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Von der Informations- zur Service-

plattform

60% der Deutschen informieren sich im Inter-
net iiber Gesundheit und Medizin. Wie kénnen
Kliniken mit ihrer Online-Kommunikation 4]
Seite 26 S

punkten?

Bodenaufbau:
Sicherheit mit System

Wohnen wie in der Familie: Im Herzen von
Seeland-Hoym am Rande des Ostharzes liegen
in einer groRziigigen Parkanlage die 26 Hauser
der Schloss Hoym Stiftung.
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Labormedizin

versorgung.

Lehrkonzepte fordern

Die zukunftsorientierte Aus- und Weiterbildung
gilt als wichtige Grundlage fiir die Sicherstel- | —=
lung einer qualitativ hochwertigen Patienten- © *:-‘-L '
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Laienreanimation: , Priifen. Rufen. Driicken.”

Bundesgesundheitsminister
Hermann Gréhe gibt
Startschuss fiir das
,Nationale Aktionsbindnis
Wiederbelebung”

Prof. Dr. Bernd W. Béttiger, Sabine
Wingen und Dr. Raoul GroB, Klinik fiir
Anasthesiologie und Operative Intensiv-
medizin, Universitatsklinikum Kéln,
Prof. Dr. Michael P. Miiller, Klinik fiir
Anasthesiologie, Intensiv- und Notfall-
medizin, St. Josefskrankenhaus Freiburg

Bundesgesundheitsminister ~ Hermann
Grohe hat am 19. September vor dem
Brandenburger Tor in Berlin die Griindung
des ,Nationalen Aktionsbiindnisses Wie-
derbelebung” (NAWIB) bekannt gegeben.
Gemeinsam mit zahlreichen Prominenten
und Reprisentanten des Biindnisses - und
unter der Moderation von Dr. Eckart von
Hirschhausen - wurden das Biindnis
und der Start einer gemeinsamen Infor-
mationskampagne vorgestellt. Mehr als
100 Schiiler zeigten vor der Biihne, dass
Wiederbelebung kinderleicht ist. Es ist der
Startschuss fiir eine nachhaltige gemein-
same Kampagne mit allen im Bereich der
Wiederbelebung engagierten Organisati-
onen und Fachgesellschaften - unter der
Schirmherrschaft des Bundesministeriums
fiir Gesundheit und in Kooperation mit der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Auf-
klédrung (BZgA). Das zentrale Ziel ist, die
in Deutschland vergleichsweise niedrige
Laienreanimationsquote von derzeit 34%
auf mindestens 50% bis 2020 zu steigern
- und damit jedes Jahr zusétzlich 10.000
Menschenleben zu retten.

Der Herz-Kreislauf-Stillstand zéhlt in
Deutschland zu den Haupttodesursachen.
Auf 100.000 Einwohner erleiden jedes Jahr
bis zu 90 Menschen auerhalb eines Kran-
kenhauses einen Herz-Kreislauf-Stillstand,
nur 10% davon iiberleben. Es sterben
also mindestens 50.000 Menschen pro
Jahr und wahrscheinlich deutlich mehr.
Hauptursachen sind kardiale Erkrankun-
gen, meist eine koronare Herzkrankheit.
Wenn hédufiger unverziiglich Wiederbe-
lebungsmafnahmen durch anwesende
Laien eingeleitet werden wiirden, konnte
sich die Uberlebensrate verdoppeln bis
verdreifachen.

«Priifen. Rufen. Driicken.”
steigert die Laienreanimati-
onsquote

Leider gibt es in Deutschland viele Men-
schen, die die Wiederbelebungsmalinah-
men nicht oder nicht mehr kennen oder
sie sich nicht zutrauen. Nachdem die Lai-
enreanimationsquote in Deutschland bis
vor fiinf Jahren bei weniger als 20% lag,
haben die Deutsche Anisthesiologie und
der Deutsche Rat fiir Wiederbelebung /
German Resuscitation Council (GRC)
gehandelt. Durch vielféltige, nachhaltige
und landesweite Aktionen ist hierdurch die
Laienreanimationsquote auf 34% im Jahr

Laienreanimation vor dem
Brandenburger Tor, Berlin

2015 angestiegen. Ein sehr beachtlicher
Erfolg. Allerdings, in den Niederlanden
und in Norwegen liegt diese bei 60-80%.

