich nach der Benutzung
automatisch eine frische Hygienefolie
iiber, Infektionen konnen so vermieden
werden. Der Tiirgriff ldsst sich an jeder
Tiire anbringen. Die enthaltene Kartusche
reicht fiir ca. 2.000 Nutzungen. Der CWS
Clean Touch kann ein weiteren Beitrag zur
Einddmmung von Virenverbreitungen in
offentlichen und gewerblichen Gebéuden

leisten. | www.cws-boco.com |

+ + + Alle Inhalte plus tagesaktuelle Informationen auf www.management-krankenhausde + + +
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Die Fachmesse Rehab findet alle zwei Jahre in
der Messe Karlsruhe statt. Foto: KMK_Behrendt&Rausch

Rehab 2017: Erweiterung des Portfolios

Kommendes Jahr offnet die 19. Ausgabe
der Fachmesse Rehab vom 11. bis 13. Mai
2017 ihre Tore und présentiert mit dem
Marktplatz Homecare und Pflege sowie
der Rehab-Jobborse ein erweitertes Port-
folio. Auf dem barrierefreien Karlsruher
Messegeldnde entsteht fiir drei Tage die
groRte brancheniibergreifende Informati-
onsplattform Siiddeutschlands, die sich den
Themen Rehabilitation, Therapie, Pflege
und Inklusion widmet. Besonders erfreu-
lich: Die Beauftragte der Bundesregierung
fiir die Belange behinderter Menschen,
Verena Bentele, iibernimmt erneut die
Schirmherrschaft fiir die Veranstaltung.

Bedingt durch den demografischen
Wandel und die stetig sinkende Verweil-
dauer der Patienten in Kliniken steigt
die Notwendigkeit einer qualifizierten,
aulerklinischen Intensivpflege. Auf der
Rehab 2017 wird es zum ersten Mal den
Marktplatz Homecare und Pflege geben.
Dieser bietet einen Uberblick der Produkte
und Dienstleistungen, die den Alltag von
Menschen mit Assistenzbedarf erleichtern
sowie pflegende Angehérige und Fachkréf-
te in ihrer Tétigkeit unterstiitzen. Ein vom

Competenz Netzwerk auBerklinische In-
tensivversorgung  zusammengestelltes
Vortragsprogramm bietet praxisnahe
Hilfestellungen fiir Pflegefachkrifte und
pflegende Angehorige sowie Diskussi-
onen und Workshops zu Themen wie
Uberleitmanagement und auBerklinische
Intensivpflege.

Im Rahmen des Marktplatzes Bildung
und Beruf wird 2017 die Rehab-Jobbdrse
initiiert: Laut Erhebungen der Bundesagen-
tur fiir Arbeit erhoht sich der Fachkraf-
temangel speziell in den Berufsgruppen
Medizin-, Reha- und Orthopédietechnik
sowie der Alten- und Krankenpflege in
den kommenden Jahren erheblich. Dabei
ist das Gesundheitswesen einer der groR-
ten Jobmotoren Europas mit vielseitigen
Zukunftsperspektiven. Der Marktplatz
Bildung und Beruf bietet Schiilern und
Studenten, Berufseinsteigern sowie Berufs-
erfahrenen die ideale Plattform, sich iiber
Aus- und Weiterbildungsméglichkeiten in
der Gesundheits- und Pflegebranche zu
informieren.

| www.rehab-karlsruhe.com |

- ||

Neue realitdtsnahe Priifmodelle erfassen die Wirksamkeit antimikrobieller Textilien
u.a. durch Einsatz reprisentativer Krankheitserreger.

Foto: Hohenstein Institute

Studie: Praxistauglichkeit von Textilien

Die Ansteckung mit Keimen in Kliniken
oder Pflegeeinrichtungen kann fiir Pati-
enten zur ernsthaften Bedrohung werden.
Etwa 20-30% der jahrlich in Deutschland
auftretenden 400.000- 600.000 Kranken-
hausinfektionen sind vermeidbar. Dazu
beitragen kann der Einsatz von antimik-
robiell ausgeriisteten Materialen.

Mit dem erfolgreichen Abschluss des
Forschungsprojekts ,,Studie zu Praxistaug-
lichkeit und Nutzen antimikrobieller Texti-
lien in Pflegesituationen” (AiF Nr. 17832 N)
haben die Forscher der Hohenstein Institu-
te Priifmodelle entwickelt, mit welchen sie
die Wirkung antimikrobiell ausgeriisteter
Textilien und deren Eignung fiir die prak-
tische Anwendung bewerten kénnen. Um
diese Modelle so realitdtsnah wie moglich
zu halten, nutzten die Wissenschaftler ihre
Erfahrungen mit Standardpriifmethoden
nach DIN EN ISO 20743.

Im Praxiseinsatz herrschen andere
und hdufig hirtere Bedingungen als
in der Laborpriifung. Deshalb sind die
Standard-Vorgaben zur Erfassung von
antimikrobiellen Effekten nicht in der
Lage, die Relevanz und Wirksamkeit in der
Praxis abzubilden. Bei der Untersuchung
beriicksichtigten die Forscher deshalb
verschiedene Parameter wie représenta-
tive Testkeime, Kontaktzeiten, keimsta-
bilisierende Korperfliissigkeiten und die
Waschbestédndigkeit der Textilausriistung.
In simulierten Infektionsketten wurden
Textilien u.a. in gdngigen Mengen mit
iiblichen Krankheitserregern verunrei-
nigt. Um neutral beurteilen zu konnen,

wie ausgeriistete Textilien wirken, fiihr-
ten die Experten die Versuche sowohl mit
den ausgeriisteten Mustern als auch mit
unausgeriisteten Kontrolltextilien durch.

Keimreduzierende Wirkung

Die Studie zeigt, dass antimikrobiell
ausgeriistete Textilien der neuesten Ge-
neration zu einer reduzierten Keimlast
und -iibertragung auf weitere Stationen
in der Infektionskette fiihren konnen:
Bakterien werden abgetétet, Viren in-
aktiviert und Pilze in ihrem Wachstum
gehemmt. Die gewonnenen Daten haben
die Wissenschaftler in einer Anwendungs-
matrix zusammengefasst. Die Bewertung
verdeutlicht, dass das Zusammenspiel von
Faserbeschaffenheit, Ausriistung und
biozidem Wirkstoff die keimreduzieren-
de Wirkung in der Praxis wesentlich be-
einflusst. Aus den Resultaten konnen die
Hohenstein-Experten je nach Anwendung
Infektionsrisiken auf Basis abgeleiteter Ex-
positionsmengen von Krankheitserregern
errechnen.

Die neuen realitdtsnahen und prakti-
schen Priifmodelle konnen die Textilin-
dustrie dabei unterstiitzen, antimikrobielle
Materialien anwendungsbezogen zu opti-
mieren. AuBerdem zeigt das Forschungs-
projekt, dass derart ausgeriistete Textilien
zusitzlich zur Verbesserung der Hygiene
z.B. in Krankenh&usern und Pflegeeinrich-
tungen beitragen konnen und damit die
Infektionspréavention unterstiitzen.

| www.hohenstein.de |

Infektionsvermeidung in hessischen Krankenhdusern

Das Projekt , Initiative Pati-
entensicherheit und Qualitat
Hessen” wird realisiert und
von der Geschaftsstelle
Qualitatssicherung Hessen
durchgefihrt.

,Um eine Infektion mit multiresistenten
Keimen moglichst zu vermeiden, ist eine
gute Analyse der Ubertragungswege zwin-
gend", erklérte der Hessische Gesundheits-
minister Stefan Griittner. Ziel ist es heraus-
zufinden, warum einige Krankenhduser
ofter betroffen sind als andere und wie
eine moglichst zielgerichtete Prévention
aussehen kann. Letztlich miisse es Ziel
sein, dass sich so wenige Patienten wie
méglich im stationdren Umfeld anstecken.

Bei der Vorstellung der ,Initiative Pa-
tientensicherheit und Qualitdt Hessen“
war ein Projekt der externen Qualitéts-
sicherung angekiindigt worden, in dem
Daten iiber multiresistente Erreger in den
Krankenhdusern gesammelt und ausge-
wertet werden sollen. Erkenntnisse iiber
die Herkunft, mogliche Ubertragungswege
und den unterschiedlichen Umgang mit
MRE sollen gewonnen werden.

Mit Einbindung der Verbéinde der Kran-
kenkassen in Hessen in das Projekt wurde
es nun umgesetzt. Der genaue Titel des
Projekts lautet ,Analyse der Prdvalenz
multiresistenter Erreger (MRE) in hessi-
schen Krankenhéusern sowie Manahmen
zur Reduktion vermeidbarer Infektionen
durch MRE® Es wird von der Geschéfts-
stelle Qualitétssicherung Hessen (GQH)
durchgefiihrt, die 1995 in gemeinsamer
Tragerschaft der Verbénde der Kranken-
kassen in Hessen und der Hessischen
Krankenhausgesellschaft ~ eingerichtet
wurde und simtliche MaRnahmen der
externen Qualititssicherung im stationa-
ren Bereich koordiniert und betreut. Dabei
hat ein Expertengremium, das aus Vertre-
tern aller Vertragspartner, vor allem auch
Fachleuten aus hessischen Kliniken und
Gesundheitsamtern bzw. den MRE-Netzen
besteht, die Planung des Projektaufbaus
und der Durchfiihrung iibernommen.

Detlef Lamm, Vorstandsvorsitzender
der AOK Hessen, unterstreicht die Be-
deutung des Projekts: ,Das A und O in
der medizinischen Versorgung, egal ob
ambulant oder stationdr, ist die Qualitat.
Nur fiir eine gute Qualitdt wollen wir
als Krankenversicherung unsere Mittel
einsetzen.“ Denn klar sei: Die Patienten
miissen im Mittelpunkt stehen. In diesem
Sinne sei die Einrichtung eines solchen

Langfristige
Erfolge ernten.

Planvoll handeln und mit dem Evolutionskonzept von
HARTMANN nachhaltige Resultate in der
Handehygiene erreichen.

Das multimodale Programm flhrt Schritt fur Schritt
zu dauerhaften Verbesserungen der Compliance.

Die Basis zur Umsetzung bildet eine Potenzial-Analyse

in lhrer Klinik.

Mehr erfahren und zur Potenzial-Analyse anmelden:
+ unter Tel.: 0800-7235595
+ auf www.hartmann.de

im Bereich Losungen/Systemangebote Klinik

www.hartmann.de
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breit angelegten und qualitétssichernden
Projektes ein wichtiger Schritt.

Die Leiterin der Landesvertretung
Hessen des Verbandes der Ersatzkassen,
Claudia Ackermann, unterstiitzt dies
ausdriicklich: ,Das Projekt nutzt in ers-
ter Linie den Patienten.” Hiermit werde
ein weiterer Schritt getan, um das an sich
sehr gute Gesundheitssystem in Deutsch-
land auch im Bereich der Bekdmpfung
von Krankenhauserregern néiher an den
internationalen Standard heranzufiihren.

MRE sind Keime, die nur schwer oder
gar nicht auf gingige Antibiotika anspre-
chen. Eine Infektion mit diesen Keimen
kann eineinhalb Mal héufiger zum Tode
fiihren als eine Infektion mit nicht resis-
tenten Varianten. Bei rund 20.000 stationdr
behandelten Patienten pro Jahr in Hessen
wird eine Infektion mit MRE diagnosti-
ziert, wobei oft unklar bleibt, woher die
Erreger stammen und auf welchen Wegen
sie iibertragen wurden. Gleichwohl gehen
Experten davon aus, dass iiber 10% davon
im Krankenhaus erworben wurden und
damit potentiell vermeidbar sind.

MRE sind eine grofe Herausforderung
fiir das Gesundheitswesen. Es ist beson-
ders zu begriifRen, dass sich in Hessen alle
im stationdren Sektor beteiligten Instituti-
onen zusammengefunden haben, um erst-
malig eine umfassende patientenbezogene
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Erfassung von MRE-Fillen in Krankenhéu-
sern durchzufithren und Strategien zur
Vermeidung von Infektionen zu erarbei-
ten. Die Projektfinanzierung wird unter
Beteiligung des Hessischen Ministeriums
fiir Soziales und Integration von den hes-
sischen Krankenkassen getragen. Die Kli-
niken leisten ihren Beitrag durch eine ex-
akte Falldokumentation und Einbringung
von medizinischem Expertenwissen. Auf
Grundlage der erhobenen Daten soll aus-
driicklich Transparenz geschaffen werden.
Dazu erhalten die Kliniken regelmiRig
Auswertungen. ,,Damit wird schon in einer
recht friihen Projektphase sichergestellt,
dass sie konkrete Empfehlungen erhalten
und von den Besten lernen konnen, wie
einer MRE-Besiedlung von Patienten ent-
gegengewirkt werden kann®, sagt Rainer
Greunke, Geschiftsfilhrender Direktor
der Hessischen Krankenhausgesellschaft.
Sollte es zu statistischen Auffalligkeiten
in einzelnen Hadusern kommen, werden
gemdl der Verfahrensgrundlage der
externen Qualitéitssicherung ggf. weiter
gehende MaRnahmen im Rahmen des
sog. strukturierten Dialogs mit dem be-
troffenen Krankenhaus eingeleitet. In dem
Prozess soll insbesondere versucht werden,
die Infektionsraten durch zielgerichtete
Préventionsmafnahmen zu senken.

| www.hkg-online.de |

Gesundheit ist
unser Antrieb

+ + + Alle Inhalte plus tagesaktuelle Informationen auf www.management-krankenhausde + + +
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Wundmanagement in der Betreuung von Obdachlosen

Ein Duisburger Verein zeigt,
wie mit ehrenamtlichen
Fachkraften qualifizierte
medizinische Versorgung
fur Menschen, die in Armut
am Rande der Gesellschaft
leben, geleistet werden
kann.

Zeynep Babadagi, Die Akademie
fiir Medizin und Pflege, Duisburg

Von Obdachlosigkeit betroffene Personen
werden als Nichtsesshafte, Obdachlose,
Penner, Clochards, Vagabunden, Land-
oder Stadtstreicher, Herumtreiber oder Tre-
beginger bezeichnet - Begriffe mit zumeist
abwertendem Charakter. Das Besondere
dieser Menschen ist es jedoch nicht, dass
sie obdachlos geworden sind, sondern dass
sie trotz offentlicher Angebote den Status
Obdachlosigkeit dauerhaft beibehalten. Um
sich in der Obdachlosenszene einen Rest
personlicher Behauptung zu bewahren,
sind Obdachlose darauf angewiesen, die
letzten sozialen Verbindungen zur sess-
haften Aullenwelt zu kappen. Langere Ob-
dachlosigkeit fiihrt zu ,sozialer Nacktheit*
oder einem , Neben-sich-Stehen®, welches
die Personlichkeit schwicht und die
Riickholung in die Gesellschaft und die
Arbeit von sozialen Institutionen erheblich
erschwert. Obdachlose leben in einem ex-
trem gewalttéitigen Beziehungsgeflecht.

Obdachlosigkeit -
ein wachsendes Problem

Da es fiir Deutschland keine 6ffentliche
Statistik zur Wohnungslosigkeit gibt,
muss die Bundesarbeitsgemeinschaft
Wohnungslosenhilfe (BAG W) die Zahl der

Wohnungslosen schétzen. Laut jiingster
Schétzung ist die Zahl der Wohnungslosen
von 2010 bis 2012 um 15% auf 284.000
Personen gestiegen. Bis 2016 prognostiziert
die BAG W sogar einen weiteren Anstieg
der Wohnungslosigkeit um ca. 30% auf
dann 380.000 Menschen. Daher werden
auch wieder mehr Wohnungslose auf
der StraRe leben als in den Jahren
ZUVor.

Obdachlose sind eine heterogene Po-
pulation, die durch hohere Morbiditét, in
erster Linie Alkohol- und Drogenabhdngig-
keit sowie psychische Storungen und eine
vorzeitige Sterblichkeit gekennzeichnet ist.
Sie haben eine schlechtere korperliche und
psychische Gesundheit als die allgemei-
ne Bevolkerung und haben oft Probleme,
eine geeignete Gesundheitsversorgung
zu bekommen. In einer Studie wurde die
wahre Privalenz ausgewdéhlter korperli-
cher und psychischer Erkrankungen bei
einer reprasentativen Stichprobe von 301
wohnungslosen Ménnern in Miinchen er-
fasst. Danach lag bei 8% aller Teilnehmer
mindestens eine Amputation vor (3,3%
FuR, 5,7% Hand). Angaben zu floriden
Wunden wurden dabei nicht gemacht.

StraBenambulanz als
niederschwelliges Angebot

In 2013 wurden von der StraRenambulanz
des Vereins Biirger fiir Biirger Duisburg
unter der Leitung von Dr. Gerd Heine-
mann 396 Obdachlose (301 Ménner, 95
Frauen) in Duisburg, Moers und Neukir-
chen-Vluyn betreut. Dabei konnte ich als
ehrenamtliche Mitarbeiterin Erfahrung im
Wundmanagement in der Betreuung von
Obdachlosen sammeln. 167 Obdachlose
waren drogenabhéngig (123 in einem Sub-
stitutionsprogramm, 44 aktiv), 153 waren
Hepatitis-C-positiv. Wider Erwarten hatten
317 Obdachlose einen Versichertenstatus.
236 Obdachlose nahmen unsere Hilfe nur
einmal in Anspruch, 73 zwei- bis fiinfmal
und nur 49 kamen mehr als zehnmal.

sani team reha team car

ortho team

Ihr kompetenter Partner... von der Hilfsmittelversorgung

... bis zum Uberleitmanagement

www.sani-aktuell.de

Reinigen auf der Uberholspur

Wahre Kraftpakete auf vier Ridern sind
Brix-Systemwagen, denn sie liefern mal3-
geschneiderte Losungen fiir jeden Reini-
gungsbereich. Durch viele Ausfiihrungen
sowie ein intelligentes Modulsystem sind
sie individuell kombinierbar und kénnen
bedarfsgerecht ausgestattet werden.
Erhéltlich sind die Wagen in zwei Ba-
sisgrofen, die je nach Anforderungen
entsprechend aufgebaut werden. Das Be-
sondere an ihnen sind die intelligenten
Module. Mit vielen durchdachten Kom-
ponenten kann jeder Wagen individuell
konfiguriert werden: Schubladen, die
sich beidseitig herausziehen lassen, offe-
ne Module oder verschlieRbare Tiiren fiir
Wertsachen, Platz fiir einen oder mehrere
Eimer, Ablageflache fiir Wasche, Behélter

fiir Reinigungsmittel und Sonstiges lassen
sich beliebig kombinieren und ermogli-
chen effizientes Reinigen.

Alle Komponenten werden durch ein
einfaches Stecksystem zusammengefiihrt.
Wahlweise gibt es die Systemwagen voll-
standig offen mit sichtbaren Reinigungs-
produkten oder komplett geschlossen.
Spezielle Modultypen sind bereits fiir den
Einsatz in bestimmten Gebdudegruppen
vorkonfiguriert. Systemvarianten, die
speziell fiir den Einsatz in Krankenhéu-
sern entwickelt wurden, besitzen mit
dem ,Smart Desinfection System“ und
antibakteriellem Kunststoffgehiuse eine
Ausstattung, die hochste Anspriiche an
Hygiene erfiillt.

| www.highclean-group.de |

Zeynep Babadagi

Die StraRRenambulanz Duisburg wurde
im Sommer 2007 ins Leben gerufen. Der
Probebetrieb begann Ostern 2008 mit
der Ubernahme eines Fahrzeugs von der
Feuerwehr an. Zurzeit fihrt das Team in
der Regel an zwei Tagen in der Woche,
abhingig vom Bedarf, von 9 bis 17 Uhr
nach einem festen ,Fahrplan® Die betreu-
ten Menschen stehen am Rande der Ge-
sellschaft oder schon aufRerhalb dieser. Die
Ursachen fiir ihre Situation sind vielfaltig.
Hauptursachlich ist die Suchtproblematik,
wie Alkohol, Drogen oder Polytoxikoma-
nie mit entsprechenden Komplikationen.
Aber auch soziale Probleme durch Sucht
oder Sucht durch soziale Probleme. Das
Team hort zu und versucht, zu beraten
und zu helfen, und wo Hilfe nicht mog-
lich ist, weiterzuvermitteln. Allerdings
sind die betreuten Patienten meist nicht
 wartezimmertauglich“, bedingt durch
Unsauberkeit, Schnapsaura, Suchtdruck,
fehlende Compliance, Indolenz, schlech-
te Erfahrungen und die Angst, aus dem
Methadon-Programm herausgenommen
zu werden.

Akutbeschwerden
und soziale Hilfestellung

Die StraRenambulanz ist eine kleine
Allgemeinpraxis auf Rddern mit einem
niedrigschwelligen Angebot. Es wird keine
Praxisgebiihr erhoben, keine Versicher-
tenkarte verlangt, kein kostenpflichtiges
Rezept ausgestellt, und notwendige Materi-
alien werden den Bediirftigen mitgegeben.
Mindestens 80 % aller Drogenabhéngigen

Spritzenabszess mit Entziindungszei-
chen bei einem Obdachlosen
Foto: Z. Babadagi

haben eine Infektion mit Hepatitis C. Die
Infektion erfolgt iiber das Blut, also iiber
infizierte Spritzen, die weitergereicht wer-
den. Um diese Ubertragung, aber auch
Schutz vor Spritzenabszessen zu minimie-
ren, tauscht das Team Spritzen aus. Die al-
ten Spritzen werden eingesammelt, damit
diese nicht achtlos weggeworfen werden
- ein Risikopotential fiir andere Personen,
sich zu verletzen und zu infizieren.

Ziel dabei ist es, Hilfe bei Akutbeschwer-
den zu leisten und die Prévention chroni-
scher Krankheiten zu fordern. Und auch
auf Wunsch Einzelner die Riickfiihrung
in die Regelversorgung zu organisieren.

StraBenambulanz des Vereins Biirger fiir Biirger
*= Duisburg versorgt Obdachlose.

40 jahriger obdachloser Mann mit
Thrombose nach Spritzenabszess mit
einem Ulcus am Unterschenkel.

Foto: Z. Babadagi

Dariiber hinaus wird Hilfestellung bei
sozialen Problemen gegeben.
Diagnostisch leistet das Team kérper-
liche Untersuchungen, Messungen von
Vitalzeichen, Notfall-EKG, Nase-Rachen-
Ohren-Spiegelung sowie Blutzucker- und
Urintests. Die therapeutischen Moglichkei-
ten beschrinken sich auf die Gabe von Me-
dikamenten zur Akutbehandlung (jedoch
keine Sedativa, Opiate, Psychopharmaka!).
Es werden Wundverbénde, Salbenver-
binde, Wundversorgung und die ,.kleine
Chirurgie®, wie beispielsweise die Eroff-
nung von Abszessen und Abtragung von

T
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Hornhaut beim diabetischen FuBsyndrom,
durchgefiihrt. Die Hauptarbeit aber besteht
im Zuhoren, im Gespréche-Zulassen. Denn
das Team versucht durch sein Handeln,
den Menschen ihre Wiirde wiederzugeben.