Laienreanimation ist kinderleicht. Jeder
ist dazu in der Lage, man kann nichts
falsch machen. Es geniigen im Ernstfall
schon die einfachen effektiven Schritte,
mit denen jeder Mensch ein Leben retten
kann: Priifen. Rufen. Driicken. In den ers-
ten Minuten reicht bei Erwachsenen die
alleinige Herzdruckmassage: 100-120 mal
pro Minute (z.B. nach dem Rhythmus der
Bee Gees, ,,Staying Alive®) fiinf bis maxi-
mal sechs cm tief driicken - mit zwei Han-
den iibereinander und mit ausgestreckten
Armen in der Mitte des Brustkorbs genau
zwischen den beiden Brustwarzen. Wich-
tig zu wissen ist: 60% der Herz-Kreislauf-
Stillstinde treten zu Hause auf, also bei
Familienangehérigen und Freunden,
und sehr viele Herz-Kreislauf-Stillstinde
werden beobachtet. Wenn das Herz nicht
mehr pumpt, beginnt das Gehirn bereits
nach drei bis fiinf Minuten zu sterben. Der
Rettungsdienst braucht aber meist acht
Minuten und ldnger, um beim Patienten
zu sein. Mit jeder Minute ohne Wieder-
belebungsmaRnahmen sinkt die Uberle-
benswahrscheinlichkeit um 10%. Nahezu
40% der Patienten sind im erwerbsfahigen
Alter, und 75% der Betroffenen, die die
ersten 30 Tage nach einer Reanimation
iiberleben, konnen - im Schnitt nach fiinf
Monaten - wieder arbeiten.

Wiederbelebungstraining
im Schulunterricht

In Dénemark wurde die Laienreanima-
tionsquote u.a. durch die landesweite
verpflichtende Einfiihrung von Wiederbe-
lebungsunterricht in Schulen - ein sehr
wichtiges Ziel auch fiir Deutschland - und
Informationskampagnen von 20% im Jahr

2001 auf tiber 45% im Jahr 2010 gesteigert.
Die Uberlebensrate nach Herz-Kreislauf-
Stillstand wurde hierdurch verdreifacht!
Dies ist sehr viel effektiver als jede (not)
irztliche MaRnahme, da diese, bedingt
durch die unvermeidbare Anfahrt zum Pa-
tienten, fast immer zu spét beginnt. Bereits
seit 2014 empfiehlt daher die Deutsche
Kultusministerkonferenz - aufgrund einer
Initiative der Deutschen Anisthesiologie
gemeinsam mit dem GRC - die Ausbil-
dung von Schiilerinnen und Schiilern in
Wiederbelebung - mit zwei Unterrichts-
stunden pro Jahr ab der 7. Klasse. Und auch
die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
unterstiitzt seit 2015 dieses Konzept welt-
weit. Es muss jetzt in Deutschland in allen
Bundesliandern umgesetzt werden.

Bisherige Initiativen
und das NAWIB

In den letzten Jahren gab es zahlreiche
Bestrebungen, durch Kampagnen und
gemeinsame Arbeit die Wichtigkeit der
Laienreanimation zu verdeutlichen und
die Laienreanimationsquote zu steigern.
Beispiele dafiir sind die anésthesiologische
Initiative ,Ein Leben Retten“ sowie die
gemeinsam mit dem GRC initiierte ,Woche
der Wiederbelebung“ und die Bad Boller
Reanimationsgesprdche. Im GRC sind
alle Hilfsorganisationen wie Deutsches
Rotes Kreuz (DRK), Johanniter-Unfall-
Hilfe (JUH), Malteser Hilfsdienst (MHD),
Arbeiter-Samariter-Bund (ASB) und Deut-
sche Lebens- Rettungs-Gesellschaft (DL-
RG)), sowie der Deutsche Berufsverband
Rettungsdienst (DBRD), die Bundesvereini-
gung der Arbeitsgemeinschaften der Not-
drzte Deutschlands (BAND), die Deutsche
Gesellschaft fiir Anésthesiologie und Inten-
sivmedizin (DGAI), die Deutsche Gesell-
schaft fiir internistische Intensivmedizin

Prof. Dr. Bernd W. Bottiger

und Notfallmedizin (DGIIN), die Deutsche
Gesellschaft fiir Kardiologie - Herz- und
Kreislaufforschung (DGK), die Deutsche
Gesellschaft fiir Unfallchirurgie (DGU)
und die Deutsche Gesellschaft fiir Neo-
natologie und pédiatrische Intensivmedizin
(GNPI) vertreten und arbeiten im Bereich
Wiederbelebung zusammen.