Finanzierung
langfristig sichern

Diese fiir Obdachlose sehr wertvolle Arbeit
wird unter Leitung von Dr. Gerd Heimann
und seinem Team, bestehend aus Arzten
und Krankenschwestern, die sich im Ru-
hestand ehrenamtlich engagieren, geleistet
- Personalkosten entstehen somit nicht.
Allerdings kostet das Fahrzeug monatlich
ca. 500,- €, Verbrauchsmaterialien und Me-
dikamente liegen in vergleichbarer Hohe.
Spenden kommen von viele Wundaufla-
genhersteller und umliegenden Apotheken,
die ebenfalls Materialien zur modernen
Wundversorgung kostenfrei zur Verfiigung
stellen. Nicht zuletzt spenden auch viele
Biirger Geld, sodass sich die kleine All-
gemeinpraxis selber trégt.

| www.dieakademie-du.de |

Wunde und Psyche — Warum es manchmal

Die Behandlung chronischer
Wunden ist erst dann Erfolg
versprechend, wenn neben
fachgerechter medizinischer
Versorgung auch auf
psychosoziale Aspekte
geachtet wird.

Priv.-Doz. Dr. Andreas Schwarzkopf,
Institut Schwarzkopf, Aura an der Saale

Die relativ junge Wissenschaft der Psy-
choneuroimmunologie, frither auch als
Pychoneuro(immuno)endokrinologie be-
zeichnet, betrachtet primér die Auswir-
kung des Zustandes der Psyche auf die
korpereigene Abwehr, aber auch auf die
Organfunktion und die Auswirkungen
von Schadereignissen in allen ihren Fa-
cetten. Uber das Nervensystem erhilt das
Gehirn alle notwendigen Informationen,
parallel steht ein Kommunikationsweg fiir
Entziindungszellen iiber Zytokine offen,
die sogar die Blut-Hirn-Schranke passie-
ren konnen. Das Gehirn entwickelt eine
Fernwirkung {iber Hormone wie Adrena-
lin, Noradrenalin, Cortison und andere.
Zellen vor Ort fiihren bei der Wundhei-
lung in der Wunde und am Wundrand die
Feinregulierung, z.B. durch Freisetzung
von Matrix-Metalloproteasen und deren
Inhibitoren sowie von Histamin durch. Ziel
jeder zeitgemdRen Wundbehandlung ist

es, diese Prozesse zu unterstiitzen und so
eine moglichst schnelle Wundheilung zu
erreichen. Dennoch scheitert das Bemii-
hen der Wundexperten manches Mal, und
die Evidenz fiir bestimmte Verfahren ist
gleichfalls schwer zu erlangen. Warum?

Evidenzbasierte Medizin auf-
grund Komplexitat fragwiirdig

Zunichst einmal wird der Ansatz der Evi-
denzbasierten Medizin umso fragwiirdi-
ger, je komplexer die zugrunde liegenden
Mechanismen sind. Hintergrund ist die
zur Erlangung statistischer Signifikanz
benétigte enorme Probandenzahl, was
eine Finanzierung von Studien praktisch
unmoglich macht. So kénnen nur generelle
Hinweise gegeben werden - in der Psych-
iatrie beispielsweise, dass Depressionen
sinnvollerweise durch einen Eingriff in den
Serotoninstoffwechsel behandelt werden.
Welches Préparat aber fiir den individu-
ellen Patienten die beste Wirkung bei
geringsten Nebenwirkungen zeigt, muss
schlicht ausprobiert werden.

Ubertragen auf die Situation bei der
Wundbehandlung wird die Entscheidung
zu Auswahl von Antiseptika und Verband-
mitteln patientenindividuell zu treffen sein.
Aber unter bestimmten Bedingungen
ist auch dann kein Erfolg zu erwarten.
Denn das Gehirn oder die Psyche - hier
definiert als die Gesamtheit des Empfin-
dens eines Individuums mit den daraus
resultierenden Reaktionen - ist in der
Lage, die Wundheilung zu torpedieren,
wenn das Vorhandensein einer Wunde
nicht nur als Manko, sondern auch als
Vorteil empfunden wird.

nicht heilen will

Chronische Wunden als ,se-
kundarer” Krankheitsgewinn

Friither wurden diese Vorteile als ,,sekun-
ddrer Krankheitsgewinn“ bezeichnet.
Gemeint ist beispielsweise, dass Kranke
umsorgt werden, sie dem vielleicht unge-
liebten Beruf zumindest zeitweilig nicht
nachgehen miissen und - dies zunehmend
- die tégliche Einsamkeit durch den Be-
such des Pflegedienstes unterbrochen wird.

Damit gewinnt auch eine chronische
Wunde fiir die Patienten an Wert. Uber-
wiegt dieser die Wundlast (Schmerzen,
Geruch, Bewegungseinschrinkungen u.a),
wird die Wundheilung nicht stattfinden,
so sehr sich die medizinischen Kréfte mit
den zur Verfiigung stehenden Moglichkei-
ten auch bemiihen. Die Beeinflussung der
Wundheilung kann direkt oder indirekt
stattfinden. Unter direkter Beeinflussung
wird hier verstanden, dass das Gehirn eine
Modulation der biochemischen Wundhei-
lungsprozesse bewirkt. Mit einer indirek-
ten oder habituellen Beeinflussung ist die
(unbewusst vorsitzliche) nicht korrekte
Anwendung von durch Wundbehandler
empfohlene/angeordnete  MaRnahmen
gemeint, wie etwa die Anwendung von
Kompressionsstriimpfen, heute auch als
Compliance bezeichnet.

Gleichzeitig kann und wird nach auRen
hin eine Fassade emsiger Mitwirkung auf-
rechterhalten werden, um sich die Fiirsorge
weiter zu sichern. Ausdriicklich sei darauf
hingewiesen, dass sich die betroffenen Pa-
tienten meist gar nicht dieser Tatsache
bewusst sind, also auf direktes Befragen
sehr erstaunt reagieren werden, wenn man
ihnen derartiges vorhilt.

Empfinden von
Wundlast und Wundwert

Mit Auftreten einer Wunde wird das
Gehirn als Vollzugsorgan der Psyche
beginnen, Wundlast gegen Wundwert
abzuwégen und - unbewusst! - eine ent-
sprechende Strategie zum Heilungsverlauf
entwickeln. Wie die Entscheidung und da-
mit die Reaktion jeweils ausfillt, hingt
von einer Vielzahl von Faktoren ab, die
dem Wundbehandler in der Regel vom
Patienten - falls {iberhaupt - nur indi-
rekt oder auf direktes Befragen mitgeteilt
werden.

Wie Wundlast und Wundwert in Be-
ziehung gesetzt werden, ist wohl abhén-
gig vom genetischen Programm und
der Sozialisation. Menschen mit hohem
MaR an Befriedigung im Leben werden
eine Wunde eher als Last empfinden, die
Compliance wird relativ gut sein - relativ
wegen mangelnder Tendenz zur notwen-
digen Schonung und Vermeidung von als
tiberfliissig angesehenen Therapien. Bei
diesen Patienten ist entsprechend eine re-
lativ gute Wundheilung zu erwarten, wenn
nicht andere Risiken wie ausgeprigtes
Rauchen, schlecht einstellbarer Diabetes
mellitus oder als nervig empfundener
Dauerstress dagegen sprechen. Dies gilt
tibrigens relativ allgemein, Studien belegen
immer wieder, dass die Anzahl der Krank-
heitstage negativ mit der Héhe des sozialen
Status oder der Zufriedenheit korreliert.

Daher ist die im Expertenstandard
~Pflege von Menschen mit chronischen
Wunden“ geforderte Mitarbeit der Patien-
ten unabdingbar, denn nur so kann Erfolg

eintreten. | www.institutschwarzkopf.de |
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Effiziente Behandlungspfade in der Wundbehandlung

Von der Wundreinigung

bis zur Wundheilung kann
durch die HydroTherapy mit
nur zwei Praparaten eine
Vielzahl von Wunden wirk-
sam und einfach versorgt
werden.

Bettina Baierl, Berlin

Renommierte Experten diskutierten auf
einem Symposium von Paul Hartmann
im Rahmen des Europdischen Wund-
kongresses 2016 am 12. Mai in Bremen
effiziente Behandlungspfade in der Wund-
behandlung und zeigten auf, welche Mog-
lichkeiten die HydroTherapy bietet, um
Behandler zu unterstiitzen und Patienten
eine moglichst schmerzarme Wundheilung
zu ermoglichen.

Die Atiologie chronischer Wunden
kann sehr komplex sein, sodass es bei
den Patienten sinnvoll ist, die umfassende
Diagnostik interdisziplindr anzustreben.
Auf der Basis einer korrekten Diagnose ist
es dann notwendig, eine kausal ansetzende
Therapie einzuleiten. Das moderne Wund-
management kann dann die Behandlung
von Patienten mit chronischen Wunden
unterstiitzen, erkldrte Prof. Dr. Joachim
Dissemond, Oberarzt an der Klinik fiir
Dermatologie am Uniklinikum Essen.

!

| re 56 gt
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Wunde-Knochel-Stadium 1: Start der
HydroTherapy_09.02.2015_anonymisiert

Nur zwei Schritte zur Behand-
lung komplexer Wunden

Fiir eine addquate Wundversorgung sollten
dazu alle Prozesse der Wundheilung - von
der Reinigungs- bis zur Epithelisierungs-
phase - gezielt beeinflusst werden. Vorteile
bietet das Konzept der HydroTherapy, die
in nur zwei Schritten bei der effektiven Be-
handlung komplexer Wunden aktiv wirkt:
Nach der Anwendung von HydroClean plus
in der Reinigungsphase unterstiitzt die an-
schlieBende Anwendung von HydroTac die
Wundheilung.

Insbesondere chronische Wunden sind
meist mit hartnéckigen Fibrin- und nekro-
tischen Beldgen bedeckt, die eine mecha-
nische Barriere fiir Regenerationsprozesse

a

Wunde-Knochel-Stadium-2: Wechsel auf
HydroTac_23.03.2015_anonymisiert

darstellen und ein giinstiges Milieu fiir das
Wachstum von Mikroorganismen schaffen.
Die Wundreinigung ist daher ein elemen-
tarer Schritt zu Beginn der Behandlung
von chronischen Wunden. Prof. Dr. Hans
Smola, Kéln, prasentierte die Daten einer
im Journal of the European Academy of
Dermatology and Verenology publizier-
ten randomisierten kontrollierten Studie
(RCT), in der die Wirksamkeit von Hydro-
Clean bei der Reinigung vendser Beinul-
zera im Vergleich zu einem amorphen
Hydrogel untersucht wurde.

Die Ergebnisse zeigen, dass HydroClean
bei der Reduzierung des Anteils von Fib-
rin und nekrotischem Gewebe mindestens
2,5-mal so wirksam war wie das amorphe
Hydrogel. Damit bietet die HydroTherapy

Keimfresser aus Schweden macht Operationen noch sicherer

Mobile Instrumententische mit integrierten
Hepa-Filtern sorgen fiir gréRtmagliche Ste-
rilitdt der Instrumente auch wéhrend der
Operation im OP-Raum.

Die OP-Rdume sind normalerweise
mit einer Zuluftdecke ausgestattet, die
den Keimpegel im OP moglichst gering
halten soll. Viele OP-Séle haben jedoch
eine zu kleine Zuluftdecke, sodass kein
ausreichender Schutzbereich gewéhrleistet
werden kann ... vor allem fiir den Teil der
Instrumente und Implantate, die auferhalb
dieses Schutzbereiches gelagert werden.
Diese verlieren sehr schnell ihre Sterilitét,
und es konnen sich gefahrliche Bakterien
an den Instrumenten festsetzen. Das kann
bei dlteren und immungeschwéchten Pati-
enten zu Wundinfektionen fiihren.

Ein zusétzliches Problem ist das Rich-
ten der sterilen Instrumente auferhalb der
OP-Sile. Somit konnen die Instrumente
ihre Sterilitit verlieren, bevor das Inst-
rumentarium zum Einsatz kommt. Mit
der Dauer der Operation kann sich dieser
Keimpegel noch erhohen. Zum Teil mit
fatalen Folgen fiir den Patienten: Durch
die Zunahme immer mehr &lterer und
immungeschwichter Menschen auf der
einen Seite und dem Anstieg resistenter

Bakterien auf der anderen Seite steigt das
Risiko einer Infektion im OP-Saal.

Sterilitat wird gewahrleistet

In Schweden wurden Instrumententische
entwickelt, die die Sterilitat der Instrumen-
te wihrend der Operation gewéhrleisten.
Sie verfiigen {iber ein spezielles Filter-
system von hocheffizienten Hepa-Filtern.
Instrumente und Implantate werden iiber
einen gefilterten, sterilen Luftstrom vor
gefihrlichen Keimen geschiitzt, sodass sie
fast vollsténdig (99,995 %) von Bakterien
gereinigt werden.

Die Bakterien haben in der Regel eine
GréRe von 0,5 bis 5 Mikron (1.000 Mikron
ergeben 1 mm). Die Filter filtern kleinste
Mikroorganismen mit einer GréRe von
0,3 Mikron und garantieren somit, dass
sich keine Bakterien auf den Instrumenten
und Implantaten niederlassen konnen.

Weiterer Vorteil dieser sterilen Instru-
mententische liegt in der Mobilitdt dieser
Gerdte. Sie ermoglicht den Nutzern im
OP-Saal, sterile Instrumente auRerhalb
der eigentlichen Schutzzone zu richten,
ohne die Sterilitdt zu verletzen.

| www.normeditec.de |

Neue Wege gegen antibiotikaresistente Keime

Das Forschungsprojekt ,Entwicklung
stufeniibergreifender ~ Reduktionsmal-
nahmen fiir Antibiotikaresistente Erreger
beim Mastgefliigel“ (EsSRAM) hat das Ziel,
Produkte und stufeniibergreifende MaR-
nahmen zu entwickeln, um die Entstehung
und Ausbreitung von antibiotikaresis-
tenten Keimen innerhalb der gesamten
Gefliigelfleischkette zu reduzieren. Das
Bundesministerium fiir Erndhrung und
Landwirtschaft fordert das Verbundfor-
schungsvorhaben mit 2,46 Mio. €. Die zu
entwickelnden MaRnahmen zur Reduktion
setzen an wesentlichen Schliisselstellen
innerhalb der Mastgefliigelkette an und
reichen von der Entwicklung eines neuen
und verbesserten Verfahrens zur Brutei-
desinfektion bis hin zur Optimierung von
Haltungssystemen, Hygienebedingungen
und Fiitterungsregimen.

Dazu meint Bundeslandwirtschaftsmi-
nister Christian Schmidt: ,Wir konnen die
Entwicklung von Antibiotika-Resistenzen
nur verhindern, wenn Human- und Ve-
terindrmedizin eng zusammenarbeiten.
Deshalb habe ich mit Bundesminister
Hermann Grohe den von der Weltor-
ganisation fiir Tiergesundheit OIE, der
Weltgesundheitsorganisation WHO und

V.1.n.r.: Leo Graf von Drechsel, Bundesminister Christian Schmidt,
Prof. Dr. Uwe Rosler

der Erndhrungs- und Landwirtschaftsor-
ganisation der Vereinten Nationen FAO
geforderten und in Deutschland seit 2008
etablierten One-Health-Ansatz gestérkt
und ausgeweitet“ Mit der 16. Novelle des
Arzneimittelgesetzes sei in Deutschland
bereits ein System zur Antibiotikamini-
mierung in der Nutztierhaltung etabliert.
Ein weiterer Baustein zur Vermeidung von

Antibiotika-Resistenzen ist die Forschung.
Deshalb investiert das Ministerium in die
Entwicklung konkreter MaRnahmen und
Produkte, mit denen die Entstehung und
Ubertragung antibiotikaresistenter Keime
in der Gefliigelfleischproduktion reduziert
werden kénnen.

| www.bmel.de |

eine Alternative zur operativen Interven-
tion, um Beldge wirksam und schnell zu
entfernen und im Anschluss mit Hydro-
Tac Granulation und Epithelisierung zu
beschleunigen.

Aktive Epithelisierung und be-
schleunigter Wundverschluss

Die Entwicklung des hydratisierten Poly-
urethanschaums basiert auf den Erkennt-
nissen aktueller Forschungen. Sie zeigten,
dass die Epithelisierung vom Mikromi-
lieu des gesunden Granulationsgewebes
abhédngt. In-vitro-Untersuchungen und
priklinische Studien zeigten, dass das
Wundmilieu positiv beeinflusst wer-
den kann, z.B. durch eine hydroaktive

OP-Tische auch von

Sauberkeit und Hygiene spielen im OP-
Saal eine wichtige Rolle - und sind zu-
gleich eine der grofRten Herausforderun-
gen. Bisher war es z.B. kaum moglich,
das Fahrgestell mobiler OP-Tische auch
von unten griindlich zu reinigen. Da das
Reinigungspersonal den Tisch nicht ein-
fach kippen oder anheben kann, ist dieser
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Wunde-Knochel Stadium3: Vollstindige
Abheilung_15.05.2016_anonymisiert

Wundauflage, welche die Konzentration
an aktiven, wundheilungsfordernden
Substanzen wie Wachstumsfaktoren er-
hoht, der Wunde bei wenig bis fehlender
Wundexsudation Feuchtigkeit zufiihrt und
gleichzeitig negative, die Wundheilung sto-
rende Substanzen aufnimmt.

Diese Anforderungen erfiillt Hydro-
Tac. Die aktive Wundauflage unterstiitzt
den epithelialen Wundverschluss durch
AquaClear-Technologie: HydroTac besteht
aus Exsudat-absorbierendem Schaumstoff
und AquaClear-Gel mit hydratisierten
Polyurethanen. Smolas-eigenen Untersu-
chungen zufolge steigert eine Gelschicht
mit hydratisierten Polyurethanen die
Aktivitdt von Wachstumsfaktoren. Die
Verstdrkung ihrer Aktivitdt fordert die

unten klinisch rein

Bereich meist kaum zugénglich. Daher
entwickelte Schmitz u. Sohne fiir seine
OP-Tische der Serie Diamond ein spezielles
Reinigungsshuttle, mit dessen Hilfe die
Tische auch von unten hygienisch sauber
werden. Das Shuttle besteht aus einem
separaten, rollbaren Gestell. Zunéchst
fahrt das Personal den auf maximale Hohe

weitere Gewebebildung und beschleunigt
so aktiv den epithelialen Wundverschluss.
Im Vergleich zu passiven Silikon-Wundauf-
lagen zeigte sich ein deutlich beschleunig-
ter Wundverschluss. Die Gel-Beschichtung
wirkt zudem einem Verkleben der Wunde
entgegen, da das aufgebrachte Hydrogel
fiir eine permanente Gleitschicht sorgt.
Dies gewihrleistet einen atraumatischen
Verbandswechsel.

Quelle: Symposium der Paul Hartmann AG
. Effiziente Behandlungspfade in der Wundbehand-
lung - HydroTherapy: Wirksam. Und Einfach.,

12. Mai 2016 in Bremen im Rahmen des Europdi-
schen Wundkongresses 2016 - bestehend aus dem

10. Deutschen Wundkongress, dem 26. Kongress der
European Wound Management Association (EWMA)

und dem 2. WundD+A+CH-Kongress

eingestellten OP-Tisch ins Shuttle, positio-
niert dessen Tréger direkt unter dem Sitz-
teil des Tisches und senkt diesen wieder
ab. Das Fahrgestell des Tisches hebt so bis
zu 35 cm vom Boden ab,: seine Unterseite
ldsst sich bequem sdubern.

| www.schmitz-soehne.com
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—Aus den Kliniken

KNAPPSCHAFTSKRANKENHAUS BOCHUM:
QUALITATS-ZERTIFIKAT VERLIEHEN

Bereits zum fiinften Mal in Folge erhélt das Universitétsklinikum Knappschafts-
krankenhaus Bochum das begehrte KTQ-Siegel. Das Haus stellt damit unter
Beweis, dass Patienten hier in besten Handen sind. In ihrer Abschlussbewertung
lobten die Visitoren des einwdchigen Audits besonders den hohen medizinischen
Standard, die sehr gute Ergebnisqualitit, die moderne zeitgemaRe technische
Ausstattung und vor allem die motivierten Mitarbeiter.

Der Erhalt dieser Auszeichnung ist fiir den Betrieb von entscheidender Be-
deutung, denn Patienten und einweisende Arzte machen ihre Entscheidung fiir
eine Klinik zunehmend von einer Zertifizierung abhingig. Und das erkannte
man im Knappschaftskrankenhaus schon friih: Bereits im Jahr 2004 lieB sich
die Bochumer Klinik zertifizieren und wurde damit zum Vorreiter fiir viele
- bundesweit war das Knappschaftskrankenhaus die erste Universitatsklinik
tiberhaupt, die sich der KTQ-Zertifizierung stellte und das Siegel erhielt.

KTQ steht fiir ,Kooperation fiir Transparenz und Qualitdt im Gesundheits-
wesen“ und ist ein Zertifizierungsverfahren, das speziell auf die Anforderungen
von Klinken zugeschnitten ist. Es soll die Verbesserung von Prozessen und
Ergebnissen in der Patientenversorgung férdern. Durch KTQ wird mit insgesamt
sechs Kategorien sowie 55 Kriterien das QM iiber alle Krankenhausbereiche
umfassend abgebildet und durch externe Visitoren bewertet.

| www.kk-bochum.de |

ALLGEMEINES KRANKENHAUS CELLE:

MODERNE RAUME FUR MODERNE MEDIZIN

Nach knapp drei Jahren Bauzeit steht den Menschen in und um Celle fristge-
recht ein neues und hochmodernes Krankenhaus zur Verfiigung: Die Eroffnung
des 1. Bauabschnitts des Allgemeinen Krankenhauses Celle (AKH Celle) soll
zusammen mit der Offentlichkeit am 13. August gefeiert werden. Alle Interes-
senten sind herzlich zum ,Tag der Offenen Tiir* eingeladen, um einen Eindruck
iiber die neuen Raumlichkeiten des AKH Celle zu gewinnen und einen Blick
hinter die Kulissen zu werfen. Ein vielfiltiges Attraktionsprogramm u.a. mit
Hiipfburg, Tombola, Kuscheltierdoktor und Kinderschminken fiir die ganze
Familie runden den Besuch ab.

Die Erdffnung des Neubaus markiert den Beginn einer neuen Ara in der
langen Tradition des AKH Celle: Das erkldrte Ziel, eine bestmogliche medi-
zinische Versorgung zu sichern, spiegelt der Neubau mit seinen sieben OP-
Silen, der Intensivstation mit bis zu 27 Betten und den zwei neuen Betten-
stationen. Zudem ist der Neubau mit einem Hubschrauberlandplatz fiir die
schnellstmégliche Versorgung von Schwerverletzen sowie einem durchgehend
besetztem Haupteingang mit integriertem Café ausgestattet. Auch die Zentrale
Notfallambulanz (ZNA) zieht in die modernisierten Réumlichkeiten ein - durch
verbesserte Wegweisung sowie einer klaren Zuordnung von Notfallpatienten
und geplanten Patientenaufnahmen soll es hier zu einer weiteren Verkiirzung

von Wartezeiten kommen. | www.akh-celle.de |

KNAPPSCHAFTSKRANKENHAUS BOCHUM:

DEUTSCHES PALLIATIVSIEGEL

Als erste Universitétsklinik in der Bundesrepublik erhielt das Universitatskli-
nikum Knappschaftskrankenhaus Bochum das ,Deutsche Palliativsiegel”, mit
dem die Versorgungsqualitét von Sterbenden und Schwerstkranken durch eine
unabhingige Zertifizierungsstelle als vorbildlich bewertet wurde.

Patienten, die sich im fortgeschrittenen Stadium einer nicht heilbaren Krank-
heit mit begrenzter Lebenserwartung befinden, bendtigen ein ganzheitliches
Behandlungs- und Betreuungskonzept, damit ihre Lebensqualitéit verbessert
und moglichst lange erhalten werden kann.

Um Patienten mit einer unheilbaren Krankheit in einer geschiitzten und
privaten Umgebung eine optimale Versorgung anbieten zu konnen, richtete
das Knappschaftskrankenhaus bereits vor fiinf Jahren einen speziellen Pallia-
tivbereich ein, der seitdem stetig weiterentwickelt und den aktuellen Anforde-
rungen angepasst wurde. Ein extra ausgebildetes, multiprofessionelles Team
kiimmert sich um das Wohl der schwerstkranken Patienten. Die Zimmer sind
in freundlichen Farben gestrichen und mit Boden in Holzoptik ausgestattet,
in Kombination mit Bildern und Mébeln sorgt dies fiir eine wohnliche Atmo-
sphére. Fernseher, Tageszeitung, Telefon und Internetanbindung stehen zur
Verfiigung, und es besteht die Moglichkeit einer Wunschkost. Begleitende
Angehorige konnen auf Wunsch direkt beim Patienten oder im Géstehaus
der Klinik iibernachten. Gegeniiber der Zimmer befindet sich ein separater
Aufenthaltsraum mit Ledersofa und Klangstuhl zur Entspannung.

| www.kk-bochum.de |

STADTISCHES KRANKENHAUS PIRMASENS:

BESONDERES AUGENMERK AUF KINDER

Die Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin hat das Zertifikat ,Ausgezeich-
net. Fiir Kinder 2016-2017“ erhalten. Damit bescheinigt die Gesellschaft der
Kinderkrankenhéduser und Kinderabteilungen in Deutschland (GKinD) die
vorbildliche altersgerechte Versorgung von Kindern und Jugendlichen. Be-
reits seit 2012 unterzieht sich die padiatrische Fachabteilung freiwillig den
strengen Uberpriifungen unter Federfiihrung der GKinD und ist unter www.
ausgezeichnet-fuer-kinder.de als Qualitits-Kinderklinik gelistet.

Kranke Kinder und Jugendliche gehoren in Qualitdts-Kinderkliniken. Das
wissen betroffene Eltern und legen viel Wert auf diese Auszeichnung: Die
Kliniken miissen ausnahmslos alle Standards fiir die multiprofessionelle und
interdisziplindre Versorgung erfiillen. Personell bedeutet dies eine 24-stiindige
Besetzung mit Fachdrzten sowie qualifizierten Gesundheits- und Kinderkran-
kenpflegern. Dariiber hinaus miissen die ausgezeichneten Kliniken zeigen, dass
sie nicht nur eine gute Basisversorgung anbieten, sondern auch Netzwerke
aufgebaut haben, die eine gute Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit
seltenen und schwerwiegenden Krankheitsbildern sicherstellen. Eine weitere
Bedingung fiir die Zertifikatvergabe ist eine kinder- und familienorientier-
te Ausrichtung hinsichtlich der Besuchsregelungen und dem Angebot einer
kostenlosen Mitaufnahme eines Elternteils bei Sduglingen und Kleinkindern.

| www.kh-pirmasens.de |

EV. KRANKENHAUS ST. JOHANNISSTIFT:

KOOPERATION MIT LWL KLINIK

Das Evangelische Krankenhaus St. Johannisstift baut seine Kompetenz und
seinen Schwerpunkt in der Geriatrie aus. Die medizinisch-pflegerische Ver-
sorgung von dlteren Menschen mit geriatrischen und gerontopsychiatrischen
Beeintréchtigungen wird durch die Kooperation mit der LWL-Klinik Paderborn
erweitert.

Durch die Untersuchungen im Ev. Krankenhaus St. Johannisstift und der
LWL Klinik werden, neben den organischen Erkrankungen, auch psychische
Beeintréichtigungen der élteren Patienten diagnostiziert und behandelt. Ebenso
behandeln Experten des Ev. Krankenhauses die internistischen und geriatrischen
Begleitdiagnosen der gerontopsychiatrischen Patienten der LWL Klinik mit.

Herzlichen Gliickwunsch!

Einige Sieger des M&K Management & Krankenhaus AWARDS
2016 nahmen ihre Trophae bereits freudestrahlend in Empfang
... weitere sechs Ubergaben fanden nun statt.

-

Johannes Pick, Geschiiftsfiihrer von Ambu in Bad Nauheim, lacht mit M&K-
Chefredakteurin Ulrike Hoffrichter in die Kamera, denn er nahm den M&K AWARD fiir
das Einweg-Endoskop-System Ambu aScope 3 in Empfang.

Astrid Wozniak, Leitung Kommunikation CEE, und Michael Stielow, Marketing Director

CEE, nahmen gerne den M&K AWARD 2016 fiir ihr Produkt, die beriihrungslose No-
Touch-Spenderserie Signature, entgegen.

Stefanie Uhr, Marketing und Offentlich-
keitsarbeit bei Julius vom Hofe in Liiden-
scheid, zeigt strahlend die Trophée, die sie
fiir die antibakteriellen Regale zur Einddm-
mung von Bakterien erhielt.

'F'1 ]

Hindeschiitteln auf diesen Erfolg! Dominik Kessler, Head of Marketing & Corporate
Communication bei [PC2U in Hannover-Langenhagen, nahm gerne den M&K AWARD
fiir das Durabook P24AH 24 entgegen. Ulrike Hoffrichter, M&K-Chefredakteurin,
strahlt ebenfalls ins Bild.

Stephan Lammertz, Vertriebsdirektor Projektgeschiift, nahm den M&K AWARD fiir das

Washlet GL 2.0 von Toto Europe entgegen. Den Preis iiberbrachte ihm Ulrike Hoffrichter,

M&K-Chefredakteurin.

Zu Recht mit Stolz pri-
sentiert Christian Wollf,
Geschiftsfithrer Hawo,

die Siegerurkunde fiir das
Produkt InkTest Pro. Einge-
rahmt ist er von Mosbachs
Oberbiirgermeister Michael
Jann (L), Chefredakteurin
Ulrike Hoffrichter und

dem Biirgermeister der Ge-
meinde Obrigheim, Achim
Walter (r.).

Auch psychosoziale Kriterien werden gezielt erhoben, wie das Erndhrungsverhalten,
eingeschrinkte Selbsthilfefihigkeit, Mobilitétseinschrankungen oder auch Sturzge-
fahrdung. Ziel der geriatrischen Behandlung von akut oder chronisch erkrankten
alten Menschen ist es, einen hohen Grad an Selbststéndigkeit und Unabhéngigkeit zu
erhalten oder wiederherzustellen. Altere Menschen leiden jedoch oft an mehreren, auch
psychischen Erkrankungen gleichzeitig oder entwickeln teilweise zudem psychische
bzw. psychiatrische Beeintréchtigungen.

Durch einen engen Austausch zwischen den beiden Krankenhdusern, werden ne-
ben den organischen Erkrankungen auch die psychiatrischen Erkrankungen prézise
diagnostiziert und die entsprechenden individuellen Behandlungswege eingeleitet.

| www.johannisstift.de |

LKH LAAS: TRANSPARENZ UND QUALITAT BESTATIGT

Seit mehreren Jahren ist das LKH Laas mit dem Gitesiegel ,KTQ - Kooperation fiir
Transparenz und Qualitdt” ausgezeichnet. Nun erfolgte die Rezertifizierung. Im Mittel-
punkt stehen dabei Patienten- und Mitarbeiterorientierung sowie Sicherheit, Fiihrung,
Qualititsmanagement, Kommunikations- und Informationswesen.

Unter Fiihrung von Pflegedirektor Markus Grollitsch, Qualitdtsmanagerin Anita
Stampfer und Controller Christian Zwischenbrugger konnten die Visitoren von der
hochwertigen Arbeit iiberzeugt werden. Die hohe Qualitéit aller Leistungen ist fiir
Mitarbeiter, Patienten und Offentlichkeit transparent und nachvollziehbar.

LDer jetzige Erfolg geht auf die tégliche, intensive Arbeit unserer engagierten Mitar-
beiter zuriick. Ihre fachliche Kompetenz ist entscheidend®, freuten sich Grollitsch sowie
der Arztliche Direktor Prim. Dr. Johannes Hormann und der Kaufméannischer Direktor
Gebhard Schmied. Die tégliche Arbeit an der Qualitét geht mit der Rezertifizierung im

LKH Laas aber nicht zu Ende. Grollitsch: ,In den kommenden Monaten befasst sich
das Kernteam mit den Stérken und Anregungen aus dem Visitationsbericht, um eine
strukturierte Umsetzung mit und durch die Mitarbeiter zu ermdoglichen. Die offizielle
Ubergabe der KTQ-Zertifizierung im LKH Laas erfolgte am Ende Juni.

| www.lkh-laas.at |

KLINIKUM FURSTENFELDBRUCK: NEUES MITGLIED
Das Klinikum Fiirstenfeldbruck, ein kommunales Krankenhaus mit 380 Betten, ist
jiingst der ,Klinik-Kompetenz-Bayern eG“ (KKB) beigetreten. Damit wird ein wichtiger
Standort im Siiden Bayerns den Klinikverbund bereichern. Ziel der 2011 gegriindeten
Genossenschaft ist es, die kommunalen und freigemeinniitzigen Kliniken besser mit-
einander zu vernetzen. Dadurch soll die flichendeckende Klinikversorgung in Bayern
dauerhaft und auf hohem Niveau gesichert werden. Die KKB will die Wettbewerbs-
fahigkeit und die Marktposition der einzelnen Mitgliedskliniken durch Know-how-
Transfer und Erfahrungsaustausch stiarken. Die einzelnen Kliniken bleiben selbstdndig.
,Der Strukturwandel im Krankenhauswesen wird sich fortsetzen. Daher wird der
Erfahrungsaustausch untereinander, aber auch gemeinsames Handeln wichtiger. Wir
glauben, dass die Mitgliedschaft in der KKB uns in diesen Punkten deutlich weiter
bringen wird sagt Vorstand Stefan Bauer bei der Ubergabe der Mitgliedsurkunde.
Mittlerweile gehoren 30 Trager mit 62 Kliniken sowie zahlreichen Medizinischen Ver-
sorgungszentren und Pflegeheimen dem Verbund an. Mit mehr als 10.000 Planbetten
in den Akutkliniken versorgen 29.000 Beschéftigte jéhrlich rund 1,2 Mio. Patienten.
Der Gesamtumsatz betrégt mittlerweile ca. 1,84 Mrd. €.

| www.klinik-kompetenz-bayern.de |

+ + + Alle Inhalte plus tagesaktuelle Informationen auf www.management-krankenhausde + + +
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GroBprojekt in Essen geplant

Am Uniklinik-Standort Essen wird das
Land bis 2020 rund 300 Mio. € fiir sechs
Bau- und Sanierungsprojekte investieren.
Die Mafnahmen gehoren zum neuen Me-
dizinischen Modernisierungsprogramm
(MedMoP) des Landes. Medizinische Fa-
kultdten und Universitéitskliniken sind
fiir den medizinischen Fortschritt durch

Modernisierungsstau erkannt wurden und
wir nun gemeinsam Losungen fiir die drin-
gendsten baulichen Herausforderungen
entwickeln konnen. Dabei hilft die zusétz-
liche finanzielle Unterstiitzung ungemein®,
so Thorsten Kaatze. Auch Werner ist {iber-
zeugt, dass das MedMoP einen wichtigen
Impuls zur Entwicklung des Essener

So soll die neue Kinderklinik am UK Essen aussehen:
Der Entwurf von Heinle, Wischer und Partner sieht u.a. |
freundlich gestaltete Balkons vor.

exzellente Forschung sowie fiir eine mo-
derne Ausbildung der Arztinnen und Arzte
unverzichtbar. Bei der Krankenversorgung
spielen sie eine Schliisselrolle.

Wissenschaftsministerin Svenja Schulze
stellte kiirzlich gemeinsam mit Prof. Jo-
chen A. Werner, Arztlicher Direktor des
Universitétsklinikums Essen (UK Essen),
und Thorsten Kaatze, Kaufméannischer
Direktor des UK Essen, die geplanten
Projekte vor.

Insgesamt flieRen bis 2020 rund
2,2 Mrd. € iiber das MedMoP in Bauvor-
haben an den sechs Universitétskliniken
in NRW. Mit diesen Mitteln wird eine
moderne und patientenorientierte Kran-
kenversorgung sichergestellt.

JWir begriifen die Initiative des Lan-
des auRerordentlich. Sie zeigt, dass die
angespannte finanzielle Situation der
Universitétsklinika sowie der vorhandene

Standortes gibt: ,Mithilfe des Medizini-
schen Modernisierungsprogramms konnen
wir wichtige Bereiche unserer Kranken-
versorgung und Forschung entscheidend
verbessern.” Dazu gehort beispielsweise
die neue Kinderklinik, die kiinftig sowohl
die Wiinsche und Anforderungen der jun-
gen Patienten beriicksichtigt als auch eine
klinische Versorgung auf hochstem und
modernsten Niveau ermoglicht, da hier
Forschung und Therapie nah beieinander
liegen werden.

Der Beginn des Neubaus der Kinder-
klinik markiert den Start der Umsetzung
der baulichen Masterplanung. Diese soll
langfristig und im Interesse einer bestmaog-
lichen Krankenversorgung, Forschung und
Lehre zu einer nachhaltigen Modernisie-
rung des Standortes in Essen beitragen.

| www.uniklinikum-essen.de |

Ausbau der Geriatrie in Eichsfeld

In der zweiten Phase zum
Aufbau des Zentrums flr
Geriatrie und geriatrische
Frilh-Rehabilitation an

St. Martini in Duderstadt

wird die Bettenkapazitat

mehr als verdoppelt.

Florian Grewe, Vinzenz-Verbund
Hildesheim

Im April vergangenen Jahres fiel an
St.Martini mit der Griindung der neuen
Klinik fiir Geriatrie und geriatrische Friih-
Rehabilitation der Startschuss fiir den Auf-
bau des Geriatrischen Zentrums Eichsfeld.
Seitdem betreuen Chefarzt Oliver GroR
und sein multiprofessionelles Team Pati-
enten, die altersbedingt mehrere Krank-
heitsbilder und Beschwerden gleichzeitig
aufweisen. Dafiir stehen bisher 22 Betten
zur Verfiigung. Nun hat mit der Einrei-
chung des Bauantrages die zweite Phase
des Ausbaus zum Geriatrischen Zentrum
begonnen. Kiinftig werden dann mit 50
Betten mehr als die doppelte Bettenzahl
fiir die Behandlung geriatrischer Patienten
zur Verfiigung stehen. Die notwendigen
Umbauarbeiten finanziert St. Martini dabei
komplett aus Eigenmitteln.

i i
Die Vorbereitungen haben schon
begonnen (v.1): Arztlicher Direktor
Dr. Udo Iseke, Geriatrie-Chefarzt Oliver
GrofR und Geschiiftsfiihrer Markus
Kohlstedde. Foto: Merten, St. Martini

,Wir reagieren mit dem weiteren Aus-
bau des Geriatrischen Zentrums Eichs-
feld friihzeitig auf die sich abzeichnende
demografische Entwicklung, die hier im
Eichsfeld iiber die Landesgrenzen hinweg
schon jetzt deutlich spiirbar ist“, erklért
Geschiftsfiihrer Markus Kohlstedde und
erginzt: ,Gleichzeitig kommen wir damit
den Forderungen von Politik und Kosten-
trigern nach, die sich zur Optimierung der
Versorgungsstruktur Schwerpunktbildun-
gen leistungsfahiger Zentren wiinschen.
Hierfiir sind wir mit unserem zertifizierten
EndoProthetikZentrum Duderstadt und
dem wachsenden Geriatrischen Zentrum
Eichsfeld gut aufgestellt” Denn die Be-
volkerung wird immer ilter: Bis 2025
steigt nach derzeitigen demografischen
Prognosen die Zahl der iiber 80-Jahri-
gen in der Region um rund 30%. Damit
steigt der Anteil dieser Altersgruppen an
der Gesamtbevdlkerung deutlich an. Die
Folge ist, dass iltere Menschen héufiger
stationdr in Krankenh&usern behandelt
werden miissen. Oft mit mehrere Krank-
heitsbildern gleichzeitig.

Genau darum kiimmert sich die Geriat-
rie, denn bei diesen Patienten stehen nicht
nur Einzelerkrankungen im Vordergrund,
sondern altersbedingt mehrere Krankheits-
bilder und Beschwerden gleichzeitig, so-
dass eine geriatrische Komplexbehandlung
notwendig wird. Das Angebot des Geria-
trischen Zentrums Eichsfeld umfasst die
Akutgeriatrie und die geriatrische Friihr-
ehabilitation, beispielsweise nach einem
lingeren Krankenhausaufenthalt, schwe-
ren Erkrankungen und nach Operationen.
»Mit dem Startschuss fiir das Geriatrische
Zentrum Eichsfeld im vergangenen Jahr
haben wir eine Liicke im Leistungsangebot
fiir die Menschen in unserer Heimatregion
iiber die Landesgrenzen hinaus geschlos-
sen und erhalten dafiir groRen Zuspruch®,
unterstreicht Kohlstedde.

Die Abteilung besteht aus einem mul-
tiprofessionellen Team, das unter Be-
riicksichtigung aller Erkrankungen und
Beschwerden ein individuelles Behand-
lungskonzept fiir jeden Patienten erstellt.
Dazu gehort z.B. auch die Gerontotrau-
matologie, bei der iltere Patienten in
der chirurgischen Abteilung geriatrisch
mitversorgt werden.

| www.vinzenz-verbund.de |

Spatenstich am UKB: Bau des neuen Eltern-Kind-Zentrums

Am Universitatsklinikum
Bonn entsteht ein neues
Eltern-Kind-Zentrum. Es
vereint alle Abteilungen

der Kinderklinik und
Abteilungen der Kinder- und
Jugendmedizin.

Das neue Eltern-Kind-Zentrum (ELKI)
wird jenen Abteilungen, die sich mit der
Geburtshilfe und Prinatalen Medizin
beschiftigen, hinzugefiigt. So sind Ge-
burtshilfe, Neonatologie, Kinderkardio-
logie, Kinderherzchirurgie, Allgemeine
Pidiatrie (Organtransplantation, Kin-
der-Gastroenterologie und Hepatologie,
Neuropédiatrie, Kindernephrologie, En-
dokrinologie und Diabetes, Allergologie
und Pulmologie, Infektiologie, Stoffwech-
selerkrankungen, Rheumatische und
Autoimmunerkrankungen, Intensiv- und
Notfallmedizin), Kinderchirurgie, Kinder-
Hématologie und -Onkologie unter einem
Dach vereint.

Der vom Land NRW finanzierte Neubau
bietet viele Vorteile gegeniiber der in die
Jahre gekommenen Kinderklinik in der

Versorgun

Profitieren Sie von unserer einmaligen
Branchenexpertise, mit der wir Ihr
Projekt professionell begleiten und
sicher zum Erfolg fihren.
*Das innovative Planungstool apoPLANER® ermdglicht eine

strategische Finanzplanung fiir bis zu fiinf Jahre im Voraus.

Kontakt: firmenkunden@apobank.de

Weil uns mehr verbindet.
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V.1.n.r.: Prof. Nicolas Wernert, Prof. Ulrich Gembruch,
Prof. Wolfgang Holzgreve, Mathias Richter, Margie Kinski,

Prof. Michael Hoch, Prof. Armin Welz, Prof. Johannes Breuer
- TR Lamd 31
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Adenauerallee. ,Jm neuen ELKI wird nicht
nur die Zusammenarbeit der verschiede-
nen Fachbereiche durch die rdumliche N&-
he verbessert, sondern wir werden auch
eine Reihe von modernen Geréten in op-
timaler kindgerechter Umgebung haben,
sodass z.B. eine Kernspintomografie bei
kleinen Kindern ohne Narkose mdglich
sein wird®, erklart Prof. Wolfgang Holz-
greve, Vorstandsvorsitzender und Arztli-
cher Direktor des UKB. Auch ein Hybrid-
Operationssaal mit einer hochmodernen
Durchleuchtungsanlage und exzellenter

A T 0 ﬁ.ﬂ:f ]

Bildqualitit, in dem in einer Sitzung eine
Herzoperation und ein Herzkatheterein-
griff erfolgen kann, ist geplant, um die
Dauer bzw. Schwere des Eingriffs fiir die
kleinen Patienten zu reduzieren.

,Im neuen ELKI werden wir uns auch
besonders mit den Kkleinen Patienten
beschéftigen, die an komplexen Krank-
heitsbildern leiden und daher eine en-
ge interdisziplindre Zusammenarbeit
des Behandlungsteams, eine exzellente
apparative Ausstattung und die umfas-
sende fachliche und wissenschaftliche

ur Stati0nére

Neu:

gsstrukturen.

apoPLANER®
Planungstool*

und arztebank

deutsche apotheker-

Kompetenz einer Universitétsklinik be-
notigen®, erklart Prof. Johannes Breuer,
Geschiftsfiihrender Direktor des Zentrums
fiir Kinderheilkunde. Zudem kénnen den
Patienten durch die Aufhebung der rdumli-
chen Trennung kiinftig viele unangenehme
Transporte und Trennung von den Eltern
erspart bleiben. ,Auch die Betreuung der
Schwangeren, Woéchnerinnen und ihrer
ungeborenen Kinder kann nun jederzeit
im engsten Kontakt mit allen Fachdis-
ziplinen der Kinderheilkunde erfolgen®,
erkldrt Prof. Ulrich Gembruch, Direktor
der Abteilung fiir Geburtshilfe und Prina-
talmedizin. Komplettiert wird das Angebot
durch eine intensive interdisziplindre psy-
chosoziale Betreuung, die die Aktivitdten
der Forderkreise und Elterninitiativen mit
einschlieft. In diesem Zusammenhang ist
die unmittelbar neben dem ELKI geplante
Errichtung des ,Familienhauses” als zen-
trale Einrichtung fiir die Unterbringung
von Eltern und Geschwisterkindern von
Bedeutung. ,,Mein Dank gilt hier besonders
dem Forderkreis fiir krebskranke Kinder
und Jugendliche fiir die Finanzierung
des Familienhauses sowie der Stiftung
Kinderherzen Bonn fiir die groRziigige
Unterstiitzung der Ausstattung des ELKI
im Bereich der Herzmedizin®, betont Prof.
Holzgreve.

| www.ukb.uni-bonn.de |

&radtisches K lanikum
Hier entsteht pin neues
Kardinl-agiazenuum
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Das Herz- und Diabeteszentrum NRW, Bad Oeynhausen, erhilt die Auszeichnung der
Deutschen Gesellschaft fiir Nachhaltiges Bauen.