In Kooperation mit der BZgA und unter
der Schirmherrschaft des Bundesminis-
teriums fiir Gesundheit haben sich jetzt
wichtige Vertreter der Fachgesellschaften
und Organisationen zum NAWIB zusam-
mengeschlossen, um die Menschen in
Deutschland iiber die Laienreanimation
aufzukldren und die Situation in diesem
Bereich nachhaltig zu verbessern. Neben
eigenen Aktivititen spannt das Biindnis
ein Dach iiber die vielen lokalen, regiona-
len und nationalen Aktivitdten zu diesem
Thema, um einerseits durch die Biindelung
der MaRnahmen die Wahrnehmung in der
Offentlichkeit zu stéirken und andererseits

die vielfiltig bestehenden Vorbehalte ge-
gen das Helfen auszurdumen:

,Man kann bei der Laienreanimation
nichts falsch machen, aufRer nichts zu tun®.

Basis der Zusammenarbeit ist eine
Absichtserkldrung, mit der die Partner
im Aktionsbiindnis bekriftigten, ge-
meinschaftlich die Voraussetzungen fiir
eine langfristig wirksame Verbesserung
der Laienreanimation zu schaffen. Durch
ein gemeinsames Gremium konnen neue
wissenschaftliche Erkenntnisse dabei auch
noch schneller kommuniziert und in die
Praxis umgesetzt werden.

Das NAWIB hat sich zum Ziel gesetzt,
mit entsprechenden MaRnahmen die Lai-
enreanimationsquote in Deutschland bis
zum Jahr 2020 auf 50% zu erhéhen.

| www.wiederbelebung.de |

Die Griindungsmitglieder des NAWIB
— in alphabetischer Reihenfolge —
sind: Arbeiter-Samariter-Bund
Deutschland (ASB), Berufsverband
Deutscher Anasthesisten (BDA), Bun-
desverband der Arztlichen Leiter Ret-
tungsdienst Deutschland  (ALRD),
Deutsche Gesellschaft fiir Anasthesi-
ologie und Intensivmedizin (DGAI),
Deutsche Gesellschaft fiir Kardiolo-
gie (DGK), Deutsche Herzstiftung,
Deutsche Interdisziplindre Vereini-
gung fiir Intensiv- und Notfallmedi-
zin (DIVI), Deutsche Lebens-Ret-
tungs-Gesellschaft (DLRG),
Deutscher Rat fiir Wiederbelebung /
German Resuscitation Council (GRC),
Deutsches Rotes Kreuz (DRK), Johan-
niter-Unfall-Hilfe (JUH), Malteser
Hilfsdienst (MHD), Stiftung Deutsche
Anésthesiologie.

+ + + Alle Inhalte plus tagesaktuelle Informationen auf www.management-krankenhausde + + +




Gesundheitspolitik

Management & Krankenhaus 10/2016

Kommunale Krankenhauser unverzichtbar fir Notfallversorgung RehaForum: Aktuelle Herausforderungen und Entwicklungen

JWir begriien ausdriicklich, dass der
Gesetzgeber die Probleme in der Notfall-
versorgung erkannt hat und aktiv wurde®,
dulert Richard Kreutzer, Vorsitzender des
Klinikverbundes Hessen. ,Er muss dabei
die Gesamtversorgung im Blick behalten
und darf nicht ein weiteres Instrument zur
Kostensenkung schaffen“ Im Augenblick
wird von Seiten des GBA ein gestuftes
Konzept fiir die kiinftige stationére Not-
fallversorgung entwickelt.

Aktuelle Uberlegungen beinhalten fiir
jede Stufe der Notfallversorgung Mindest-
vorgaben fiir Krankenhduser zur Art und
Anzahl von Fachabteilungen, zur Anzahl
und Qualifikation des vorzuhaltenden
Fachpersonals sowie zum zeitlichen Um-
fang der Bereitstellung von Notfallleis-
tungen. Angedacht wird ein vierstufiges
System, das in einem zweiten Schritt mit
Zu- und Abschldgen in der Vergiitung
verbunden werden soll.

,Wir unterstiitzen die Uberlegungen zur
Strukturierung der Notfallversorgung un-
ter qualitativen, nicht jedoch unter 6kono-
mischen Gesichtspunkten®, betont Clemens
Maurer, stellvertretender Vorsitzender des
Klinikverbundes Hessen. In den Diskussi-
onen fehle es zudem an der Beriicksich-
tigung des Sicherstellungsauftrages der

Richard Kreutzer

kommunalen Krankenhéuser, der natiir-
lich auch die Notfallversorgung umfasse.

Die kreisfreien Stddte und Landkreise
haben die verfassungsrechtliche Verpflich-
tung zur Sicherstellung der stationéren
Krankenversorgung. Mit dem Sicher-
stellungsauftrag werden die Kommunen
verpflichtet, dafiir zu sorgen, dass Biirger
in angemessener Entfernung und Zeit ei-
ne notige Behandlung im Krankenhaus
erhalten.

In Hessen sind alle somatischen Kran-
kenhéuser in kommunalen Tragerschaften
als Notfallstandorte tétig und als solche im

Hessischen Krankenhausplan gefiihrt. ,Of-
fentlich-rechtlichen Krankenhéuser sind
das Erfiillungsinstrument der kommuna-
len Trager®, erklart Dr. Tobias Kaltenbach,
Vorstandsmitglied des Klinikverbundes
Hessen. ,Daher ist es unverzichtbar, dass
alle kommunalen Krankenhiuser auch
kiinftig aktiv an der Notfallversorgung
teilnehmen.“ Der Klinikverbund Hessen
hilt es fiir dringend geboten, die umfang-
reichen Erfahrungen der kommunalen
Héuser im regionalen Kontext und in
Kenntnis der ortlichen Situationen und
Bedarfe in die Entwicklung eines neuen
Notfallsystems einzubeziehen. Dazu erhebt
der Klinikverbund folgende Forderungen:
m Die Sicherstellung der Notfallversor-
gung ist eine 6ffentlich-rechtliche Aufgabe.
Kommunale Versorgungskrankenhduser
sind daher per se zur Notfallversorgung
zuzulassen;

m ein Konzept zur Notfallversorgung darf
nicht mit finanziellen Belastungen fiir die
Krankenhiuser verbunden werden;

m ein Konzept zur Notfallversorgung muss
zwingend auch die ambulant-stationdre
Aufgabenabgrenzung neu regeln.

| www.klinikverbund-hessen.de |

Beitragsmittel flr die medizinische Versorgung

»Soweit notwendige Verbesserungen der
medizinischen Versorgung es erfordern,
miissen auch die Mittel dafiir aufgebracht
werden“, meinte Georg Baum, Hauptge-
schéftsfiihrer der Deutschen Kranken-
hausgesellschaft (DKG) zur Diskussion
iiber Zusatzbeitragsbedarfe bei einzel-
nen Krankenkassen. Die Reformen von
Minister Grohe wiirden die medizinische
Versorgung der Menschen verbessern und
seien deshalb nicht zu teuer. ,Derzeit ist
allerdings festzustellen, dass die mit der
Krankenhausreform vorgesehenen Ver-
besserungen fiir die Krankenhéuser bei
diesen nicht ankommen®, so Baum weiter.

Die Griinde dafiir ligen in der Verweige-
rungshaltung der Krankenkassen bei der
konkreten Umsetzung in Vereinbarungen.

Zu unterstiitzen sei aber die von den
Krankenkassen geforderte kostendeckende
Beitragsfinanzierung fiir die Arbeitslosen-
geld-I-Empfanger (Hartz-1V-Bezieher). Dies
wiirde besonders auch vor dem Hinter-
grund des zur erwartenden deutlichen
Anstiegs dieses Personenkreises gelten.
Uberlegungen, die Mittelzuweisungen
aus dem Fonds zur Verbesserung der
Kostendeckung zu erhdhen, seien daher
grundsétzlich zu begriifen. Bei der Um-
setzung miisse allerdings sichergestellt

Die Leserumfrage von M&K
— zum Thema Werbung

werden, dass davon auch die Leistungs-
erbringer, die ebenfalls erhohte Lasten
bei der Durchfiihrung der medizinischen
Versorgung haben, beriicksichtigt werden.
Bei Krankenhdusern tiirmen sich immer
mehr AuRenstéinde aus nicht oder unzurei-
chend refinanzierten Rechnungen fiir die
Behandlung von auslédndischen Patienten
auf“ so Baum weiter. Es reiche nicht, den
Kassen die Kostenunterdeckungen zu refi-
nanzieren, auch bei den Krankenhédusern
miisse die Unterdeckung ausgeglichen
werden.

| www.dkgev.de |

—

Machen Sie jetzt mit bei der Leserumfrage von Management
& Krankenhaus — und gewinnen Sie mit etwas Glick einen
aktuellen Tablet-PCl!