Gold fiir den Neubau der Herzmedizin

Das Herz- und Diabeteszentrum NRW, Bad
Oeynhausen, erhilt die Auszeichnung der
Deutschen Gesellschaft fiir Nachhaltiges
Bauen.

Als im Friihjahr des vergangenen Jah-
res der jiingste Neubau des Herz- und
Diabeteszentrum NRW (HDZ NRW), Bad
Oeynhausen, feierlich eroffnet wurde, war
noch keine Rede davon, dass es fiir die
vorausschauende und verantwortungsvolle
Planung und Umsetzung des viergeschos-
sigen 19-Mio.-€-Projektes moglicherweise
eine hohe Auszeichnung geben kénnte. Im
jetzt abgeschlossenen Zertifizierungsver-
fahren, das durch energum aus Ibbenbiiren
begleitet wurde, hat das Spezialklinikum
mit groRer Expertise in der Versorgung
von schwerkranken Herz- und Diabete-
spatienten die goldene Auszeichnung der
Deutschen Gesellschaft fiir Nachhaltiges
Bauen (DGNB) erhalten.

,Neben dem Herz- und Diabeteszentrum
NRW wurden bundesweit bisher nur drei
weitere Gesundheitseinrichtungen mit dem
Zertifikat ,Gold* ausgezeichnet*, weill Anja
Rosen, Sachverstéindige fiir nachhaltiges
Bauen bei energum und DGNB-Auditorin.
Die Auszeichnung habe hier eine besonde-
re Bedeutung, betonte Geschiftsfiihrerin
Dr. Karin Overlack, die die Anerkennung
gemeinsam mit dem Technischen Leiter,
Marc Lohmeier, von Marcus Herget, ge-
schiftsfithrender Vorstand der DGNB,
entgegennahm: ,Wir empfehlen unseren
Patienten moderne, schonende Behand-
lungsverfahren, die langfristig die best-
mogliche Lebensqualitdt versprechen.
Nach genau diesem Grundsatz haben
mein Vorgdnger und unser Team auch bei
der Einrichtung und dem Betrieb neuer
Behandlungseinrichtungen entschieden.

Dass bei der Generalplanung durch die
agn med und dem Bau des Erweiterungs-
komplexes, der eine 32-Betten-Station fiir
Patienten mit kiinstlicher Herzunterstiit-
zung, weitere 22 Betten fiir die herzchir-
urgische Intensivpflege sowie groRziigige
Raume fiir Physiotherapie, Technik und
Labore beherbergt, alles richtig gemacht
wurde, hat die umfassende Priifung
in den Bereichen Okologie, Okonomie,
Funktionalitdt, Technik, Standort- und
Prozessqualitdt bestitigt. Nachweislich
diirfen beim Bau ausschlieRlich umwelt-
vertrdgliche Materialien verwendet wer-
den. Ebenso wird der sorgfiltige Umgang
mit Ressourcen iiberpriift. Warmeschutz,
Akustik und Brandschutz sind weitere
wichtige Kriterien fiir die Vergabe des
Qualitétssiegels der DGNB. Und auch die
logistischen Aspekte miissen sowohl bei
der Planung des Klinikbetriebs und der
Patientenversorgung, als auch bei Mate-
rialfliissen und Entsorgung beriicksich-
tigt werden. ,Nachhaltig zu planen und
zu bauen, bedeutet auch, langfristig die
Funktionalitdt des Gebdudes im Blick zu
haben“ betont Lohmeier. Dabei werden
alle beteiligten Interessengruppen so friih-
zeitig wie moglich in den Planungsprozess
einbezogen, das betrifft Techniker, Arzte,
Pflegefachkrifte ebenso wie die Ansprech-
partner der Hauswirtschaft und Hygiene.
Der zunéchst hohere Aufwand an Personal
und Kosten rentiere sich aber auf Dauer
maRgeblich: Thomas Rettig, Geschifts-
fithrer der agn med, ergénzt: ,Betrachtet
man den gesamten Lebenszyklus eines
Gebdudekomplexes, so liegen die Inves-
titionskosten rund 20% niedriger als bei
vergleichbaren Krankenhausprojekten.

| www.hdz-nrw.de |

UKL erhilt groBes Klinikzentrum

Seit Jahresanfang baut das
Universitdtsklinikum Leip-
zig ein neues grofes Klinik-
zentrum. Bis 2018 entstehen
hier auf rund 10.100 gqm
Nutzfliche u.a. mehrere
Ambulanzen sowie Pflege-
stationen mit insgesamt 140
Betten. Hauptnutzer sind die
Kinder- und Jugendmedizin
und das Universitire Krebs-
zentrum Leipzig (UCCL).

Per Kran schwebte kiirz-
lich der Grundstein fiir das
derzeit groRte Bauprojekt
am Uniklinikum Leipzig in die Baugrube.
Hier wiéchst nun das groBe Klinikzentrum
des UKL - das sich einreiht in die Riege
der Bauten der vergangenen 15 Jahre. So-
wohl optisch als auch inhaltlich bildet das
neue Gebdude eine Erginzung der UKL-
Kliniken: Die Fassade wird den Stil der
Gebaude der konservativen, der operativen
und der Kindermedizin aufgreifen, an die
sich der Neubau nahtlos anschlief3t.

Dementsprechend entstehen direkte
Verbindungsginge zwischen der Frauen-
und Kindermedizin und dem Neubau. So
werden die Ambulanzbereiche der Kinder-
klinik einschlieRlich der Kindernotfallauf-
nahme vergrofRert, auch neue Flichen fiir
das universitire Krebszentrum mit einer
zentralen Anlaufstelle fiir Tumorpatienten
etabliert. Auf insgesamt 10.100 qm wird
Platz geschaffen fiir 140 Betten fiir die
stationdre Patientenversorgung, eine wei-
tere Cafeteria und Réume fiir Verwaltung,
Lehre und Forschung. Rund 58 Mio. € flie-
Ren in den Bau.

Mit dem Neubau bekommt nun vor
allem die Krebsmedizin den Platz, den
diese heutzutage benotigt: die Portalam-
bulanz des universitdren Krebszentrums
inklusive onkologischer Tagesklinik,

Hier entsteht am UKL bis 2018 das neue Klinikzentrum.
Foto: Stefan Straube/UKL

einer kinderonkologischen Ambulanz
und dem Brustzentrum. Spezialsprech-
stunden, Beratungsangebote, stationére
Diagnostik und Behandlung sind somit
kiinftig unter einem Dach vereint. Auch
die Kliniken des Zentrums fiir Frauen- und
Kindermedizin vergroRern sich im Zuge
des Neubaus: Bereits in diesem Jahr wird
im Bestand ein fiinfter Kreilsaal gebaut,
Kapazitdtserweiterungen in der Neonatolo-
gie und der Wochenstation schlieRen sich
im Zuge des Neubaus an.

Insgesamt bauen das Universitétsklini-
kum Leipzig und die Medizinische Fakul-
tat aktuell an fast zwolf Stellen auf dem
Medizin-Campus. Viele der Bauarbeiten
erfolgen innerhalb der vorhandenen Ge-
biude, wie die Erweiterung des Gefil-
medizinischen Zentrums. Saniert werden
das Institut fiir Anatomie und das Studi-
enzentrum, wahrend die alte Mediziner-
Mensa in einem kompletten Umbau zu
einem modernen Studierenden-Zentrum
mit Lernklinik, Bibliothek und neuer Spei-
seversorgung wird. Im Hintergrund wird
zudem an vielen Stellen die Infrastruktur
ergénzt, um mit den wachsenden Gebéu-
den Schritt halten zu konnen.

| www.uniklinikum-leipzig.de |

Robustes SchlieBsystem
:"':\\%K\mliﬁ\" ‘\1“ \“l’ ﬁ’ "”f?'f 1

Im Klinikbetrieb muss eine
SchlieBanlage ein hohes
MafB an Sicherheit gewahr-
leisten. Das Universitatskli-
nikum Frankfurt/Main nutzt
das neue System eCLIQ.

Im hektischen Klinikalltag gilt es deshalb,
viele Anforderungen zu vereinen, Flexibi-
litdt und Zuverléssigkeit sind gefragt. Das
gilt auch fiir die SchlieRanlage. Welcher
Arzt oder Techniker, welche Kranken-
schwester hat schon Zeit, dauernd nach
dem richtigen Schliissel fiir eine Tiir zu
suchen. Zudem muss die SchlieRanlage ein
hohes MaR an Sicherheit gewéhrleisten.
Denn beispielsweise vertrauliche Kranken-
oder Personalakten sind vor unbefugtem
Zugriff zu schiitzen.

Diese hohen Anforderungen musste
die Schoneberger Firma Sucke erfiillen,
als sie fiir einen neuen Gebédudekomplex
der Uniklinik eine SchlieRanlagenlsung
zu finden hatte. Daher entschied sich das
Unternehmen fiir ein dezentrales, flexib-
les und zuverldssiges SchlieRsystem, das
zudem robust und wartungsarm ist - das
eCLIQ der Assa Abloy Sicherheitstechnik.

Verwaltung erleichtert

Im Uniklinikum hatte sich das Schlief-
system +CLIQ von Assa Abloy bereits
in anderen Gebduden bewéhrt. Fiir den
neuen Trakt mit seinen vielen spezifischen
Anforderungen an die tagliche Benutzung
und an das schnelle Offnen der Tiiren bei
unkomplizierter Berechtigungsvergabe
war das rein elektronische System die
richtige Wahl.

Insgesamt sind 1.100 Zylinder im Ge-
baude sowie fiinf Wandprogrammiergerite

Bau

Die Fachkonferenz mit Best
Practices findet erstmals

in der Schweiz am 6. und
7. September 2016 im
Crowne Plaza Zirich inklu-
siv Klinikbesichtigungen
statt.

Die ganzheitliche Optimierung von Ge-
sundheitsbetrieben ist eine 6konomische
Notwendigkeit. Dabei steht die bedarfsge-
rechte und patientenorientierte Planung im
Fokus - unter Einhaltung meist sehr enger
Kostenvorgaben. Die Optimierungspotenti-
ale sind auf allen Seiten groR: angefangen
bei der Modernisierung von Gebéuden,
iiber den effizienten und prozessorien-
tierten Bau neuer Health-Care-Facilities
bis hin zu verbesserten Betriebsablaufen.

From bed to bench to bed

Unter dem Titel ,,From bed to bench to
bed“ wird Dr. Serge Altmann, Spitaldi-
rektor der Universitétsklinik Balgrist in
Ziirich, in seinem Eréffnungsvortrag iiber
die Infrastrukturerweiterung seiner Klinik
berichten. Als besondere Herausforderung
stellte sich die architektonische Unterstiit-
zung der translationalen Forschung auf
dem Balgrist Campus dar. Denn ein zen-
trales Problem der Gesundheitswirtschaft
ist der oft hindernisreiche Weg von einer
Produktidee bis zu ihrer Umsetzung am
Krankenbett. Verschiedene From-bed-
to-bench-to-bed-Beispiele werden den
Teilnehmern der Veranstaltung einen
umfassenden Einblick in effiziente Ver-
kniipfungen von Forschung und Patien-
tenversorgung aufzeigen.

Lean Management ist ebenfalls ein
Trend in Spitélern, der fiir Effizienz sorgt.
Die Erfahrungen zeigen jedoch, dass die-
ses organisatorische Element Limitationen
unterliegt und sorgsam gefiihrt werden
muss, damit seine Vorteile zum Tragen
kommen. Dr. Stefan Metzker ist CEO des
Spitals Méannedorf und wird von seinen Er-
fahrungen mit der ersten und der zweiten

Einfache und flexible Vergabe von SchlieBberechtigungen. Bei Schliisselverlust ist der Schliissel schnell deaktiviert und die Sicher-
heit der Anlage innerhalb kurzer Zeit wieder gegeben.

verbaut. Die Geréte ermoglichen z.B. an
Eingéngen oder Knotenpunkten die einfa-
che Vor-Ort-Vergabe von Berechtigungen.
Das hat den groRen Vorteil, dass nicht
jeder Schliisseltrager darauf warten muss,
bis sein Schliissel programmiert werden
kann. Das erleichtert die Verwaltung.
Fiir den AuBenbereich gibt es eine vor
Vandalismus geschiitzte Variante des
Wandprogrammiergerites, die nicht nur
Hitze und Kilte, sondern auch Gewaltein-
wirkung standhalt.

Individuelle Zuteilung von
SchlieBberechtigungen

Berechtigungen lassen sich einfach und
flexibel iiber die Schliissel vergeben. Sie

lassen sich zeitlich und rdumlich begren-
zen - vom Chefarzt mit weitreichenden
Befugnissen, bis hin zum Monteur, der
sich nur fiir wenige Stunden in speziel-
len Rdumen aufhilt. ,Die neu entwickel-
te Chip-Generation mit 128-bit-AES-Ver-
schliisselung bietet einen hohen Sicher-
heitsstandard und macht die SchlieRanlage
leistungsfihiger und energieeffizienter als
herkémmliche Anlagen*, erklirt Alexander
Kroll, Produktmanager mechatronische Zy-
linder der Assa Abloy Sicherheitstechnik.
Geht ein Schliissel verloren, kann dieser
umgehend deaktiviert und auf diese Weise
unbrauchbar gemacht werden. Auch vor
duferen Einfliissen sind die Schliissel gut
geschiitzt. Sie sind enorm widerstandsfa-
hig und wasserdicht.

Foto: Universitatsklinikum Frankfurt

Fiir den Einsatz von eCLIQ sprechen
auch Investitionssicherheit und geringe
Kosten. ,Weitere Tiiren lassen sich pro-
blemlos mit den kabellosen Zylindern
nachriisten. Bauliche Verdnderungen sind
nicht notig*, so Kroll. Die Stromversor-
gung erfolgt iiber die Batterie im Schliissel.
Das System verbraucht nur dann Strom,
wenn jemand einen Schliissel benutzt, der
gleichzeitig die Energiequelle ist. Ist die
Standard-Batterie leer, lésst sie sich leicht
auswechseln. Die SchlieRzylinder sind bis
zu 200.000 Zyklen wartungsfrei. Zudem
erfiillt das System samtliche Vorschriften
und Richtlinien.

www.assaabloy.de |

und Betrieb von Spitalern

Moderne Fassade des Universitatsklinikums Balgrist,

Ziirich.

Universitatsklinikum Balgrist,
Ziirich - Innenansicht.

Generation von Lean Management in sei-
nem Betrieb berichten.

Praxisberichte
und weitere Themen

Mit seinem Praxisbericht iiber den Neubau
im laufenden Betrieb im St. Claraspital
in Basel wird Architekt Roger Wagner,
Mitglied der Geschiftsleitung BFB Archi-
tekten, Ziirich, fiir spannende Einblicke

sorgen. Denn die Architektur ist ein we-
sentlicher Faktor, um Prozesse im Spital
optimieren zu konnen. Welche Moglich-
keiten es da genau gibt, konnen die Teil-
nehmer mit dem Referenten diskutieren.

Weitere Themen sind das Handling von
Kiichenabfillen in Krankenhauskiichen,
JEffizienz & Humanismus - Healing Ar-
chitecture in Skandinavien’ sowie ein Vor-
trag von Hermine Szegedi, Associate Part-
ner und Director Health Care Division von

Drees &Sommer zum Aspekt ,Flexibilitét
und Wirtschaftlichkeit - Warum planen
private Tréger anders?:, Dirk Joubert, Royal
HaskoningDHV, Amsterdam, wird iiber
die ,Optimization of the hospital of the
future and the role that logistics play* in
englischer Sprache referieren. Der Vortrag
JKrankenhaus & Hygiene' wird anhand
einiger Praxisbeispiele verdeutlichen, wie
Baumafnahmen und Arbeitsprozesse die
Hygiene-Compliance unterstiitzen. Gehal-
ten wird der Vortrag von Dr. Ernst Tabori,
Arztlicher Direktor des Deutschen Bera-
tungszentrums fiir Hygiene in Freiburg.
Eine thematisch breit aufgestellte Konfe-
renz fiir Mitglieder der Direktorien und
der Geschifts- und Verwaltungsleitung
sowie fiir drztliche Leiter. Und fiir Fach-
und Fiihrungskrifte von Krankenhiusern
und Gesundheitsimmobilien aus den Be-
reichen Liegenschaften und Bau, Facility
Management, Immobilien, Verwaltung und
Organisation sowie Ingenieur- , Architek-
turbiiros und Dienstleistungsunternehmen.

|

Bau und Betrieb von Spitédlern
6. und 7. September, Ziirich
www.management-forum.de/
seminar/bau-und-betrieb-von-
spitaelern-4/

+ + + Alle Inhalte plus tagesaktuelle Informationen auf www.management-krankenhausde + + +
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Raumlufttechnik am Universitatsklinikum

Caverion verantwortet das Gewerk Raum-
lufttechnik fiir drei Hiuser im zweiten
Neubauabschnitt des Frankfurter Uniklini-
kums. Auftraggeber des 6ffentlichen Bau-
vorhabens mit einem Auftragsvolumen von
10,6 Mio. € und knapp 50.000 gm Bruttoge-
schossfldche ist das Land Hessen, vertreten
durch das Hessische Baumanagement. Die
Arbeiten an den technischen Anlagen ha-
ben begonnen und werden voraussichtlich
Mitte 2017 abgeschlossen. Den besonderen

Anforderungen der Klinikumgebung
tragt Caverion durch die Verwendung
von Luftbehandlungsgerdten in Hygie-
neausfithrung Rechnung. ,In sensiblen
Ridumen gelten hohe Anforderungen an
die Luftreinheit. Gleichzeitig wirkt sich
ein gesundes Raumklima positiv auf das
Wohlbefinden und den Heilungsprozess
aus® so Manfred Kolbl, Leiter des Kom-
petenzcenters GroRprojekte bei Caverion
Deutschland.

| www.caverion.de |

Schiebetiiren mit Low Energy Antrieb

Der Schloss- und Beschlaghersteller WSS
bietet mit der Serie Sprint ein Schiebe-
tiirsystem an, dessen Baukasten-Prinzip
mit Komponenten wie dem Low Energy-
Antrieb zum automatischen Offnen und
SchlieRen der Tiiren viele Einsatzméglich-
keiten schafft.

Teil der Serie ist die Produktgruppe
Slide Line, die sich fiir 1- und 2-fliigelige
Glastiiren eignet und mit verschiedenen
Komponenten individuell an die Einbau-
situation anpassen lésst.

Eine Komponente der Gruppe ist der
Low Energy-Antrieb, der das automati-
sche Offnen und SchlieRen der Tiir per
Knopfdruck ermdglicht. Durch die lang-
same Bewegung des Tiirelements ist eine
Verletzungsgefahr ausgeschlossen, zudem
wird beim geringsten Widerstand der
SchlieBvorgang gestoppt. Daher 148t sich
auf den Einbau zusétzlicher Sicherungs-
einrichtungen verzichten, was zu einer
Kostenreduktion fiihrt.

| www.wss.de |

Elektronische WC-Spilarmatur

Die elektronische WC-Wandeinbau-Spiilar-
matur ,.Edition E“ von Shell bietet ein be-
quemes Handlicht fiir die Spiilauslésung.
Die WC-Armatur eignet sich hervorragend
fiir behindertengerechte Sanitirbereiche
in Kliniken sowie Reha- und Altenpflege-
Einrichtungen. Erreicht wurden die nahe
Positionierung des Auslésers, die stindi-
ge Spiilbereitschaft sowie wassersparen-
de Spiiltechnik und Vandalensicherheit.
Beim Schaltmodul ,Edition E* wird die
Spiilauslosung dort platziert, wo sie der
Benutzer geschickt bedienen kann, z.B.
seitlich in der Wand oder bei Behinder-
ten-WCs in den Stiitzgriffen. Die Spiilung
erfolgt unmittelbar nach dem Druck auf
den Ausléser. Das robuste Schaltmodul
ist wahlweise mit einer Spiiltaste fiir die
Einmengenspiilung oder mit zwei Tasten

fiir die volle und fiir die wassersparende
halbe Spiilmengenauslésung erhéltlich.
| www.schell.eu |

Klinikum Rosenheim ist

Bayerns Gesundheits- und
Umweltministerium verlieh
an sieben Kliniken die Aus-
zeichnung ,Green Hospital”
und wirdigte so 6kologisch
vorbildliche Krankenhauser.

Krankenhduser haben einen sehr hohen
Energieverbrauch. Aktuellen Schitzungen
zufolge entfallen rund 6,5% der Sachkos-
ten auf Strom, Brennstoffe und Wasser. Die
ausgezeichneten Krankenhéuser bertick-
sichtigen den ,Green-Hospital-Bayern®
Ansatz in vorbildlicher Weise. Bei ihnen
spielen bei betrieblichen Entscheidungen
nachhaltige 6kologische Aspekte eine we-
sentliche Rolle. Kreative Losungsanstze
der Krankenhaustréger zielen darauf ab,
neben einer bestmdglichen medizinischen
Versorgung fiir die Patienten auch den Kli-
maschutz und die Energieeffizienz umzu-
setzen. Dr. Monika Kratzer, Abteilungslei-
terin im Umweltministerium, betonte, dass
im lokalen Bereich etwas getan werden
miisse. Kreative Ideen seien gefragt, die
MaRnahmen nicht nur bei Neubauten, son-
dern auch im Bestand ermdglichen. Das
Siegel ,,Green Hospital Bayern“ zeichnet
konsequentes Energiemanagement aus. In
ihrer Laudatio lobte Gesundheitsministe-
rin Melanie Huml die Vertreter des RoMed
Klinikums: ,,Da braucht es Mut und Willen,
Ideen umzusetzen® Sie bezog sich damit
speziell auf die Nutzung des Innwassers
zur Kilte- und Warmegewinnung.
Warum z.B. wurde das RoMed Klinikum
Rosenheim ausgezeichnet? ,Im Grunde
war es die Summe an etablierten MaRnah-
men. Das Gesamtpaket hat sozusagen ge-
stimmt*, erkldrte Reinhilde Spies, Leiterin
des Qualititsmanagements. Aus der langen
Liste zdhlen zu den besonderen Projekten
z.B. die innovative Kélteversorgung mit-
tels Innwasser, die Betonkernaktivierung
mit Niedertemperatur-Grundheizung oder

Holzbau spart Energie

Moderne Gebdudeautoma-
tionstechnologie sorgt in
einer KiTa fiir umfassende
Nachhaltigkeit und spart
jede Menge Betriebskosten
fir Strom, Warme und
Wasser.

Iris Gehard, Miinchen

Mit der ,Villa SanIgel“ wurde im Oktober
2015 die deutschlandweit insgesamt dritte
Kindertagesstitte der Bundeswehr in Be-
trieb genommen. Der 700 gm groRe Bau
aus Holz und Glas, der 3,1 Mio. € gekostet
hat, gilt als emissionsarmster Holzbau in
der Bundesrepublik. Das Gebdude wird
nach den Nachhaltigkeitskriterien des
Bewertungssystems Nachhaltiges Bauen
fiir den Silberstandard zertifiziert, fiir den
neben den Baukosten u.a. die Betriebskos-
ten fiir Strom, Wirme und Wasser eine
wichtige Rolle spielen.