Jetzt hier registrieren — und gewinnen:
http://Umfrage2016.mediaanalyzer.org

Das 12. MCC RehaForum, findet am 3.
und 4. November in Diisseldorf statt und
bietet fundiertes Wissen aus erster Hand
sowie zahlreiche, hoch informative Kon-
taktmoglichkeiten und eine innovative
Diskussionsplattform.

Politik und Gesetzgebung arbeiten in
diesem Jahr die Vorhaben des Koaliti-
onsvertrages aus dem Jahr 2013 ab. Was
nicht bis zum Herbst 2016 auf den Weg
gebracht wird, hat schlechte Chancen,
vor der nichsten Bundestagswahl im
September 2017 verwirklicht zu werden.
Entsprechend umfangreich ist die Agenda
in diesen Monaten.

Bundesteilhabegesetz

Die Regierungsparteien haben sich in
ihrem Koalitionsvertrag verpflichtet, in
einem Bundesteilhabegesetz die Einglie-
derungshilfe vom bisherigen Fiirsorgesys-
tem hin zu einem echten und bedarfs-
gerechten Teilhaberecht zu entwickeln.
Bringt es tatsichlich eine echte Reform
des Rehabilitationsrechts?

Pflegestirkungsgesetze
I, Hund I

Irgendwann in den zwanziger Jahren
werden die Krankenkassen die Renten-
versicherung als wichtigsten Reha-Trager
ablosen. Das hat spiirbare Auswirkungen
fiir die Patienten, die Versorgungskonzepte
und -strukturen, die qualitativen Anfor-
derungen und die Preislandschaft. In ei-
nigen Teilen der Pflegestarkungsgesetze

rd

&

Diskussionsrunde (v.L.n.r.): Prof. Dr. Monika Reuss-Borst, Arztl. Gesamtkoordination
Priventions- und Rehabilitationszentrum Bad Kissingen/Bad Bocklet, Heiko Schone,
kaufméannischer Leiter, Median Reha-Zentrum Bernkastel-Kues, Prof. Dr. Claus W.
Wallesch, Arztlicher Direktor, BDH-Klinik Elzach

wird die Reha daher aufgewertet. Aber
reicht das aus?

Flexirente

Flexiblerer Einstieg in die Altersrente -
und ldnger arbeiten kénnen, wenn man
mochte. Das verspricht das Flexirenten-
gesetz. Dabei soll auch Reha zum Einsatz
kommen und weiterentwickelt werden.
Weg von der punktuellen Intervention,
die nur wenige Wochen dauert. Hin zu
einer Begleitung in Lebensphasen, bei der
auch Prévention und Nachsorge eine Rolle
spielen. Die Angebote miissen sich also

ausdifferenzieren. Stimmen die Rahmen-
bedingungen dafiir?

Die Veranstaltung steht alljahrlich unter
der Schirmherrschaft des DEGEMED. Die-
ses Jahr moderiert Susanne Leciejewski,
Vorstandsvorsitzende der Celenus SE, die
Veranstaltung.

| http://mcc-seminare.de |

12. MCC RehaForum
3.-4. November, Diisseldorf
http://mcc-seminare.de/
de/gesundheit

Erfolgreich Personal gewinnen

Im Ringen um gutes Per-
sonal haben Einrichtungen
des Gesundheitswesens
mit vielen Problemen zu
kampfen. Doch manche
Hauser finden erfolgreich
gute Losungen. Was ist ihr
Rezept?

NaturgemiR sind die Voraussetzungen
der einzelnen Contestants im Kampf um
medizinische Fachkrifte nicht gleich: Die
geografische Lage und GroRe des Hauses
oder das medizinische Angebot sind nur
einige Aspekte, die die Entscheidung der
Bewerber beeinflussen. GemiR einer ak-
tuellen Trendstudie sind die drei Haupt-
kriterien jedoch meist unabhéingig von
diesen Faktoren, denn entscheidend ist das
Betriebsklima, die Arbeitszeitgestaltung
und die Aus- und Weiterbildung. Vor allem
Mitarbeiter der Generation Y legen groRen
Wert auf weiche Faktoren wie eine gute
Arbeitsatmosphare, eine Feedbackkultur,
flexible Arbeitszeitmodelle und Angebote
zur Vereinbarkeit von Familie und Beruf.
Wie gelingt eine Umsetzung dieser Werte
im Alltag? Eine Analyse der Gegebenhei-
ten des deutschen Gesundheitswesens lie-
fert Losungsansétze.

Die deutsche Medizin
ist weiblich

Immer mehr Frauen studieren Medizin,
aktuell sind es 62%. Bereits heute liegt
der Frauenanteil in der deutschen Arzte-
schaft bei fast 50 %. Kontrir dazu liegt die
Fiihrung deutscher Krankenh&user fest in
maénnlicher Hand: Der Anteil der Frauen
liegt bei nur 33%, im Topmanagement
sogar nur bei 15 %.

Das Interesse deutscher Frauen an der
Medizin ist hoch, warum also gibt es so
wenige weibliche Fiihrungskréfte? Der
Blick nach Schweden liefert eine Erkld-
rung. Dort betrégt der Frauenanteil in
Vorstinden und Aufsichtsriten 35 %. Die
Garantie fiir einen KiTa-Platz zum Ein-
heitspreis von umgerechnet 130,- € pro
Monat ist nur eine von vielen MaRnahmen,
die Schweden zur Gleichberechtigung von
Mann und Frau leistet. Strenge Gesetze
beinhalten zum einen Diskriminierungs-
verbote, zum anderen rechtlich verbindli-
che aktive Gleichstellungsforderung. Eine
Doppelstrategie, die eine gesellschaftliche
Haltung ausdriickt und Gleichstellung als
Regierungsauftrag zum Ausdruck bringt.

HealthCare Personalmanagement GmbH, Diisseldorf

N7,

Als deutscher Arbeitgeber im Gesundheits-
wesen kann der Einzelne deutsche Gesetze
nicht dndern oder gesellschaftliche Werte
vorgeben. Aber es ldsst sich im eigenen
Haus eine eigene Wertewelt schaffen und
leben. So konnen Mitarbeitern flexiblere
Formen der Arbeitszeitgestaltung geboten
werden - auch auf Fithrungsebene. Auch
ldsst sich eine Kultur der Anerkennung
des hohen Gutes Familie schaffen und
eine Sensibilisierung der Fiihrungskrifte
hierfiir. Man kann die Kommunikation im
Hause stérken, indem regelméRige Mitar-
beiter- und Feedbackgespriche etabliert
werden. Mitarbeiter konnen via Intranet
und Newsletter iiber alle Angebote infor-
miert werden. Das schafft Transparenz und
Arbeitgeberbindung.

Hoher Investitionsbhedarf
in der klinischen IT

Eine moderne IT ist unabdingbar gewor-
den fiir die Effizienz der Prozesse. Patien-
tenakten, Abrechnungsdaten, Befunde, das
Controlling - es gibt fast keinen Bereich,
der nicht von der IT abhéngig ist bzw. von
ihr unterstiitzt wird. Je leistungsstarker das
Datenverarbeitungssystem ist, umso effek-
tiver arbeitet das gesamte Krankenhaus-
Team. Die eingesparte Zeit kénnen Arzte
und Pflegepersonal den Patienten widmen
und fiir héhere Patientenzahlen sorgen.
Rechtzeitige und fortlaufende Investitio-
nen in die Optimierung der IT-Systeme
wirken sich positiv auf Personalbedarf und
Mitarbeiterzufriedenheit aus.

Service-Center HR

Vergleicht man das Ringen um die bes-
ten Mitarbeiter mit dem Werben um neue
Kunden, lassen sich interessante Gemein-
samkeiten erkennen. Die Interaktion mit
potentiellen Kunden erfolgt auf drei Ebe-
nen: Marketing, Produkt und Service. Oft
ist fiir die Kaufentscheidung das Marketing
und der Service ausschlaggebender als das
Produkt selbst. Diese Erkenntnis lasst sich
auf die Personalsuche iibertragen.

AYY
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Selbst wenn es nicht moglich ist, die drei
Top-Themen der Bewerber zu befriedigen,
ldsst sich mit einem guten Serviceangebot
punkten. Die erfolgreiche Werbung fingt
bereits mit einer gut gemachten Stellen-
anzeige an, die zeigt, wie wichtig der po-
tentielle neue Mitarbeiter ist. Schriftliche
Terminbestatigungen (inkl. Anfahrtsbe-
schreibung, Nennen der Gespréchspartner
und Ubernahmeerklirung der Reisekos-
ten) sowie eine offene Kommunikation
auf Augenhéhe im Bewerbungsgesprich
sollten selbstverstdndlich sein. Die Beauf-
tragung einer renommierten externen Be-
ratung ist ebenfalls ein deutliches Signal
nach auRen, welch hohen Stellenwert das
Recruiting im Hause hat.