Erreicht wurde dies durch ein besonde-
res energetisches und bauliches Konzept,
das den Einsatz einer modernen Heizungs-,
Liiftungs-, Sanitér-, Elektro- sowie MSR-
Technik und Geb4udeautomation mit ein-
schlieRt, die u.a. mit dem Unternehmen
Sauter realisiert wurde. So ist beispiels-
weise eine Liiftungsanlage mit Sauter-Re-
gelung inklusive adiabater Kiihlung iiber
Regenwasser verbaut, die im Sommer zur
Klimatisierung und im Winter zur Wérme-
riickgewinnung genutzt wird. Die zentrale
Uberwachung der Betriebstechnik erfolgt
in der Leitwarte des Krankenhauses iiber
die vorhandene Gebaudeleittechnik.

Einsatz modernster
Heizungs- und Liiftungstechnik

Das Gebiude wurde nach einem beson-
deren Konzept realisiert, das auf eine

&

umfassende Nachhaltigkeit des Bauwerks
abzielt und u.a. mit modernster Gebéu-
deautomationstechnologie von Sauter
umgesetzt wurde. So ist die KiTa an das
Fernwérmenetz angeschlossen und bezieht
Wirme aus einem Hackschnitzelkraft-
werk, wodurch der Anteil der regenerati-
ven Energie hier bei 61% liegt. In jedem
Raum befindet sich eine Fulbodenheizung
mit Regelung sowie eine Raumautomation
des Freiburger Herstellers mit Displays,
tiber die die Standardeinstellung von 22°C
manuell gedndert und die Temperatur auf
max. 27°C eingestellt werden kann. Im
Biirobereich erfolgt die Temperaturrege-
lung iiber einen Sensor in der Abluft bzw.
tiber ein Touchpanel bei der KiTa-Leiterin.
Auch die Liiftungsstufen konnen einge-
stellt werden. ,Die zentrale Uberwachung
der Betriebstechnik geschieht iiber die vor-
handene Gebaudeleittechnik® erklart Uwe
Zewen, Leiter der projektverantwortlichen
Sauter-Niederlassung Saarlouis. ,,Das iiber-
nimmt der technische Betriebsdienst in der
Leitwarte des Bundeswehrkrankenhauses.

Eine Besonderheit im Bereich Liiftungs-
technik ist die Liiftungsanlage mit Rege-
lung und adiabater Kiihlung: ,Die Ver-
nebelung von Regenwasser in der Abluft
fithrt zu einer Abkiihlung der Abluft, die
dann iiber den Wérmetauscher die Tem-
peratur der Zuluft um ca. 6°C senkt*, so
Zewen. Hier gibt es also einen doppelten
Nutzen: im Winter die Wéarmeriickgewin-
nung und im Sommer die Klimatisierung
Gespeist wird die adiabate Kiithlung von

Der 700 gm groRRe Bau aus Holz und Glas, der sich direkt hinter dem Bundeswehr-
krankenhaus Ulm befindet, gilt als emissionsirmster Holzbau Deutschlands. Foto: Sauter

einer Regenwassernutzungsanlage, die aus
einer Zisterne mit einem Volumen von
20 m3 besteht. Zudem wurde eine bedarfs-
gerechte Liiftungssteuerung eingerichtet:
Im Automatikmodus wird ein definierter
Volumenstrom genutzt, der iiber Displays
in den Rdumen manuell in drei Stufen
erhoht werden kann. CO,-Sensoren erfas-
sen den Kohlendioxidgehalt der Abluft. Bei
steigenden Werten wird der Volumenstrom
zum Ausgleich angehoben.

Uberwachung durch vor-
handene Gebaudeleittechnik

Auch moderne Sanitdr- und Elektro-
technik kommt zum Einsatz: So wurden
Strémungsbypisse eingebaut, die dafiir
sorgen, dass auch nicht genutzte Wasch-
becken oder Stringe entweder durch den
dahinterliegenden Verbraucher oder die
Leitung des davorliegenden Verbrauchers
mit durchgespiilt werden. ,, Auf diese Wei-
se wird eine Stagnation des Wassers in
den Leitungen vermieden und die Trink-
wasserhygiene sichergestellt, erldutert
Zewen. Fiir die Verschattung und einen
angemessenen Warmeschutz im Sommer
sorgt eine zentrale Jalousiensteuerung, die
ebenfalls durch Taster in den jeweiligen
Rédumen manuell angepasst werden kann.
Daneben wird auch die Beleuchtung, die
zu zwei Dritteln auf LEDs basiert, von
einer intelligenten Steuerung reguliert.

| www.sauter-cumulus.de |

,Green

Hospital”

i

Im Gespriich mit Gesundheitsministerin Melanie Huml (2.v.r.) und Dr. Monika Kratzer (2.v.1.), berichten (v.L.n.r.) Dipl.-Ing. Robert
Gaar, Technischer Leiter, Gerhard Neugebauer, Leiter Gebdudeleittechnik und Energiemanagement und Reinhilde Spies, Leiterin
Qualitdtsmanagement iiber neue Ideen zur Energieeinsparung am RoMed Klinikum Rosenheim.

auch die Umweltzertifizierung nach DIN
EN ISO 14001.

,Bei rund 400 bayerischen Krankenhau-
sern ist das schon etwas Besonderes, eines
der sieben ausgezeichneten Kliniken zu
sein®, betonte Giinther Pfaffeneder, Haupt-
geschiftsfiihrer, und sagte stolz: ,,Dieses
Siegel haben wir bekommen, weil wir in-
novativ und umweltbewusst sind. Damit
verbunden ist auch ein spezieller Dank an
alle Klinikmitarbeiter, denn sie tragen mit
ihrem Engagement dazu bei, sie setzen die
Energiesparmafnahmen um.*

Warmeriickgewinnung
bei Druckluftkompressoren

Bei der Erzeugung von Druckluft
wird rund 95% der Energie in Warme

umgewandelt, die nutzlos verpufft. Nicht
so im RoMed Klinikum Rosenheim. Nach
dem Austausch der alten Druckluftkom-
pressoren wurde nahezu zeitgleich mit der
Preisverleihung eine technische Raffinesse
eingebaut. Der Clou dabei: Die erzeugte
Abwirme wird jetzt mittels Warmetau-
scher in einen Zwischenspeicher zuriick-
gefiihrt, der zur Vorwdrmung des Trink-
wassers dient. Dadurch geht die Wirme
nicht mehr nutzlos verloren.

Weiteres Projekt in Planung

Aus Sicherheitsgriinden ist vorgeschrieben,
dass der Hubschrauberlandeplatz schnee-
und eisfrei sein muss. In den Wintermona-
ten wird das durch den Betrieb einer inte-
grierten FuBbodenheizung gewihrleistet.

WIR HABEN
GENUG ENERGIE,
UM DIE BESTE
LOSUNG FUR

SIE ZU FINDEN.

Als Spezialisten fiir klimafreundliches Erdgas
setzen wir auf Partnerschaft mit unseren Kunden.

[=] 3 =]

Informieren Sie sich jetzt auf

www.wingas.de

[=]ef=
ERDGAS &

+ + + Alle Inhalte plus tagesaktuelle Informationen auf

Das wird kiinftig anders. Auch hier kommt
das Innwasser zu Hilfe und sorgt fiir eine
Grunderwédrmung. Mit einer Systemergén-
zung wird gewihrleistet, dass der kons-
tante Wasserstrom der Fullbodenheizung
eine ausreichende Temperatur von rund
12°C erreicht. Damit wird eine FEisfrei-
haltung bei AuRentemperaturen bis zum
Gefrierpunkt erreicht.
~Wir haben noch eine ganz Liste an
Ideen, um Energie einzusparen®, sagen
Gerhard Neugebauer, Leiter Gebéude-
leittechnik und Energiemanagement, und
Dipl.-Ing. Robert Gaar, Technischer Leiter,
begeistert. ,Natiirlich ist uns bewusst, dass
mogliche Malnahmen zunichst genau
analysiert, konkret entwickelt und kal-
kuliert werden miissen.
| www.romed-kliniken.de |
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Spezialmaschine flir Reinraume

Was ein Stoff konnen muss

In der klinisch-sterilen
Umgebung sind Vorhange
ein einfaches und effektives
Mittel, um eine angenehme
Atmosphare zu schaffen.
Mit Zusatzfunktionen
ausgestattet, kénnen sie
noch mehr.

Welche Aufgaben hat ein Vorhang im
Krankenhaus oder Pflegeheim? ,In erster
Linie dient er natiirlich der Regulierung
des Lichteinfalls und der Gerduschkulis-
se eines Raumes. Zudem gewdhrleistet
er Sichtschutz und bietet Patienten und
Personal Privatsphére®, so Hubert Reiner-
mann, Vertriebsleiter von Drapilux, An-
bieter flammhemmender Vorhinge und
Dekorationsstoffe. ,Hinzu kommt das
Thema Optik: Ein schoner Stoff macht ein
Zimmer wohnlich und setzt Farbakzente
in der klinisch-sterilen Umgebung“ Dass
eine positive Raumgestaltung Einfluss auf
die Genesung hat, ist heute allgemein
anerkannt.

Eine heilungsfordernde Umge-
bung schaffen

An der Technischen Universitdt in Ber-
lin gibt es seit einigen Jahren den For-
schungsschwerpunkt Healing Architecture.
Im Mittelpunkt steht die Frage, wie Licht,
Farbe, Gerdusch, Geruch und Orientierung
auf den Menschen wirken - physisch so-
wie psychisch. Ziel der Untersuchungen
ist es, Grundlagen fiir die Entwicklung
eines Healing Environments zu schaffen.
In Krankenhdusern sind dekorierende

Elemente jedoch nur in reduzierter Form
einsetzbar, weshalb auf vorhandene
Moglichkeiten zuriickgegriffen werden
muss. Farbige Vorhangstoffe sind ein
einfaches, aber effektives Mittel, um das
Raumgefiihl zu beeinflussen. Beispiel
Kinderstation: Viele der kleinen Patienten
bekommen durch das sterile Weill Angst,
was zusétzlichen Stress auslost. Der Ein-
satz kindgerechter Vorhdnge kann der
Pddiatrie eine angenehme Atmosphére
verleihen. Neben der fiir diesen Zweck
entworfenen Kinderkollektion bietet der
Hersteller auch die Moglichkeit, Vorhan-
ge durch die Creative-INK-Technologie mit
eigenen Motiven bedrucken zu lassen. Auf
der Kinderintensivstation des dsterreichi-
schen Landeskrankenhauses Leoben wur-
de z.B. eine runde Grundform gewahlt
und digital in verschiedene Farben gesetzt.
Damit wurden Vorhénge kreiert, die genau
auf die Station abgestimmt sind, auf die
Stimmung eingehen und dennoch keine
verordnete Frohlichkeit erzeugen.

Besondere Anforderungen
fiir Pflegeheime

Auch in Pflegeheimen rdt Drapilux zum
strategischen Einsatz von dekorativen
Elementen. Im heutigen Konkurrenz-
kampf zwischen den Einrichtungen ist
eine hochwertige Ausstattung gefragter
denn je. Schon seit Lingerem setzen
Krankenhéuser auf Komfortstationen mit
Rundum-sorglos-Paket - ein Trend zum
Hotelcharakter hélt nun ebenfalls Einzug
in Pflegeheimen. So manches Altenheim
steht einem Hotel in Sachen Ausstattung
in nichts nach.

In Zukunft muss zusétzlich eine weitere
Entwicklung beriicksichtigt werden: die
steigende Zahl von Demenz-Erkrankten.
Diese reagieren stark auf UnregelmaRig-
keiten in ihrer Umwelt. Ist die Umgebung

Rems-Murr-Klinik in Winnenden: Eingebauter Infektionsschutz auf dem Stoff und

Luftreiniger mit Drapilux all in one.

z. B. uniibersichtlich, kann sich das auf das
Verhalten der Patienten auswirken. Der
Anbieter hat dafiir gemeinsam mit Exper-
ten die we-care-Kollektionen auf Grund-
lage farbpsychologischer Erkenntnisse
entwickelt. Entspannendes Mittelmeerblau
bis hin zu heiteren Sonnenblumentonen
sollen die Orientierung erleichtern, beruhi-
gen oder stimulieren. Frische Anregungen
fiir die Gestaltung gibt es auflerdem im
kommenden Sommer. Dann erscheint die
neue Pflegekollektion.

Intelligente Textilien
als Helfer im Alltag

Technischer Fortschritt kann bei der In-
neneinrichtung ebenfalls helfen, gerade im
Healthcare-Bereich erleichtern intelligente
Zusatzfunktionen den Alltag. Ein Beispiel
ist die Rems-Murr-Klinik in Winnenden:
Hier wurde ein Stoff mit der Zusatzfunk-
tion bioaktiv, d.h. antimikrobiellen Eigen-
schaften, eingesetzt. Reinermann erklart:

Foto: Studio M42, Katja Zern & Thomas Frank

~Winzige Silberionen auf der Textilfaser
storen die Zellphysiologie von Bakterien
und Keimen und t6ten sie damit ab.“ Stoffe
mit der Zusatzfunktion air verbessern zu-
sétzlich das Raumklima. Beide gemeinsam
bilden eine weltweit einzigartige Kombina-
tion aus Zusatzfunktionen: all in one - an-
timikrobiell und luftreinigend. ,,Auf Dauer
sparen Krankenhauser und Pflegeeinrich-
tungen mit dem Einsatz dieser ,kleinen
Helfer* Zeit und Geld“, so Reinermann. Vor
Kurzem erst hat die Universitit Greifswald
die Ergebnisse einer Studie veroffentlicht,
nach der allein in Pflegeheimen durch
multiresistente Erreger 50.000 € Kosten
pro Jahr entstehen. Ein Grund mehr, in
nachhaltige Losungen zu investieren. Fast
alle Stoffe konnen mit den zertifizierten
Zusatzfunktionen ausgestattet werden. Die
Wirkungsweise ist wissenschaftlich von
unabhéngigen Instituten belegt.

| de.drapilux.com |

Unheilbar kranken Patienten den schonsten Platz einraumen

Eine Palliativpflege mit hochsten Stan-
dards an Ausstattung und individueller Be-
treuung befindet sich im 18. Obergeschoss
der Asklepios Klinik Altona. ,Eine hoch
spezialisierte Pflege fiir Sterbende erhélt
somit den Stellenwert, der ihr zusteht so
Miriam Eckert, Stationsleiterin der neuen
Abteilung. Ein wiirdevoller und bewusster
Umgang mit todkranken Patienten und
die bestmégliche Linderung ihrer Sympto-
me in einer komfortablen Umgebung sind
das Anliegen der neuen Station. ,Mit der
einmaligen Aussicht iiber ganz Hamburg
rdaumen wir unheilbar kranken Menschen
so den schonsten Platz in unserer Klinik
ein so Eckert.

Die mit 10 Betten ausgestattete Station
bietet neben einer modernen Einrichtung

ausreichend Platz in groRziigigen Einbett-
zimmern, in denen auch Angehérige den
Aufenthalt begleiten konnen. Zudem be-
sitzt die Station ein weiteres Zimmer, in
dem nahestehende Personen auch separat
tibernachten konnen. Dank der auffalli-
gen GroRziigigkeit der Riumlichkeiten
sind Veranstaltungen zu Feiertagen und
Familienfeste jeglicher Art moglich: Die
Pflegekrifte gehen dafiir individuell auf
die Wiinsche der Patienten ein.

Das insgesamt fiinfzehnkopfige Team
besteht aus erfahrenen Pflegekriften ver-
schiedener Fachbereiche. , Alle Pflegekrafte
verfiigen {iber jahrelange Erfahrung und
haben sich auf eigenen Wunsch beworben.
Die intensivere Arbeiten mit den Patienten
steht bei allen im Fokus, denn auf der

Palliativstation wird mehr Zeit fiir das
Wichtigste bleiben: den Menschen®, so
Torsten Weiner, zustindige Pflegedienst-
leitung der Station. Im Gegensatz zu an-
deren Stationen mit einem Durchschnitt
von einer Pflegekraft auf zehn Patienten,
werden in der Palliativpflege zwei bis drei
Pflegekrifte auf 10 Patienten kommen.
Schon bei der Zusammenstellung des
Teams war eine groRe Vorfreude bei den
Mitarbeitern auf die anstehende Arbeit
in diesen besonderen Pflegesituationen
Zu spiiren.

Generelles Ziel von Palliativstationen
ist es, die Gesamtsituation eines unheil-
bar kranken Menschen so zu stabilisieren,
dass er oder sie wieder nach Hause, in
ein Hospiz oder eine andere Einrichtung

entlassen werden kann. Die Klinik reagiert
damit nicht nur auf den gesteigerten Be-
darf der Betreuung von unheilbar kranken
Menschen, sondern auch auf den am 05.
November 2015 verabschiedeten Gesetz-
entwurf zur Stirkung der Hospiz- und Pal-
liativversorgung, der am 01. Januar 2016
in Kraft trat. Dieser verbessert die Ster-
besituation erheblich, da die Palliativver-
sorgung zum ausdriicklichen Bestandteil
der Regelversorgung in den Gesetzlichen
Krankenversicherungen wird. Dafiir sollen
multiprofessionelle Palliativdienste in den
Krankenhdusern und mehr qualifiziertes
Personal eingesetzt werden, um den vielen
Patienten gerecht zu werden.

| www.asklepios.de |

Die handgefiihrte Scheuersaugmaschi-
ne Premium Green Line RR gehort
zur Produktgruppe wird in Manufak-
turfertigung hergestellt. Dadurch ist
es moglich, ein ,maRgeschneidertes
Sondermodell“ nach spezifischen Ein-
satz-Parametern fiir die FuRbodenrei-
nigung in Reinrdumen herzustellen.
Die Kennzeichnung ,RR = Reinraum"
steht fiir die Einhaltung der Anforderun-
gen der geltenden ISO-Norm

EN ISO 14644 in Bezug
auf die Auswahl der ver-
wendeten Materialien sowie
der Filterung der Turbinenab-
luft. Im Unterschied zu den
meisten Maschinen auf dem
Markt handelt es sich hier
um eine Innovation, die
speziell fiir die Anwendung
in Rein- und Reinstraumen
entwickelt wurde.
Die  Verkleidungen,
Deckel, Schaltpult und
Tank sind aus Edelstahl hergestellt und
somit elektrisch leitfihig; der Maschinen-
Corpus ist durch ein antistatisches Ab-
leitband mit dem FuBboden verbunden.
Dies verhindert die statische Aufladung
der Maschine und somit die Moglichkeit
der Staubanhaftung am Maschinenkor-
per. Der eigentliche Reinigungsvorgang

besteht darin, dass rotierende Biirsten
den Schmutz vom FuRRboden mechanisch
lsen.

Dariiber hinaus werden Feinstéube mit-
tels erzeugtem Unterdruck im Tank tiber
den am Heck der Maschine angebrachte
Saugbalken in den Schmutzwassertank
befordert. Der Unterdruck wird durch
eine Saug-Blasturbine erzeugt, die per-
manent eine grofe Luftmenge aus dem
Tankbereich absaugt, und die angesaug-
te Luftmenge wird somit
auch wieder ausgebla-
sen. Diese Ausblasluft,
4 auch Turbinenabluft

. genannt, enthilt er-
" hebliche Mengen
an nicht im Was-
ser gebundenen
Schwebstoffen,
die ohne besonde-
re MafRnahmen

an die Umge-
bung abgegeben
werden konnen.
Durch Filterung
der Abluft wird dies zuverldssig verhin-
dert. Der integrierte Abluftfilter entspricht
der DIN-Norm. Damit wird der maximale
Durchlassgrad von Partikeln bei 0,05 %
gedeckelt.

-

| www.gansow.de |

Smarter Hochleistungsreiniger

Der pflegende Hochleistungsreiniger fiir
Fufboden Tawip novoSmart iiberzeugt
mit besonders okoeffizienter Leistung
und garantiert Sicherheit fiir Anwen-
der und Umwelt. Dank des innovativen
SMART-Systems kann der Reiniger fle-
xibel, sparsam und praxisgerecht dosiert
werden - ohne direkten Produktkontakt.
Das Produkt sei hervorragend geeignet
zur maschinellen und manuellen Unter-
haltsreinigung aller wasserfesten Fuf3-
bodenbeldge - besonders in Objekten,
in denen hohe Anspriiche an gepflegte
und trittsichere Boden gestellt werden. Es
kann auf elastischen Beldgen, auf Stein-
beldgen sowie auf gedlten, gewachsten
oder versiegelten HolzbGden angewendet
werden und wirkt bereits in geringer
Einsatzkonzentration.

Der Reiniger ist mit seinen Inhaltsstof-
fen nachweislich vollstindig biologisch ab-
baubar und wird wie alle Produkte aus
der green-care-Professional-Reihe unter
weitgehendem Einsatz nachwachsender
Rohstoffe hergestellt, was eine von Erdol
unabhéngigere Produktion ermoglicht. Auf
oko-toxikologisch belastende Inhaltsstof-
fe wird in der Produktrezeptur komplett
verzichtet.

Neu ist auch das verwendete Verpa-
ckungsmaterial: Das ,green-effective
Produkt Design“ mit dem vollstindig
in die bewdhrte 1-1-Flasche integrierten
System ist nicht nur zu 100 % recycelbar,
sondern besteht selbst zu iiber 30% aus
wiederverwertetem PE-Kunststoff - eine
absolute Innovation fiir die gewerbliche

Reinigung. | http://werner-mertz.de |

Hygienische Glasbeschichtung

Glas-MA ist eine edel aussehende Glasbe-
schichtung, die im Niederdruck-Spritzver-
fahren verarbeitet wird und durch hoch
hitzebesténdige Partikel extrem chemisch
und physikalisch belastbar ist. Da die
Kaltbeschichtung duRerst robust und so-
gar gegen chemische und physikalische
Einfliisse resistent ist, eignet sie sich her-
vorragend fiir Krankenhéuser, bei denen

Hygiene groRgeschrieben wird. Da keine
Kanten oder Blasen wie bei Folien entste-
hen und auch keine aufgeraute Mattierung
des Glases vorkommt, konnen Keime und
Bakterien weniger haften. Zudem kann
das Glas mit Desinfektionsmittel gereinigt
werden, ohne dass es Schaden nimmt.

| www.glas-ma.com |

Berufskleidung im Leasing — wo liegen die Vorteile?

Warum nicht einmal neue
Wege gehen und das
Thema Berufskleidung in
professionelle Hande legen?

Verantwortung abgeben, das Erschei-
nungsbild des Unternehmens optimieren,
Kosten reduzieren, Organisationsaufwand
minimieren, die Mitarbeiter vom Waschen
der Kleidung befreien ... das hért sich
nach echten Vorteilen an. Tatséchlich pro-
fitiert eine Klinik beim Kleider-Leasing
beim Kosten und Organisationsaufwand,
die Mitarbeiter von einer attraktiven und
tragefreundlichen Kleidung. Hinzu gesel-
len sich Ersparnisse bei der Wasser- und
Stromrechnung dank viel geringerem
Waschaufkommen.

Viele Unternehmen sehen daher in
der Zusammenarbeit mit einem textilen
Mietdienstleister die passende Losung.
Mit ihrem Komplett-Service, der von der
Beratung bis zum Pflegeservice reicht,
entlasten sie die Klinik vom Thema
Berufskleidung.

Individuelle Beratung

Wir beraten die Unternehmen zu-
néchst sehr sorgfiltig in Bezug auf die

Zum Fullservice moderner Leasingan-
bieter von Berufskleidung wie der DBL
gehoren neben Beratung und indivi-
dueller Ausstattung insbesondere die
fachgerechte Pflege und Kontrolle der
Kleidung. Dazu ein regelmiRige Hol-
und Bringservice.

einzusetzende Kleidung. Versuchen dann,
gemeinsam mit Unternehmer und Team
eine individuelle, auch kostenoptimierte
Losung zu finden®, so Dirk Hischemol-
ler, Geschéftsfiihrer der DBL Deutsche
Berufskleider-Leasing.

Dazu kommt der DBL-Kundenberater
personlich in das Unternehmen. Er klart
bei dieser Gelegenheit spezifische Einsatz-
orte und Ablédufe, berédt Unternehmer und
Team in Bezug auf Gewebe, Optik und

Schutz. Und - bei Vergabe des Auftrages -
nimmt anschlieRend bei jedem einzelnen
Mitarbeiter exaktes MaR. SchlieBlich soll
die neue Kollektion optimal passen und
sich den Anforderungen des Arbeitsallta-
ges anpassen.

DBL - Deutsche Berufskleider-
Leasing

Textile Mietdienstleister wie die DBL, die
tiber ein umfassendes Sortiment an moder-
ner Arbeitskleidung verfiigen, {ibernehmen
die Ausstattung des gesamten Teams und
kiimmern sich vor allem auch um die fach-
gerechte Pflege der eingesetzten Kleidung,
inklusive Hol- und Bringdienst. Bleibt noch
die Frage nach dem Preis.

Kosten im Griff

,Die Betriebsgrol3e ist hier nicht entschei-
dend, die Ausstattung mit geleaster Klei-
dung kann sich fiir einen kleinen Betrieb
mit fiinf Personen ebenso lohnen wie fiir
ein GroRunternehmen®, erklért Hische-
méller. So kaufen grofRe textile Leaser die
eingesetzte Kleidung aufgrund der Mengen
meist giinstiger ein. Zudem greifen steuer-
liche Vorteile - die Leasingraten sind als
Betriebsausgaben bei der Finanzbehorde
absetzbar.

Hinzu kommt der Erhalt der Liquiditét.
Hischmdoller: ,Da die DBL - Deutsche
Berufskleider-Leasing als Leasingunter-
nehmen die Finanzierung der Berufs-
kleidung iibernimmt, entsteht fiir den
Leasingnehmer ein breiterer finanzieller

In den regionalen DBL-Vertragswerken durchliuft jedes Teil eine
abschlieBende Qualititskontrolle, die sicherstellt, dass nur einwand-
freie Kleidung das Werk verlésst.

Handlungsspielraum fiir kiinftige Ent-
scheidungen, Investitionen in die Firma
etc Keine Vorratshaltung, gezahlt wird
das, was zum Einsatz kommt.

Letztlich - betriebswirtschaftlich sau-
ber gerechnet - spart das Unternehmen

weitere Kosten bei der Organisation: kein
Mitarbeiter, der sich mit seiner Arbeitszeit
einbringen muss, keine Lagerfldche fiir
Neu- und Gebrauchtware, keine Anschaf-
fung einer Waschmaschine, keine Néherei.

| www.dbl.de |
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Gemeinsam mit dem regi-
onalen Partner, dem Medi-
zintechnologieunternehmen
BD, hat das Uniklinikum
Heidelberg eine Labor-Voll-
automationsanlage in der
Mikrobiologie implementiert
— dies ist eine Premiere an
einer deutschen Universi-
tatsklinik.

Bettina Baierl, Berlin

Die Erdffnung der Anlage gab auRerdem
den Startschuss fiir eine Studie, in der un-
tersucht wird, inwieweit die mikrobiologi-
sche Laborautomatisierung dazu beitragen
kann, die Verbreitung von Keimen in der
Klinik zu vermeiden und den Umgang
mit Antibiotikaresistenzen zu verbessern.
Beides sind zentrale Herausforderungen
fiir Versorgungseinrichtungen im deut-
schen Gesundheitswesen.

Die LaborstraBe BD Kiestra TLA
(Total Lab Automation) in der Abteilung
fir Medizinische Mikrobiologie und
Hygiene unter Leitung von Prof. Dr.
Klaus Heeg umfasst miteinander ver-
bundene, vollautomatisierte Apparate
und Vorrichtungen, um Bakterienkultu-
ren aus Patientenproben anzulegen und
zu sortieren, elektronische Bilder aufzu-
nehmen und zu verarbeiten sowie die
Kulturschalen zu den angeschlossenen
Arbeitspldtzen und weiteren diagnosti-
schen Geriten (z.B. Massenspektrometer)

Vollautomatisierte LaborstraBBe eroffnet

Die neue vollautomatisierte LaborstraRe fiir
Patienten-Screening und mikrobiologische Dia-
gnostik am Universititsklinikum Heidelberg
Foto: Universitatsklinikum Heidelberg

zu transportieren. Deutschlandweit sind
bisher vier vergleichbare Systeme bei
privaten Anbietern fiir mikrobiologische
Diagnostik in Betrieb. Die automatisierte

Laborstrafe hat einen Wert von rund 3 Mio. €.
,Mit Inbetriebnahme der Laborstrafle
wollen wir zeigen, dass man auch an
einem Uniklinikum mikrobiologische

Labormedizin verbindet!

Labormedizin verbindet!

— unter diesem Titel findet
vom 28. bis 30. September
2016 im Congress Center
Rosengarten in Mannheim
der 2. Deutsche Kongress
der Laboratoriumsmedizin
(DKLM) statt.
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Die Veranstaltung erfolgt erneut in Koope-
ration der wissenschaftlichen Fachgesell-
schaft DGKL mit dem Dachverband fiir
Technologen/innen und Analytiker/innen
in der Medizin in Deutschland (DVTA).

»Das Kongressmotto ,Labormedizin
verbindet!" spiegelt die zentrale Rolle der
Labordiagnostik im medizinischen Alltag
wider. Die Laboratoriumsmedizin ist ein
Querschnittsfach wie kein anderes - und
verbindet interdisziplinér die Medizin mit-
einander*, so Kongressprésident Prof. Dr.
Berend Isermann. Gleichzeitig verbindet
sie innerhalb des Labors sé@mtliche in die-
sem Bereich tatigen Mitarbeiter, von den
Medizinern, den Naturwissenschaftlern
bis hin zu den Medizinisch Technischen
Assistenten.

Diese verschiedenen Schnittstellen
finden sich auch in allen Bereichen des
Programms wieder: in den Vortragen, den
Seminaren, Symposien und Workshops.
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Im Mittelpunkt des Kongressprogramms
stehen allerdings die Plenarveranstaltun-
gen, die durch renommierte, international
tatige Wissenschaftler gestaltet werden.
Um den unterschiedlichen Interessen der
Kongressbesucher gerecht zu werden, wer-
den in den Plenarsessions Themen wie Big
Data bei Volkserkrankungen, Biomarker-
generierung aus systemdiagnostischen An-
sdtzen, Komplementierung der humanen
Proteindatenbank sowie der Einsatz von
Stammzellen in der Diagnostik und Thera-
pie von Nierenerkrankungen aufgegriffen.

Neben den weiteren klassischen labor-
spezifischen Themenschwerpunkten wie

’umbanl:
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interdisziplindres POCT-Management und
Hémostaseologie stehen auch neue Mecha-
nismen und Biomarker der Inflammation,
die Verbesserung der Grundversorgung
durch innovative, diagnostische Technolo-
gien und das hochaktuelle Thema Liquid
Profiling im Fokus. Seit mehreren Jahren
erginzt die blutbasierte DNA-Analytik ins-
besondere in der onkologischen Diagnostik
das Portfolio im Therapiemonitoring und
schliet Schnittstellen zwischen Pathologie
und Humangenetik. Im Vordergrund steht
der Nachweis und die Charakterisierung
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frei zirkulierender Tumor-DNA (cfDNA)
sowie die DNA- und RNA-Analytik in
zirkulierenden Tumorzellen.

Fiir das benotigte Probenmaterial (Blut
des Patienten) wurde der Begriff Liquid
Biopsy (auch Liquid Profiling) geprégt, der
damit die Ndhe zu einer mittels Biopsie
gewonnenen Gewebeprobe herstellt.

Primires Ziel ist es, onkogene Mutati-
onen im Primértumor und im Blut ver-
gleichend zu analysieren, um spezifischere
Diagnosen stellen und Empfehlungen fiir
die individualisierte Therapie geben zu
konnen. Vor dem Hintergrund immer
neuer zielgerichteter Therapien in der
Onkologie besitzt die Weiterentwicklung
der bisher etablierten und im Aufbau be-
findlichen Verfahren hdchste Relevanz.
Perspektivisch wird das Liquid Profiling
auch fiir groBe Volkskrankheiten wie
Diabetes mellitus und kardiovaskuldre
Erkrankungen von immenser Bedeutung
sein. Es sind die gleichen Fragen, die die
Arzte bewegen, wie in der Behandlung
von Tumorerkrankungen. Wer hat das
hochste Risiko fiir die Entwicklung die-
ser Erkrankung? Wer wird von einem
definierten Therapieansatz profitieren?
Zur Beantwortung dieser Fragen werden
in Zukunft innovative labormedizinische
Methoden wie die Untersuchung der zell-
freien DNA als Teil des Liquid Profiling zur
Verfiigung stehen. In mehreren Symposien
wird diese Fragestellung aus verschiede-
nen Perspektiven mit unterschiedlichen
inhaltlichen und methodischen Schwer-
punkten diskutiert werden.

Eine besondere Bedeutung hat beim
2. DKLM auch die Nachwuchsarbeit inner-
halb des Programms. So wurden fiir den
Nachwuchs eigene Nachwuchs-Sessions
als Breakfast-Sessions eingefiihrt. Gleich-
zeitig wird dem Nachwuchs erméglicht,
selbststéindig wissenschaftliche Session zu
gestalten und hier auch eigene Forschungs-
ergebnisse vorzustellen.

Das detaillierte wissenschaftliche Pro-
gramm findet man im Internet. Hieriiber
ist auch die Anmeldung fiir den Kongress
moglich.

| www.laboratoriumsmedizin2016.de |

Diagnostik effizient, schnell und kosten-
giinstig anbieten kann”, erklérte Irmtraut
Giirkan, Kaufménnische Direktorin, Uni-
versitétsklinikum Heidelberg. ,,Bei unkla-
rer Diagnose werden Patienten isoliert,
was Belastungen im Stationsablauf und
Kapazititseinschrankungen  bedeutet.
Eine schnelle Diagnose ist immer auch
wirtschaftlich. Die enorm gestiegene Zahl
von Laboranforderungen wére im Ubrigen
ohne die Automation nur mithilfe von Per-
sonalaufwuchs zu bewéltigen.

Mikrobiologische Diagnostik
auf dem Medizin-Campus

Gerade bei kritischen Infektionen oder
einer Sepsis profitieren die Patienten
davon, dass die Infektiologen schnell
erreichbar sind und die behandelnden
Arzte hinsichtlich der passenden Anti-
biotika-Therapie vor Ort beraten kon-
nen. Von einer moglichst schnellen und

Methoden sowie der iiblichen zeitlichen
Taktung im Krankenhausbetrieb ldsst sich
die mikrobiologische Diagnostik derzeit
nicht weiter beschleunigen. Das konnen
wir nur durch eine Automatisierung errei-
chen®, sagte Prof. Heeg. ,Wir freuen uns,
dass wir mit BD einen versierten Partner
fiir alle technologischen Fragestellungen
gefunden haben.” In den ndchsten Jahren
soll die Automatisierung sukzessive auf
die verschiedenen Arbeitsschritte und Di-
agnoseverfahren ausgeweitet werden. Ziel
ist es, rund 26 Std. nach Probeneingang ein
Ergebnis liefern zu konnen, bisher verge-
hen 48-72 Std., bis die Erreger identifiziert
und mogliche Resistenzen ausgetestet sind.

,Die schnelle und zuverldssige Dia-
gnostik von Infektionskrankheiten ist ein
entscheidender Faktor fiir die Sicherheit
von Patienten und den wirtschaftlichen
Erfolg von Krankenhéusern. Unsere La-
borvollautomationsanlagen leisten dazu
einen wesentlichen Beitrag. Wir freuen

™ Die Laborstrale wurde in Kooperation mit dem Medizintechnologie-
unternehmen BD implementiert.

prézisen Diagnose hingt es auch ab, ob
eine Ausbreitung resistenter Keime auf
den Stationen verhindert werden kann.
,Mit den verfiigbaren und praktikablen

Foto: Universitatsklinikum Heidelberg

uns, dass wir mit der Elite-Universitét
Heidelberg einen zuverldssigen und
kompetenten Partner gewonnen haben.
Das hat Modellcharakter fiir universitire

Mikrobiologielabore®, sagte Silvia Harden-
bol, Business Director Central Europe, BD
Life Science, Diagnostic Systems.

Ziele der Studie

Erstmals erfasst eine Studie Daten dariiber,
wie eine Automatisierung der bislang tiber-
wiegend manuell durchgefiihrten medizi-
nisch-mikrobiologischen Diagnostik dazu
beitréigt, die Verweildauer von Patienten zu
verkiirzen, effektive Antibiotikatherapien
zu beschleunigen und unnétige Isolations-
zeiten zu vermeiden. Gepriift wird, wie
sich eine vollautomatisierte LaborstraRe
im mikrobiologischen Labor eines Kran-
kenhauses der Maximalversorgung mit
immensem Probenaufkommen bewéhrt.

Insgesamt erhoffen sich die Projektpart-
ner folgende Verbesserungen: Schnellere
Ergebnisse erlauben einen deutlich frii-
heren Behandlungsbeginn mit dem pas-
senden Antibiotikum, was voraussichtlich
die Prognose der Patienten verbessert. Das
gilt besonders bei der lebensgeféhrlichen
Sepsis. Dank gezielter Therapie miissen
die Patienten weniger Zeit auf der Intensiv-
station bzw. im Krankenhaus verbringen.
Zudem sollte sich der Gesamtverbrauch
an Antibiotika im stationdren Bereich
verringern, denn die Zeit, in der vor-
sorglich moglichst breit wirksame Mittel
gegen den noch nicht identifizierten Er-
reger gegeben werden, verkiirzt sich. Ri-
sikopatienten, die nicht von resistenten
Bakterien besiedelt sind, konnen friiher
aus der Quarantine entlassen werden.
All dies sollte zur Folge haben, dass die
Behandlungskosten sinken. Abgleich und
Auswertung der entsprechenden Daten vor
und nach Einfiihrung der Automatisierung
wird im Rahmen der angelaufenen Studie
zeigen, ob diese Ziele erreicht werden. ll

Fuchsbandwurm bleibt oft lange unentdeckt

Mit Ultraschall kdnnen
Gewebeschaden friihzeitig
erkannt werden.

Irina Lorenz-Meyer, Deutsche Gesell-
schaft fiir Ultraschall, Hamburg

Eine Infektion mit dem Fuchsbandwurm
ist eine unter Umsténden lebensbedroh-
liche Erkrankung. Wer direkten Kontakt
mit einem infizierten Tier hat oder bei
Wald- oder Gartenarbeit mit dessen Kot
in Beriihrung kommt, kann die Eier des
Parasiten aufnehmen und sich so infizie-
ren. Damit Arzte die seltene alveolire
Echinokokkose richtig erkennen, haben
Experten der Deutschen Gesellschaft
fiir Ultraschall in der Medizin (DEGUM)
nun eine Ultraschall-Klassifikation fiir die
Leber entwickelt, der ersten Station des
Parasiten im menschlichen Korper.

In Deutschland gilt die Schwébische
Alb als Hochburg des Fuchsbandwurms.
Hier tragen bis zu 70% der Fiichse den
Parasiten in sich. Aber auch in Bayern
ist der Erreger verbreitet, und selbst im
nordlichen Hamburg wiesen Amtstierérzte
kiirzlich bei zwei Fiichsen den Parasiten
Echinococcus multilocularis nach. Doch
obwohl der Fuchsbestand - und mit ihm
die Verbreitung des Fuchsbandwurms -
zunimmt, sind Infektionen beim Menschen
selten: 25 bis 40 Neuerkrankungen regis-
trieren die Behdrden jdhrlich. ,Selbst
wenn wir davon ausgehen, dass nur
etwa jede dritte Infektion gemel-
det wird, ist die Zahl insgesamt
sehr niedrig®, sagt Prof. Dr.
Wolfgang Kratzer, Leiter des
Sonografiezentrums an der
Klinik fiir Innere Medizin
I der Universitit Ulm, und
erginzt: ,Nur wenige
Menschen kommen
tiberhaupt mit dem Er-
reger in Kontakt, und
von diesen erkrankt
auch nicht jeder.

© voren! — Fotolia.com

Finden die Eier des Fuchsbandwurms
jedoch ihren Weg in den Korper, kann die
alveoldre Echinokokkose einen schweren
Verlauf nehmen: Nachdem sie zunéchst in
die Leber gelangen, befallen die Larven
im Laufe der Jahre auch andere Orga-
ne, wie Gehirn, Herz oder Lunge. Thre
bldschenartigen Zysten zerstoren dort
Gewebe. Unbehandelt sterben etwa 95 %
der Erkrankten. ,Die friihe Diagnose ist
deshalb so wichtig*, betont Kratzer. Genau
diese ist allerdings schwierig: Erst nach
fiinf bis 15 Jahren entwickeln die Patien-
ten Symptome wie Bauchschmerzen oder
Gelbsucht und gehen damit zum Arzt. ,Mit
einem Serum-Antikorper-Test und einer
Ultraschalluntersuchung der Leber lieRe
sich die Echinokokkose schon deutlich
frither nachweisen® erklért Kratzer. ,Da
die Krankheit so selten ist, machen Friih-
erkennungsuntersuchungen aber allenfalls

Sinn, wenn - wie etwa bei Jagern - ein
konkretes Risiko besteht.

Der Ulmer Arzt setzt sich dafiir ein,
das Wissen iiber die Diagnostik der Echi-
nokokkose zu verbreiten: ,Arzte, die die
Leber mittels Ultraschall untersuchen,
sollten wissen, wie die typischen Schiden
aussehen. Das erhoht die Chancen, dass
die Erkrankung als Zufallsbefund zutage
tritt”, so der DEGUM-Experte. Eine neue
Klassifikation, die Kratzer gemeinsam mit
Kollegen entwickelt hat, kann dazu beitra-
gen, dass auch weniger erfahrene Medizi-
ner die Auffilligkeiten richtig erkennen.
Anhand der Ultraschallaufnahmen von
insgesamt 185 Fuchsbandwurm-Patienten
hatte das Team die Erscheinungsbilder der
Leberlésionen in fiinf Gruppen eingeteilt.
,Bei 70% zeigt sich der ,Hagelschauer-
oder ,Pseudozysitische Typ™ so Kratzer.
Seltener sind die drei anderen Varianten.

Um die Krankheit zu
behandeln, entfernen Chi-

& rurgen zunédchst die Infek-
g tionsherde - wenn moglich
= komplett. AuRerdem verord-

: ".g nen die Arzte Wirkstoffe, die
2 den Stoffwechsel der Parasiten
stéren. Wer vorbeugen will, soll-

te Hund und Katze regelmiRig
entwurmen und sich nach dem
Kontakt mit den Tieren die Hin-

de waschen. Dies ist auch nach

Erdarbeiten im Wald, Garten oder

Feld ratsam. Die Gefahr, die von

gesammelten Waldbeeren ausgeht,
ist indes eher gering. ,Die meisten
unserer Patienten sind Hundehalter
oder Landwirte“, berichtet Kratzer.
Wer ganz sichergehen will, sollte ge-
sammelte Waldbeeren gut waschen
oder Marmelade daraus kochen: bei

60°C sterben die Eier des Fuchs-
bandwurms ab.

| www.degum.de |
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Mut zur Liicke? Besser nicht!

Eine besondere Herausfor-
derung in der Diagnostik
ist die sensorbasierte und
automatisierte Detektion
von hoch- und nieder-
molekularen biologischen
Toxinen.

Dr. Brigitte G. Dorner,

Dr. Richard Dietrich, Dr. Thomas ElBner,
Prof. Dr. Erwin Martlbauer,

Dr. Andreas Rummel, Anna Zmorzynska

Ein Szenario, wie es sich in jeder deutschen
Grofstadt im Sommer bei einer mehr-
tigigen GroRveranstaltung entwickeln
kann: Nach wenigen Tagen kommt es im
Universitatsklinikum zu einem Anstieg
von Gastroenteritisfdllen, darunter auch
ungewohnlich schwere Fille. Nach kurzer
Zeit liegen 250 Flle in allen Altersklassen
vor, Tendenz steigend. Befragungen der
Betroffenen ergeben, dass die meisten
Erkrankten dieselbe Veranstaltung an
verschiedenen Tagen besucht und die
ortlich angebotene Verpflegung genutzt
haben. Die Patienten klagen neben hefti-
gen Durchféllen auch iiber Bauchkrédmpfe,
Ubelkeit und Erbrechen. Bei einigen Er-
krankten treten blutige Durchfille auf,
andere haben Fieber, Herzrasen, Krampf-
anfdlle und neurologische Symptome.
Es kommt zu ersten Todesféllen durch
Multiorganversagen.

Anfragen beim Betreiber der angebo-
tenen Verpflegung ergeben, dass eine
Riesen-Paella zubereitet und verkauft wur-
de. Die Information, dass ein Gericht mit

Meeresfriichten ausgegeben wurde, fiithrt
zur Hypothese, dass es sich um Shellfish
poisoning handeln konnte. Es werden Pro-
ben in der GroRkiiche genommen. Hygie-
neméngel lassen sich nicht ausmachen. Die
Diagnose Shellfish poisoning wird von der
Presse inzwischen in Frage gestellt. Eine
Anzucht von méglichen enteralen Erregern
bleibt weitgehend ergebnislos.

Vergiftung: Toxine oder
andere Ursachen?

Das zustindige Landesgesundheitsamt
sucht verzweifelt nach Laboren, die aus
den Umweltproben sowie aus klinischen
Proben marine und andere hochmolekula-
re Biotoxine nachweisen kénnen. Im Fokus
stehen Toxine, die schwere Durchfaller-
krankungen auslésen.

Dieses und dhnliche Szenarien kénnen
vielen Ursachen haben: Es konnte sich tat-
séchlich um eine Vergiftung durch Toxine
in den verwendeten Schalentieren handeln,
aber auch andere Ursachen, bis hin zu
einer beabsichtigten Ausbringung von Gif-
ten, sind denkbar. Solche Lagen stellen die
Behorden und die Kliniken vor besondere
Herausforderungen, denn es ist schwierig
kompetente Labore zu finden, die biologi-
sche Toxine direkt aus klinischen Proben
oder Umweltproben detektieren konnen.