Aus Arzten
Fithrungskrifte machen

Arzte erfahren nach wie vor eine rein
medizinische Ausbildung und sehen sich
in erster Linie als Mediziner. Sie nehmen
Fiihrungsaufgaben oft nur als administ-
rative Notwendigkeit wahr. Daher sollten
Fiithrungskompetenzen der Fiihrungskrifte
gezielt durch regelméRige, berufsbegleiten-
de Fiihrungsseminare geférdert werden.
Dabei ist auf interdisziplinére und hetero-
gene Gruppenkonstellationen, ausreichend
Praxis-Elemente, Raum fiir Erfahrungsaus-
tausch und die Schulung der Kommunika-
tionsfahigkeit zu achten. Fiihrungskrifte
mit Management- und Sozialkompetenz
sind wahre Personalmagneten.

Die Wege zur Steigerung der eigenen
Arbeitgeberattraktivitit sind vielfaltig.
Doch Employer Branding zahlt sich lang-
fristig aus und wird zunehmend iiber Sieg
oder Niederlage im Kampf um neue Ar-
beitskrifte entscheiden.

HealthCare Personalmanagement GmbH,
Diisseldorf

Tel.: 0211/2205890
andrea.steinhauer-schulz@healthcare-
personal.de
www.healthcare-personal.de

+ + + Alle Inhalte plus tagesaktuelle Informationen auf www.management-krankenhausde + + +
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Besonderes Engagement in der Organspende ausgezeichnet

Die Deutsche Stiftung fiir Organtrans-
plantation (DSO), Region Ost, hat drei
Krankenh&user fiir ihr besonderes Enga-
gement in der Organspende geehrt. Fiir
den Freistaat Sachsen erhielt das Klinikum
Chemnitz die Ehrung. Stellvertretend fiir
alle Mitarbeiter des Hauses haben Prof.
Dr. habil. Jiirgen Klingelhéfer, Chefarzt der
Klinik fiir Neurologie, Dr. Jens Schwarze,
Oberarzt dieser Klinik und Transplanta-
tionsbeauftragter des Klinikums, sowie
Pflegedirektorin Ines Haselhoff die Aus-
zeichnung aus den Hdnden der séchsi-
schen Sozialministerin Barbara Klepsch
entgegengenommen.

LMit dieser Auszeichnung wird das
auBergewohnliche Engagement unse-
res Transplantationsbeauftragten sowie
aller Mitarbeiter, die mit Aufgaben im
Zusammenhang mit Organspenden an
unserem Haus betraut sind, iiberregional

anerkannt und gewiirdigt, sagt Dipl.-Oec.
Dirk Balster, Kaufmédnnischer Geschéfts-
fiihrer. ,Dass unsere Anstrengungen,
Organspender zu identifizieren und die
Abldufe bei der Spende zu optimieren, in
diesem wiirdevollen Rahmen honoriert
werden - dariiber freue ich mich*, sagt Dr.
Jens Schwarze. Schwarze ist seit Dezem-
ber 2011 Transplantationsbeauftragter des
Klinikums Chemnitz. Zu seinen Aufgaben
zdhlen die kontinuierliche Fortbildung von
Arzten und Pflegern im Klinikum und im
Krankenhaus Schneeberg sowie Vortréige
fir medizinische Laien. Zudem werden
riickblickend alle Félle von Patienten mit
Hirnschidigungen ausgewertet, um das
Potential des Hauses zu analysieren und
Vorgdnge im Zusammenhang mit einer
moglichen Organspende zu optimieren.
Das Klinikum ist ein Spender-Haus, Or-
gantransplantationen werden hier nicht

Spenderorgane dringend gesucht

425 Patienten warten derzeit in Schleswig-
Holstein auf ein Spenderorgan, die meis-
ten von ihnen bendtigen eine Niere (300).
Das teilt die Techniker Krankenkasse
(TK) in Schleswig-Holstein zum Tag der
Organspende mit. Sie beruft sich dabei
auf die aktuelle Statistik der Stiftung
Eurotransplant.

Nach einer neuen Niere bendtigen die
meisten Betroffenen eine neue Leber (66),
gefolgt von Herz (37), Lunge (24) und

Bauchspeicheldriise (12). Einige Patienten
warten sogar auf mehrere Spenderorgane.