Herausforderung:
universelle Fangerstrukturen

Dies liegt unter anderem in den beson-
deren technischen Herausforderungen
begriindet: Biologische Toxine sind auch
in Abwesenheit des produzierenden Orga-
nismus und seiner genetischen Information
wirksam, d.h. DNA-basierte Verfahren kon-
nen leicht zu falsch-positiven/falsch-nega-
tiven Befunden fiihren. Die hohe Toxizitét
der Molekiile stellt hochste Anforderun-
gen an die Nachweisgrenzen, die nur mit
hochaffinen Reagenzien realisiert werden
konnen, die aber oft kommerziell nicht
erhiltlich sind. Das Hauptproblem ist, dass
viele der hoch- und niedermolekularen
Toxine in Gruppen verwandter Molekiile
vorkommen, die sich z.T. betréchtlich in
ihrer Struktur unterscheiden konnen. Ein-
zelspezifische Reagenzien erfassen zwar
ausgewdhlte Vertreter der Toxinfamilie,
jedoch nie alle Varianten.

Erschwerend kommt hinzu, dass Kli-
niker bei der Leitsymptomatik ,blutige
Diarrhoe mit Leukozyten im Stuhl“ nicht
primér an Intoxikationen mit Stoffen wie
z.B. Rizin denken. Besonders bei einer
héheren Zahl von Patienten wére jedoch
eine schnelle und valide Detektion und
Diagnostik notwendig, um magliche Ge-
fahrenquellen schnell zu identifizieren
und zu beseitigen und dadurch weitere
Vergiftungen zu verhindern.

BMBF-gefordertes Forschungs-
projekt: SensTox

Um diese Liicke zu schliefen, wurden in
den letzten Jahren mehrere Forschungs-
projekte angestoRen. In dem BMBF-gefér-
derten Forschungsprojekt SensTox (Sensor-
basierte und automatisierte Detektion von
hoch- und niedermolekularen biologischen
Toxinen) arbeiten das Robert Koch-Institut,
das Institut fiir Toxikologie der Medizini-
schen Hochschule Hannover, das Veteri-
nérwissenschaftliche Department der Lud-
wig-Maximilians Universitat Miinchen, das
Bundesamt fiir Bevlkerungsschutz und
Katastrophenhilfe sowie Bruker Daltonik
zusammen, um neue technische Losungen
zur Untersuchung von klinischen Proben
und Umweltproben zur schnellen und
gesicherten Detektion von biologischen
Toxinen zu erforschen. Als Ergebnis soll

ein Biosensorsystem entwickelt werden,
das in der Lage ist, gleichzeitig hochmo-
lekulare und niedermolekulare Toxine
pflanzlichen bzw. bakteriellen Ursprungs
zu erfassen, die Durchfallerkrankungen
auslosen konnen.

Online-Umfrage:
Labor-Ressourcen ermitteln

Neben diesen technischen Losungen sollen
im Rahmen des Projekts auch die aktuel-
len labordiagnostischen Moglichkeiten zur
Toxindetektion in Deutschland untersucht
werden. Hierzu wird vom Bundesamt fiir
Bevdlkerungsschutz und Katastrophenhilfe
eine Online-Umfrage durchgefiihrt. Ziel
ist es, einen Uberblick iiber die Ressour-
cen zur Detektion biologischer Toxine in
Deutschland zu erhalten sowie kompetente
Ansprechpartner zu gewinnen. Langfristig
ist geplant, ein deutschlandweites Labor-
netzwerk fiir biologische Toxine zu eta-
blieren. In diesem Netzwerk konnen die
Mitglieder ihre Erfahrungen austauschen
und Zugang zu neuen Nachweisverfahren
erhalten. Bei der anonymen Umfrage kon-
nen sich die Teilnehmer entscheiden, ob sie
am Ende ihre Kontaktdaten
hinterlassen und eventuell g
an einem Netzwerk teilneh- &3
men mochten. ;
| www.bbk.bund.de |

Das Bundesamt fiir Bevolkerungsschutz und Katastrophenhilfe fiihrt in
der Zeit vom 01.07. bis 01.10.2016 eine Umfrage zu den Mdglichkeiten der Toxin-

detektion in Deutschland durch.

Wenn Sie Inhaber oder Leiter eines Labors sind, bitten wir um lhre Teilnahme — Sie
tragen mit Ihren Antworten zur Sicherstellung und Verbesserung der Toxindetekti-

on in Deutschland bei.

Ziel der Umfrage ist es, einen ersten Uberblick iiber die allgemeinen Méglichkeiten
und Ressourcen in Deutschland zur Detektion biologischer Toxine zu bekommen.
AuBerdem mochte man kompetente Ansprechpartner fiir die Behdrden und Ein-
satzkréfte zu gewinnen. Langfristig ist geplant, ein deutschlandweites Labornetz-
werk mit dem Schwerpunkt Toxindetektion zu etablieren. In diesem Labornetz-
werk sollen die Mitglieder ihre Erfahrungen austauschen kdnnen sowie Zugang zu
neuen Nachweisverfahren erhalten. Zudem soll die Méglichkeit bestehen, im Rah-
men von Ringversuchen die Qualitat von Nachweisverfahren zu iiberpriifen. Die
Umfrage finden Sie unter dem Link: http://www.bbk.bund.de/DE/Aufgabenund-
Ausstattung/CBRNSchutz/Biologie/Senstox/SensTox.html.

Fir Riickfragen steht Frau Anna Zmorzynska per Tel. 0228/995504218 oder
Mail anna.zmorzynska@bbk.bund.de zur Verfiigung.

Vielen Dank fiir die Teilnahme!

Neugeborenen-Screening
auf Tyrosinamie Typ |

Der Nutzen oder Schaden
des Screenings bleibt
mangels aussagekraftiger
Studiendaten unklar,

Dr. Anna-Sabine Ernst, Institut fiir
Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Ge-
sundheitswesen (IQWiG), K6In

Tyrosindmie Typ I ist eine seltene, erb-
liche Stoffwechselerkrankung, die un-
behandelt bereits im Sauglingsalter zu
schweren Schidigungen von Leber und
Niere fiihren kann. Ob eine Friiherken-
nungs-Untersuchung von Neugeborenen
mittels  Tandem-Massenspektrometrie
einen Nutzen oder Schaden haben kann,
ist derzeit Gegenstand einer Untersuchung
des Instituts fiir Qualitdt und Wirtschaft-
lichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG).
Die vorldufigen Ergebnisse hat das Institut
nun verdffentlicht. Demnach sind Nutzen
und Schaden dieses Screenings unklar, da
es keine aussagekriftigen Studien gibt.

Auch Studien niedriger
Evidenzstufen recherchiert

Die Aussagesicherheit von Kohortenstudi-
en ist wesentlich geringer als bei rando-
misiert kontrollierten Studien (RCT), ihre
Ergebnisse sind also weniger belastbar.
Dennoch suchte das Institut fiir Qualitét
und Wirtschaftlichkeit im Gesundheits-
wesen nicht nur nach RCT, sondern auch
nach vergleichenden Kohortenstudien,
auch nach solchen, die retrospektive oder
historische Vergleiche anstellten. Denn auf-
grund der Seltenheit der Erkrankung war
zu erwarten, dass es nur relativ wenige
Studiendaten geben wiirde. An Tyrosin-
damie Typ I erkrankt weltweit nur etwa
eines von 100.000 Kindern. In Deutsch-
land wurden 2013 insgesamt 25 Fille in
Kliniken behandelt.

Studien verglichen fritheren
mit spaterem Therapiebeginn

Die Wissenschaftler fanden keine Studie,
in der gesundheitliche Vor- und Nachtei-
le bei einer Gruppe mit Screening mit

einer Gruppe ohne Screening verglichen
wurden.

Sie identifizierten aber einige wenige In-
terventionsstudien, die einen fritheren mit
einem spéteren Therapiebeginn verglichen
und dabei patientenrelevante Endpunk-
te wie etwa Sterblichkeit, Leberversa-
gen oder Klinikaufenthalte berichteten.
In die Bewertung einbeziehen konnte das
IQWiG auch eine Studie zur diagnosti-
schen Giite, bei der positive Testergebnisse
der Tandem-Massenspektrometrie durch
einen anschlieBenden Gentest iiberpriift
wurden.

Keine dramatischen Effekte

Aufgrund ihres Designs hitten Unter-
schiede zwischen den Vergleichsgruppen
sehr groR sein miissen, um daraus einen
Vor- oder Nachteil des Screenings ableiten
zu konnen. Gibt es einen ,,dramatischen
Effekt lassen sich Nutzen oder Schaden
medizinischer Interventionen auch mit
Nicht-RCTs belegen.

Dies war jedoch bei keiner der einbezo-
genen Studien der Fall. Die gemessenen
Unterschiede waren gering. Offenbar fiihrt
also auch eine Behandlung, die erst dann
beginnt, wenn erste Symptome auftreten,
nicht vermehrt zu schweren Schiden bei
den betroffenen Kindern. Die Studie zur
diagnostischen Giite war ebenfalls nur ein-
geschrinkt belastbar, da unter anderem
Angaben zur Auswahl der Patienten und
zum zeitlichen Ablauf fehlten.

Maglicher Schaden
ist begrenzt

Somit fehlen geeignete Daten, um Nut-
zen und Schaden von einem friiheren ge-
geniiber einem spéteren Therapiebeginn
abwigen oder die diagnostische Giite des
Tests bewerten zu konnen. Da sich positive
Testbefunde durch einen anschlieRfenden
Gentest abkldren lieRen, wiren unnotige
Behandlungen durch das Screening nicht
zu befiirchten. Einen moglichen Schaden
hdtten hochstens die Eltern: Sie sind in
der Zwischenzeit psychisch stark belastet,
auch wenn der Gentest am Ende ,,Entwar-
nung® gibt.

www.iqwig.de |

Erweitertes Neugeborenen-Screening mit modernster Technik

Seit Juli 2016 werden Blut-
proben von Neugeborenen
auf weitere 21 angeborene
Krankheiten getestet.

Julia Bird,
Universitatsklinikum Heidelberg

Am Dietmar-Hopp-Stoffwechselzentrum
des Universitéitsklinikums Heidelberg
sind jetzt drei innovative Analysegerite,
die Tandem-Massenspektrometer, fiir das
Neugeborenen-Screening und die erwei-
terte Stoffwechseldiagnostik in Betrieb
genommen worden: Die von der Dietmar
Hopp Stiftung finanzierten Geréte sollen
das primére Screening und die Diag-
nostik zur Bestitigung einer Krankheit
nach einem auffélligen Screeningergeb-
nis radikal vereinfachen. Mit ihnen kann
eine Vielzahl von Stoffwechselprodukten
aus der Blutprobe des Kindes in einem
einzigen Analysegang untersucht wer-
den. Bislang erforderte dies zehn zeit-
und kostenaufwendige Arbeitsschritte.
In den néchsten Monaten priifen die
Heidelberger Stoffwechselexperten,
ob sich die Technik fiir ein diagnosti-
sches Hochleistungslabor mit hohem
Probenaufkommen eignet - pro Jahr
werden hier 150.000 Blutproben in
einem engen Zeitfenster analysiert.
Ab Juli starteten die Heidelberger eine
Pilotstudie zur Erweiterung des Neuge-
borenen-Screenings von aktuell 15 auf
insgesamt 36 angeborene Erkrankungen
starten. Experten gehen davon aus, dass
die betroffenen Kinder von einer friithen
Behandlung sehr profitieren werden,
und untersuchen dies im Rahmen einer

Andrea MeRmer, MTLA (r.), erldutert Katrin Tonshoff, Geschiftsstellenleiterin der
Dietmar Hopp Stiftung (Mitte) und Dr. Ingrid Rupp, Medizinreferentin der Dietmar
Hopp Stiftung (1), die Funktionsweise des neuen Analysegerites im Stoffwechsellabor
- ein hochauflésender Gaschromatograf mit Massenspektrometer-Kopplung.

Foto: Universitatsklinikum Heidelberg

Langzeitbeobachtungstudie, die jetzt bis
ins Schulalter ausgeweitet wird.

,Dank der Dietmar Hopp Stiftung
starten wir diese neuen Projekte, die das
Neugeborenen-Screening in Deutschland
weiter voranbringen werden®, so Prof. Dr.
Georg Hoffmann, Geschiftsfiihrender
Direktor des Zentrums fiir Kinder- und
Jugendmedizin Heidelberg. Diese aktuellen
Arbeiten fordert die Dietmar Hopp Stiftung
mit 3,9 Mio. €. Seit 2001 unterstiitzt die
Stiftung mit mittlerweile insgesamt rund
16,3 Mio. € diverse Forschungsprojekte zu
angeborenen Stoffwechselerkrankungen
und zum Neugeborenen-Screening. Dazu
gehort u.a. der Bau und die Ausstattung
des Dietmar-Hopp-Stoffwechselzentrums
im Analysezentrum III im Jahr 2014. ,Es
benétigte fundierte Forschung, Ausdauer

und den kontinuierlichen Ausbau der Inf-
rastruktur, damit der Standort Heidelberg
heute eine High-End-Diagnostik anbieten
kann“, so Dr. Ingrid Rupp, Medizinrefe-
rentin der Dietmar Hopp Stiftung. ,Das
Neugeborenenscreening und die daran an-
gelehnten Studien bieten jungen Familien
die Sicherheit einer exzellenten Medizin.“

Pilotstudie
mit 500.000 Neugeborenen

Ab sofort testen die Wissenschaftler die
innovativen Analysegerite. Mit der du-
alen hochauflosenden Fliissigkeitschro-
matografie mit Massenspektrometrie-
Kopplung werden die unterschiedlichen
Stoffwechselprodukte aus der Blutpro-
be des Kindes - in der Regel bei der

Fiir das Neugeborenenscreening geniigen wenige Tropfen Blut aus der Ferse des Kindes - ein kleiner Piks. Foto: Universittsklinikum Heidelberg

Routineuntersuchung U2 den Babys aus
der Ferse entnommen - untersucht. Die
neuen Geréte vereinfachen auBerdem die
selektive Stoffwechseldiagnostik, um nach
auffilliger Basisdiagnostik den Verdacht
auf eine Stoffwechselerkrankung zu besti-
tigen. Auch Untersuchungen im spéteren
Krankheitsverlauf, z. B. Kontrollen, um in
Folge die Therapie anpassen zu konnen,
werden erleichtert.

In Deutschland ist gesetzlich festgelegt,
auf welche Krankheiten die Blutprobe
beim Neugeborenen-Screening untersucht
werden darf: Eine Krankheit muss schwer-
wiegend, friih und zuverldssig zu diagnos-
tizieren sowie erfolgreich zu behandeln
sein. Derzeit umfasst das Screening 13
Stoffwechsel- und zwei Hormonstorungen.
Die Heidelberger Wissenschaftler haben

aus den derzeit mehr als 600 bekannten
angeborenen Stoffwechselerkrankungen
weitere 21 Erkrankungen als geeignete
Kandidaten fiir das Screening identifiziert.
Eine Pilotstudie mit 500.000 Neugeborenen
soll zeigen, ob diese Erkrankungen die
Kriterien in der Praxis erfiillen.

Entwicklungsverlauf nach
dem Kleinkindalter?

Wie sich Kinder mit Stoffwechselkrank-
heiten, die durch das Neugeborenen-
Screening entdeckt wurden, entwickeln,
untersuchen die Heidelberger Wissen-
schaftler schon seit mehreren Jahren.
Die bisherigen Studienergebnisse zeigen,
dass sich die Kinder bis zu im Mittel drei
Jahren sowohl geistig als auch kérperlich

weitestgehend normal entwickelt haben.
Jetzt wird der Beobachtungszeitraum auf
die ersten zehn Lebensjahre ausgedehnt.
,In den kommenden Jahren stehen fiir
diese Kinder wichtige Entwicklungsauf-
gaben an, wie der Eintritt in die Schule.
Hier zeigt sich dann ganz deutlich, wie
gut die Kinder dem gewachsen sind“, so
Hoffmann. Die Langzeitbeobachtung hilft,
medizinische MaRnahmen zu steuern und
auch die psychosoziale Betreuung der Fa-
milien zu verbessern. ,Wir sind aufgrund
unserer Vorarbeiten davon iiberzeugt, dass
eine friihe Diagnose und Behandlung den
betroffenen Familien viel Leid ersparen
kann“, so Hoffmann.

| www.dietmar-hopp-stiftung.de |
| www.klinikum.uni-heidelberg.de |
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Zika-Viren: Optimierte Tests zur sicheren Diagnose

DZIF-Wissenschaftler

der Uni Bonn konnten
zeigen, dass nicht alle
gebrauchlichen molekularen
Nachweisverfahren fir Zika-
Viren sicher genug sind.

Sie entwickelten optimierte
Assays und eine Kontrolle
fur die Quantifizierung von
Viren in Blut und Urin.

Karola Neubert, Deutsches Zentrum fiir
Infektionsforschung, Braunschweig

Eine verldssliche Diagnose von Zika-
Viren ist von grofter Bedeutung - fiir
Patienten ebenso wie fiir die weitere For-
schung zur Ausbreitung der Erreger. In
Mittel- und Siidamerika breitet sich das
Zika-Virus derzeit aus; mehr als 1 Mio.
Menschen haben sich seit Friihjahr 2015
angesteckt. Derzeit erfolgt der Nachweis
einer akuten Infektion vor allem iiber eine
Bestimmung des viralen Erbguts in Blut
und Urin. Sechs schon vor dem aktuellen
Ausbruch entwickelte Tests sind in den
Ausbruchsregionen in Mittel- und Siidame-
rika im Einsatz. Das Problem ist ihre Ver-
lasslichkeit: Weisen sie die Virus-RNA auch
bei sehr geringen Viruskonzentrationen
nach? Wie empfindlich reagieren sie auf
verschiedene Zika-Virenstimme und sind
ihre Ergebnisse miteinander vergleichbar?
Bisher sind diese Fragen nicht vollstindig
geklért. Die Wissenschaftler befiirchten
daher, dass zahlreiche Infektionen mit dem
Virus iiberhaupt nicht erkannt werden.
Es ist ja gerade fiir Schwangere wichtig,
dass sie sicher sein konnen, ob sie Zika-
Viren im Blut haben oder nicht* erklirt
Prof. Dr. Felix Drexler, der nun gemeinsam
mit Prof. Dr. Christian Drosten und seinem
Team an der Universitit Bonn die beste-
henden Tests unter die Lupe genommen
hat. In den vergangenen Monaten hat sich
der Verdacht bestitigt, dass eine Infekti-
on mit dem Zika-Virus bei Schwangeren

zu Fehlbildungen des Gehirns von Foten
fiihren kann.

Alle PCR-Tests im Vergleich

Um diese Unsicherheiten in der Diagnos-
tik zu beheben, haben die DZIF-Wissen-
schaftler am Standort Bonn-Koln zunéchst
die gebrduchlichen Tests auf ihre Emp-
findlichkeit iiberpriift. Alle Tests weisen
Virus-RNA (-Ribonukleinséuren) nach, also
das Erbgut des Erregers. Dabei kommt
die Polymerase-Kettenreaktion (PCR) zum
Einsatz. Die Tests unterscheiden sich vor
allem danach, welche Region im Erbgut
des Virus nachgewiesen wird. PCR-Tests
eignen sich fiir den frithen Viren-Nachweis
in der ersten Woche nach dem Auftreten
von Krankheitssymptomen. Nach dem
achten Tag werden serologische Tests
empfohlen, die die von der infizierten
Person gebildeten Antikorper bestimmen.
Die Ergebnisse des Vergleichs der Zika-
Assays bestitigten die Befiirchtungen der
Forscher: Einige der Testsysteme waren
nicht empfindlich genug, um auch gerin-
gere Virusmengen nachzuweisen. Zudem
wurden nicht alle Virenstdmme von allen
Testsystemen gleichermaRen angezeigt.
Eine Vergleichbarkeit zwischen den As-
says ist nur eingeschrénkt gegeben. Die
Forscher gehen davon aus, dass je nach
Testsystem 20 bis 80% der Patienten ei-
ne fehlerhafte Diagnose erhalten konnten,
wenn nicht mit serologischen Testverfah-
ren eine erweiterte Diagnostik erfolgt.

GroBer Erfolg flr die Spitzenforschung

Die Erforschung hochstempfindlicher Ma-
gnetfeldsensoren ist seit einigen Jahren
ein thematischer Schwerpunkt der Na-
noforschung an der Christian-Albrechts-
Universitét zu Kiel (CAU). Im Mai hat die
Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG)
mit dem Sonderforschungsbereich (SFB)
1261 ,Magnetoelectric Sensors: From
Composite Materials to Biomagnetic

Diagnostics“ einen weiteren Meilenstein
bewilligt. Fiir zunéchst vier Jahre erhalten
die Forscher in einer ersten Forderperiode
rund 11 Mio. €, um Magnetfeldsensoren
fiir den Einsatz bei biomagnetischen Di-
agnosen zu erforschen. ,Im neuen SFB
versprechen wir uns durch die interdiszi-
plindre Zusammenarbeit zwischen Phy-
sik, Materialwissenschaft, Elektrotechnik

“%
A\

Neue Testsysteme fiir alle

© elvira gerecht/Fotolia.com

Die Bonner Forscher haben deshalb zwei
neue optimierte PCR-Tests entwickelt.
Aulerdem stellen sie eine von ihnen
entwickelte Kontrolle zur Verfiigung, die
nicht nur den jeweiligen Test validiert,
sondern auch eine Quantifizierung der
Virus-RNA im Blut oder Urin ermdglicht.
Der dafiir benutzte ,Kalibrator“ ist eine
synthetisch hergestellte RNA, die die ver-
schiedenen Zielregionen der Virus-RNA
enthilt, die in den gebraduchlichen Assays
verwendet werden. Die Testprotokolle und
der Kalibrator kénnen weltweit kosten-
los angefordert werden. ,Wir wollten mit
unserer Studie vor allem darauf aufmerk-
sam machen, dass ein negativer PCR-Test
nicht unbedingt eine verlassliche Aussage
liefert“, erkldrt Drexler. Bewusst haben
die Forscher ihre Ergebnisse bereits vor
der Veroffentlichung auf dem Server der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) frei
zur Verfiigung gestellt. In einer Ausbruchs-
situation wie dieser sollten alle Beteiligten
moglichst friih Daten austauschen und
an die besten diagnostischen Tools her-
ankommen konnen. Die Bonner Gruppe
um Drexler und Drosten konnte bereits
den weltweit verwendeten Standardtest
zum Nachweis des MERS-Erregers ent-
wickeln und ist im DZIF vor allem fiir
die Diagnostik neu auftretender Viren
bestens geriistet.

| www.dzif.de |

und Medizin die Erforschung neuartiger
Magnetfeldsensorkonzepte, die auf wis-
senschaftliche und diagnostische Frage-
stellungen in Neurologie und Kardiologie
ausgelegt sind“, beschreibt der Sprecher
des SFBs Prof. Eckhard Quandt die Ziel-
setzung der Initiative.

| www.uni-kiel.de |

Schnelltest fiir extensiv resistente Tuberkulose

Im Mai hat die WHO eine Empfehlung fiir
einen Tuberkulose-Schnelltest der Firma
Hain Lifescience veroffentlicht. Damit
ldsst sich der Nachweis von resistenten
TB-Erregern beschleunigen und die Me-
dikation der Patienten zeitnah und indi-
viduell anpassen. Dariiber hinaus werden
die Chancen auf einen Behandlungserfolg

erhoht. In der Empfehlung heift es, dass
nun Hunderttausende von TB-Patienten
von dem Test und der damit schnelleren
Diagnostik profitieren konnen. Die Emp-
fehlung ist Teil der ,,End TB Strategy* der
WHO, die bis 2030 die Zahl der TB-Flle
um 80% und die Zahl der TB-Toten um
90% reduzieren soll. Mit dem Labortest

GenoType MTBDRsl lassen sich TB-Erreger
und deren Resistenzen gegen bestimmte
Zweitrangmedikamente sehr viel schnel-
ler als mit herkommlichen Methoden
nachweisen. Die neue Version ist noch
sensitiver, sodass auch Patientenproben
eingesetzt werden kénnen.

| www.hain-lifescience.de |

Forderung der Zusatzweiterbildung Infektiologie

Krankenhausinfektionen, multiresisten-
te Erreger, Epidemien und neue Viren -
Fachwissen in Infektiologie wird dringend
benotigt. Doch in Deutschland gibt es nur
300 Arzte mit diesen Kenntnissen. Das
Bundesgesundheitsministerium férdert
deshalb ab sofort infektiologische Zu-
satzweiterbildungen mit je 30.000 €. Die

Deutsche Gesellschaft fiir Infektiologie
(DGI) und die Deutsche Gesellschaft fiir
Innere Medizin (DGIM) begriiRen diese
Entscheidung sehr. Das ist ein wichtiger
Schritt, um Menschen vor Infektionen
zu schiitzen, die infektiologische Versor-
gung in Deutschland zu verbessern und
damit dringende medizinische Themen

Globalisierung der Zika-Viren

Nach Berichten iiber einen ersten Fall
der Fehlbildung Mikrozephalie auf US-
Territorium, in Puerto Rico, oder iiber die
zunehmende Zahl sexuell iibertragener Zi-
ka-Infektionen in Europa werde es immer
offensichtlicher, ,dass die Zika-Epidemie
ldngst globale Dimensionen erreicht hat,
so Prof. Raad Shakir, London, Prasident
der Weltfoderation fiir Neurologie (WEN).

»Je ndher die Eréffnung der Olympiade
in Rio de Janeiro riickt und angesichts
der WHO-Warnung, dass sich das Zika-
Virus im Frithsommer auch in Europa
ausbreiten konnte, desto mehr richtet
sich die offentliche Aufmerksamkeit auf
die anhaltende Ausbreitung der Infekti-
on.“ Angesichts der zunehmenden Zahl
neurologischer Komplikationen als Folge

anzugehen. Die Forderung ist in der jiings-
ten Anderung des Krankenhausentgeltge-
setzes festgeschrieben und gilt riickwir-
kend ab dem 1. Januar 2016. Sie greift bei
Weiterbildungen, die in den Jahren 2016
bis 2019 beginnen.

| www.dgi-net.de |

von Zika-Infektionen hat die WEN kiirz-
lich eine eigene Arbeitsgruppe eingerichtet,
um die internationalen MaRnahmen zur
Einddmmung der Zika-Krise mit neuro-
logischer Expertise zu unterstiitzen. Die
Arbeitsgruppe bereitet Leitlinien fiir die
Diagnose Zika-bezogener neurologischer
Erkrankungen vor.

| www.wfneurology.org |

Bakterien in Biofilmen schneller identifizieren

Das Verknipfungsprotein
Lektin LecB eignet sich zur
schnellen Diagnose von
gefahrlichen Pseudomo-
nasstammen und kann als
Zielprotein fur die Therapie
genutzt werden.

Susanne Thiele, Helmholtz-Zentrum fiir
Infektionsforschung, Braunschweig

Pseudomonas aeruginosa ist ein hartné-
ckiger Problemkeim, der viele Kranken-
hausinfektionen verursacht. Die Bakterien
befallen Wunden, Harnwege oder ver-
schleimte Lungen und sind die Hauptto-
desursache von Mukoviszidose-Patienten.
Pseudomonas-Bakterien bilden Biofilme,
die sie vor Antibiotika schiitzen. Ein
Grol3teil der Erreger ist auBerdem gegen
viele Antibiotika resistent. Forscher des
Helmholtz-Instituts fiir Pharmazeutische
Forschung Saarland (HIPS) in Saarbrii-
cken sind diesen Resistenzmechanismen
auf der Spur. Bei der Sequenzierung von
gefihrlichen Pseudomonas-Stdmmen aus
klinischen Proben konnten nun die Ver-
kniipfungsmolekiile in den Biofilmen, die
Lektine, als biochemische Marker iden-
tifiziert werden. Diese Marker erlauben
das schnellere Erkennen von gefahrlichen
Bakterienstimmen und den Einsatz einer
zugeschnittenen Therapie fiir den Patien-
ten. Trotz der hohen Sequenzunterschiede,
die zu dieser Markerfunktion fiithren, wur-
de gezeigt, dass die verschiedenen Lektin-
Varianten vergleichbare Zuckerstrukturen
binden. Somit kann mithilfe der Sequenz
des Lektins eine Zuordnung zu den kli-
nisch relevanten Pseudomonas-Stimmen
erfolgen. Gleichzeitig kann ein und der-
selbe Wirkstoff zum Aufbrechen des Bio-
films genutzt werden. Die Forschungsar-
beiten wurden im Rahmen des Deutschen

Zentrums fiir Infektionsforschung (DZIF)
und in Kooperation mit dem Helmholtz-
Zentrum fiir Infektionsforschung (HZI)
in Braunschweig sowie Partnern in Gre-
noble (Frankreich) und San Diego (USA)
durchgefiihrt und im Journal ,,Chemical
Science” verdffentlicht. Die Behandlung
von Infektionen mit P. aeruginosa ist
sehr problematisch, denn durch die Bil-
dung von Biofilmen ist der Keim sehr gut
sowohl vor dem Immunsystem als auch
vor Antibiotika geschiitzt. In einem Biofilm
kann die Resistenz gegeniiber Antibiotika
um das 10 bis zu 1.000-Fache erhoht sein.
Ziel der Forscher am Helmholtz-Institut fiir
Pharmazeutische Forschung (HIPS) und
am Helmholtz-Zentrum fiir Infektionsfor-
schung (HZI) ist es deshalb, Substanzen zu
entwickeln, die den bakteriellen Schutz-
wall angreifen konnen.

Im Fokus der Wissenschaftler stehen
bestimmte Bausteine des Biofilms, die Lek-
tine. Diese Virulenzfaktoren spielen eine
Rolle bei der Anheftung des Bakteriums
an die Korperzellen und bei der Bildung
eines Biofilms. ,Die Lektine sind Protein-
molekiile, die die Bestandteile des Biofilms
miteinander vernetzen konnen - sozusa-
gen der Zement in der Mauer*, sagt Dr. Ale-
xander Titz, Leiter der Nachwuchsgruppe
Chemische Biologie der Kohlenhydrate am
HIPS in Saarbriicken. ,Die Lektine kon-
nen an mehreren Stellen Zuckermolekiile
wie Mannose oder Galaktose, die sich auf
den Oberfldchen der Bakterien und den
Wirtszellen befinden, binden und diese
dann verkniipfen.“ Diese Zuckermolekiile
wollen sich die Forscher nun zunutze ma-
chen und sie chemisch so manipulieren,
dass sie zu Lektin-Inhibitoren werden.
,Gelingt es uns, die Funktion der Lektine
chemisch zu storen, verlieren die Bestand-
teile des Biofilms ihren Halt. Die Bakteri-
en losen sich aus der Lebensgemeinschaft
heraus und werden fiir das Immunsystem
und Antibiotika wieder sicht- und thera-
pierbar®, sagt Titz. Dies ist ein aktueller
Therapieansatz fiir biofilmbildende Patho-
gene und die damit zusammenh&ngenden
chronischen Infektionen, der aufgrund

seines Mechanismus Resistenzbildungen
verhindern soll.

In einer Kooperation mit der HZI-
Arbeitsgruppe Molekulare Bakteriologie
um Prof. Susanne HauRler wurde nun
in einem néchsten Schritt die Erbinfor-
mation von 150 klinischen Isolaten von
P. aeruginosa analysiert. Dabei wurden
verschiedene Pseudomonas-Stimme, die
sich in ihrer Biofilmbildung und ihrer Vi-
rulenz unterschieden, untersucht. Uberra-
schendes Ergebnis war eine stark variie-
rende Sequenz des Lektins LecB bei den
Bakterienstimmen. Damit kénnte dieses
Lektin sehr gut als biochemischer Marker
eingesetzt werden, um die unterschiedlich
pathogenen Bakterienfamilien zu klassi-
fizieren. ,Besonders auf Intensivstationen
geht es um eine aussagekriftige Diagnos-
tik, um zielgerichtet Therapien einleiten zu
konnen. Zukiinftig konnten nun die Lekti-
ne als Marker in der klinischen Diagnostik
und in der Pharmazeutischen Industrie
zum Erkennen von geféhrlichen Pseudo-
monas-Stdmmen herangezogen werden®,
sagt Prof. Susanne HauRler.

Die Forscher gingen noch einen Schritt
weiter. Sie verglichen auRerdem die Struk-
turen und Bindungseigenschaften der
Lektine der gefdhrlichen und der weniger
gefahrlichen Stdmme. ,Obwohl sich die
Lektin-Sequenzen beider Pseudomonas-
Familien in der Sequenz unterscheiden,
binden sie unerwarteterweise trotzdem
gleiche Molekiile. Daher konnen wir nun
spezielle Zuckermolekiile designen, die ge-
gen ein breites Spektrum von geféhrlichen
Pseudomonas-Stimmen wirken und die
Biofilmbildung blockieren®, erklart Titz.
Der Biofilm konnte auseinanderfallen und
die Bakterien damit fiir antibiotische Me-
dikamente angreifbar machen. AuRerdem
bestehe die Chance, dass diese Molekiile
keine Resistenzen hervorrufen. Denn die
Bakterien werden nicht getotet und einem
Selektionsdruck ausgesetzt, wie das bei
Antibiotika-Gabe der Fall ist.

| www.helmholtz-hzi.de |

Transfusionsmedizin aus einer Hand

Infektionsdiagnostik und Blutgruppenbestimmung mit Antikérpersuche von OCD
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Wenn der Teddy Bauchweh hat

Husten, Ohrenschmerzen oder ein ge-
brochener Arm - auch Kuscheltiere
bleiben nicht verschont. Versorgt werden
die Pliischpatienten von Teddy-Docs im
Teddybarkrankenhaus der Charité. Zur
Sprechstunde am 11. Mai begriilten Vor-
standsvorsitzender Prof. Dr. Karl Max
Einhéupl und Lilli Mondry, Leiterin der AG
Teddybérkrankenhaus Berlin, die Schirm-
herrin Ingrid Fischbach, Parlamentarische
Staatssekretdrin beim Bundesminister fiir
Gesundheit.

Angst vor dem Arztbesuch? Vollig un-
notig - das wissen jetzt auch die Kleinsten.
Rund 600 Kinder, im Alter von vier bis
sechs Jahren, brachten ihre Stofftiere in
das Teddybérkrankenhaus der Charité
und kiimmerten sich gemeinsam mit den
Teddy-Docs um die Leiden ihrer kranken
Pliischtiere. Spielerisch erfuhren sie, wie

ein Anmeldebogen ausgefiillt, eine Unter-
suchung durchgefiihrt und eingegipst wird.
Auch mit Instrumenten wie Stethoskop,
Reflexhammer und Knochenfotoapparat
konnten sie sich vertraut machen.

oIn unserem Teddybirkrankenhaus
mochten wir den Kindern eine neue Sicht
auf den Arzt und das Krankenhaus ermég-
lichen. Um das zu erreichen, bieten wir
ihnen einen geschiitzten Raum, in dem
sie Fragen stellen und alles selbst auspro-
bieren konnen®, erkldrt Mondry.

Die Teddyklinik ist ein ehrenamtliches
Projekt, das von Medizinstudierenden der
Charité angeboten wird. Es werden jéhr-
lich an sechs Tagen die Kuscheltiere von
3.000 Kindergartenkindern untersucht und
von 200 Teddy-Arzten behandelt. Den dies-
jéhrigen Auftakt bildete die Veranstaltung

Die drzte mit dem erfolgreich behandel-
ten Patienten Foto: Gudath/ Charité

Ein Teddy-Doc erklirt den
Kindern, wie der Korper auf-
gebaut ist. Foto: Gudath/Charité

unter dem Motto ,,Bewegung". Priaventiv
gegen die Langeweile wihrend der War-
tezeiten konnten die Kinder an einem
Rollerparcours oder an einem Hiipfball-
Rennen teilnehmen. An weiteren Stationen
lernten sie, wie ihr Korper aufgebaut ist,
warum gesundes Essen so wichtig ist und
wie man die Zahne richtig pflegt. Staats-
ekretédrin Fischbach ist iiberzeugt von
dem Projekt: ,,Die Teddyklinik stérkt das
Vertrauen der Kinder in die Medizin. Dies
triagt wesentlich dazu bei, die Genesung
der kleinen Patienten zu férdern. Gerne
habe ich deshalb fiir dieses Projekt die
Schirmherrschaft iibernommen. Ich hoffe,
dass die Teddyklinik als gutes Beispiel
weiterhin von vielen Krankenhdusern
aufgegriffen wird“

| www.charite.de |
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Ansturm auf die Teddy-Klinik ungebrochen

Einsatz fiir kranke und verletzte Kuschel-
tiere: Kiirzlich richtete das Zentrum fiir
Kinderheilkunde des Universitatsklinikum
Bonn gemeinsam mit der AOK Rhein-
land/Hamburg und dem Forderkreis fiir
krebskranke Kinder und Jugendliche Bonn
wieder ein Teddy-Krankenhaus ein. Das
Projekt wird von den Fachschaften Medi-
zin und Pharmazie unterstiitzt. Auf dem
Geldnde der Universitts-Kinderklinik
erwarteten Stofftier-Arzte und -Apothe-
ker jeweils von 9 bis 16 Uhr etwa 1.050
Kindergartenkinder.

Puppe Lara ist vom Hochbett gefallen
und hat sich ein Bein gebrochen. Von einfa-
chen Kopfschmerzen iiber Grippe bis hinzu
verlorenen Knopfaugen und einem Loch
im Herzen reichen die Leiden von Teddy
& Co. In der Teddy-Klinik kiimmern sich
Medizinstudenten um die kranken Stoff-
tiere und Puppen. Sie tasten die Patienten
ab, legen Verbiande an und setzen Sprit-
zen. Zudem erkldren sie den besorgten
Teddy-Eltern jede Einzelheit. Dank der
sachkundigen Behandlung und der hei-
lenden ,,Gesundbéren aus der Apotheke
ist der Schrecken bald vergessen.

) x

Kindern die Angst vor
dem weiBen Kittel nehmen

Dieses Jahr verwandelte sich zum 13. Mal
das Geldnde der Bonner Universitts-
Kinderklinik fiir drei Tage in ein Teddy-
Krankenhaus mit Anmeldung, Wartezone,
Behandlungsrdumen, OP, Rontgenabtei-
lung, Krankenwagen und einer Apotheke.
Die Resonanz ist nach wie vor gro. So
kamen auch dieses Jahr rund 1.050 ange-
meldete Kinder aus iiber 60 Kindergérten.

A

~Wir wollen dazu beitragen, dass sich
die Kinder mit dem Thema ,Kranksein‘
spielerisch auseinandersetzen und weni-
ger Angste haben, falls sie selbst einmal
ins Krankenhaus miissen®, sagt Prof. Dr.
Johannes Breuer, Direktor der Kinderkar-
diologie an der Bonner Universitéits-Kinder-
klinik. Auch fiir die Studenten sind die Be-
suche von Teddy & Co. wertvoll: Sie kénnen
den Umgang mit kiinftigen Patienten iiben.
Und immer wieder sind die Kindergar-
tenkinder begeistert bei der Sache. ,Wir

/U

Foto: Katharina Wisl!

freuen uns sehr tiber das seit Jahren an-
haltende, sehr grofe Interesse, und viele
Erzieherinnen berichten uns, dass der
Besuch der Teddy-Klinik die Kinder auch
im Nachhinein noch beschiftigt”, sagt
Jiirgen Engels, Regionaldirektor der AOK
Bonn - Rhein-Sieg-Kreis.

| www.teddykrankenhaus.uni-bonn.de |

Erstmalig Preis fiir Assistenzhund-Teams verliehen

Menschen im Rollstuhl sowie eine Frau
mit Posttraumatischem Belastungssyn-
drom erhielten mit ihren Helfern auf vier
Pfoten die Auszeichnung ,Das Goldene
Team". Im Rollstuhl mal eben eine Tiir
offnen oder etwas vom Boden aufheben?
Sich die Socken ausziehen oder die Wasch-
maschine ausrdumen? Wer durch eine Be-
hinderung oder chronische Krankheit in
seiner Mobilitét eingeschrénkt ist, ist meist
auf Unterstiitzung durch Pflegende oder
Angehorige angewiesen - fiir viele Men-
schen bedeutet das einen groflen Verlust
an Lebensqualitét.

Ein Assistenzhund kann ein grofRes
Stiick an Selbststéindigkeit und Mobilit:t
zuriickgeben: ,Gut ausgebildete Hunde
konnen Tiiren 6ffnen, Socken ausziehen,
Lichtschalter driicken und vieles andere
lernen, das fiir ihre Halter im Alltag wich-
tig ist - es macht sie zu einer wertvollen
Unterstiitzung®, sagt Eileen Moritz vom
Verein ,Hunde fiir Handicaps®, der den
von ,Aktion Mensch“ und Pedigree un-
terstiitzten Wettbewerb anlésslich seines
25. Jubildums ausgerichtet hat. ,Um die-
sen Leistungen die gebotene Anerkennung

zu zollen, hat unsere Jury die drei besten
Assistenzhund-Teams bundesweit fiir
ihre Leistungen ausgezeichnet und als
,Das Goldene Team' pramiert. Assistenz-
hundhalter aus ganz Deutschland waren
aufgerufen, ein Video von sich und ihrem
Hund zu schicken, das die Zusammenar-
beit zeigt. Die Entertainerin Gayle Tufts,
langjahrige Schirmherrin von ,,Hunde fiir
Handicaps®, moderierte die Verleihung, bei
der die Sieger in der Fiirst Donnersmarck-
Stiftung in Berlin geehrt wurden.

Flocke hilft rund um die Uhr

Ohne ihren Hund konnte die Berlinerin
Marlen Konig nicht selbststéindig leben:
Flocke schaltet fiir die junge Frau mit den
Glasknochen das Licht ein und aus, er ruft
den Fahrstuhl, hilft beim An- und Auszie-
hen - und bedient die Toilettenspiilung,
die vom Rollstuhl aus nicht erreichbar ist.
Fiir ihre gute Zusammenarbeit und die
originellen Hilfeleistungen, die Flocke freu-
dig ausfiihrt, erhielten sie Trophde ,Das
Goldene Team"“ von Laudatorin Kristina
Richter, Sprecherin von Mars Petcare.

Die Entertainerin Gayle Tufts (hinten rechts), Schirmherrin des Vereins ,,Hunde fiir

Handicaps®, und Kristina Richter (hinten links), Sprecherin von Mars Petcare, freuen
sich mit den drei Preistréigern (v.1.n.r.): Marlen Konig mit Hund Flocke, Katja Hornf-
eck mit Fianna und Jens Schmidt mit Rieke.
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Auch der zweite aus Berlin stammen-
de Preistréger, Jens Schmidt mit Hiindin
Rieke, kann dank Hund weitgehend ohne
Pflegedienst auskommen. Er ist auf seinen
Assistenzhund angewiesen, um sich ohne
menschliche Hilfe an- und auszuziehen
sowie im Rollstuhl seine enge Wohnung
verlassen zu konnen: Rieke bringt Ge-
genstéinde, 6ffnet und schlieft Tiiren.
Dafiir wurde das Mensch-Hund-Team von
Laudatorin Ursula Birr, Herausgeberin der
Zeitschrift ,,Ein Herz fiir Tiere®, ebenfalls
als ,Das Goldene Team" ausgezeichnet.

Die dritte Gewinnerin des Wettbe-
werbs sitzt zwar nicht im Rollstuhl, ist
aber durch eine Angsterkrankung in ihrer

Sich neue Kenntnisse anlesen und dabei
Gutes tun: Wer von Mai bis Juli 2016 das
Buch ,Heimtiere und Gesundheit. Pra-
vention — Assistenz — Therapie” bestell-
te, unterstlitzte automatisch den ge-
meinniitzigen  Verein  ,Hunde fir
Handicaps'. Die Ehrenamtlichen bilden
seit 25 Jahren Assistenzhunde fiir Men-
schen mit Behinderungen und chroni-
schen Krankheiten aus.

Welche Hilfeleistungen kann ein Assis-
tenzhund lernen? Welche Gebaude darf
ein Assistenzhund betreten? Wer bezahlt
die Ausbildung der Tiere und wie viele
Ausbildungsstatten gibt es in Deutsch-
land? Diese und viele weitere Erkennt-
nisse zum Thema Tiere als Assistenten,
Alltagshelfer und Co-Therapeuten hat
die Mars-Initiative ,Zukunft Heimtier' in
ihrem Buch ,Heimtiere und Gesundheit.

selbstbestimmten Mobilitéit eingeschrankt.
TIhre Hiindin Fianna ist so ausgebildet,
dass sie ihre Halterin im Fall einer Pa-
nikattacke aus einem Geschift oder ei-
nem engen Raum nach draufen fiihrt.
Zudem zeigt sie bei Spaziergingen in
menschenleeren Gegenden an, wenn sich
eine fremde Person néhert - fiir Lauda-
torin Ariane Ullrich, Verhaltensbiologin,
Hundetrainerin und Referentin des Berufs-
verbands der Hundeerzieher und Verhal-
tensberater, ebenfalls eine beeindruckende
Assistenzleistung.

| www.hundefuerhandicaps.de |

Assistent im Alltag: Dieser vom Verein
,Hunde fiir Handicaps‘ ausgebildete

Labrador unterstiitzt seinen Halter tat-
kriftig.

Foto: Hunde fiir Handicaps

Prévention — Assistenz — Therapie” festgehalten.

+Anlasslich des 25. Jubilaums unseres langjéhrigen Partners ,Hunde fiir Handi-
caps’ mochten wir die Halfte der Erlése aus dem Buchverkauf dem Verein zukom-
men lassen”, sagt Kristina Richter, Sprecherin der Initiative ,Zukunft Heimtier’.
«Wir gratulieren dem Verein, allen Mitgliedern und natiirlich auch den Hunden
ganz herzlich zu 25 Jahren toller Arbeit und vielen beeindruckenden Erfolgen!”

Das Buch ,Heimtiere und Gesundheit. Prévention — Assistenz — Therapie” fasst
die wissenschaftlich nachgewiesenen heilsamen Effekte von Tieren auf Menschen
anschaulich und umfassend zusammen. Neue Zahlen und Fakten, eine reprasenta-
tive Forsa-Umfrage sowie anschauliche Praxisbeispiele vervollstandigen das Bild,
wie Katze, Hund und Co. nicht nur einen Beitrag fiir die Gesundheit des einzelnen
Tierhalters, sondern auch fiir das deutsche Gesundheitssystem leisten.

Das Buch ist bestellbar auf der Homepage von ,Zukunft Heimtier’, einer Initiati-
ve von Mars Petcare Deutschland, wiederum eine Tochter des Familienunterneh-

mens Mars Inc.
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