Entscheidung im Organ-
spendeausweis festhalten

~Ein Richtig oder Falsch gibt es bei der
Bereitschaft fiir eine Organspende nicht.
Wichtig ist hierbei jedoch, dass sich je-
der mit dieser Frage auseinandersetzt
und seine Entscheidungen auf einem

—

Eine Organspende ist in jedem Krankenhaus mit Intensivstation durchfiihrbar. So friih
es geht, sollte die Kontaktaufnahme zur DSO erfolgen. Eine telefonische Abstimmung
mit einem Koordinator der DSO klért die rechtlichen und medizinischen Vorausset-
zungen fiir eine mogliche Spende. Die DSO ist fiir die Krankenhéuser bundesweit rund

um die Uhr an 365 Tagen im Jahr erreichbar.

Foto: DSO / Thomas Goos

vorgenommen. 2015 hat es fiinf Spenden
gegeben. Dadurch, dass pro Spender meh-
rere Organe gespendet wurden, konnte
insgesamt 14 Patienten geholfen werden.
2014 gab es zwei Spenden, 2013 sieben und
2012 fiinf. Fiir ein Haus von der GroRe des
Klinikums gelten sechs, sieben Entnahmen
als gute Zahl.

Seit mehr als zehn Jahren zeichnet die
gemeinniitzige Stiftung DSO gemeinsam
mit den Landesministerien Krankenhéu-
ser aus. Sachsen gehért zusammen mit
Thiiringen und Sachsen-Anhalt zur DSO-
Region Ost. Pro Jahr wird je ein Kranken-
haus aus den drei Bundesldndern geehrt.
Die Veranstaltung findet reihum in einem
der drei Linder statt, dieses Jahr in der
thiiringischen Landeshauptstadt Erfurt.

www.klinikumchemnitz.de |

Organspendeausweis festhalt”, macht Dr.
Johann Brunkhorst, Leiter der TK-Landes-
vertretung Schleswig-Holstein, deutlich.

Die Zahl der Organtransplantationen
in Schleswig-Holstein ist im Jahr 2015
um 14% zuriickgegangen. Wihrend im
vergangenen Jahr in Schleswig-Holsteins
Kliniken 120 Organe transplantiert wur-
den, waren es 2014 noch 139.

Einfiihrung eines
Transplantationsregisters

Die TK begriiit das aktuelle Vorhaben der
Bundesregierung, ein deutschlandweites
Transplantationsregister auf den Weg zu
bringen. ,So wird eine einheitliche Da-
tengrundlage geschaffen, welche dabei
unterstiitzt, die Transplantationsmedizin
zu optimieren. Dariiber hinaus soll das
Register langfristig dazu beitragen, die
Wartelistenkriterien sowie die Verteilung
der Spenderorgane weiterzuentwickeln®,
erklédrt Brunkhorst. Daneben erwarte er
durch die Einfiihrung des Registers vor
allem mehr Transparenz und neue Er-
kenntnisse durch das Biindeln der Daten.

Bislang werden transplantationsme-
dizinische Informationen - z.B. Daten
tiber die Organspender, -empfinger oder
den Verlauf der Operationen - an unter-
schiedlichen Stellen gesammelt, u.a.bei
der Deutschen Stiftung Organspende,
Eurotransplant oder in den operierenden
Kliniken.

| www.tk.de |

Park des Erinnerns, des Dankens und des Hoffens wachst

Jahrlich wichst der ,Park des Erinnerns,
des Dankens und des Hoffens“ mit der
Pflanzung neuer Béume. Jeder Baum tragt
dazu bei, diesen bundesweit einmaligen
Park weiter zu gestalten als lebendigen Ort
der Begegnung. Menschen, die diesen Park
besuchen, finden darin einen besonderen
Platz, sich mit dem Thema Organspende
zu befassen.

Der Park befindet sich auf der Saline-
halbinsel in Halle. Er entsteht auf Initiative

des Vereins zur Forderung der Organspen-
de in Zusammenarbeit mit der Stadt Halle
und mit Unterstiitzung des Universitéatskli-
nikums Halle und der Deutschen Stiftung
Organtransplantation.

In diesem Jahr wird eine neue
Stelle mit Informationen zum Park
offiziell eingeweiht. Der Park wird
so auch in das Wegenetz der neuen
Hafenbahntrasse in Halle integriert.
Die Einweihung im Park wurde umrahmt

von einer Festveranstaltung im Halleschen
Salinemuseum. Hierzu wurden die Teil-
nehmer begriiflt von Dr. Christa Wachs-
muth, Geschiftsfiihrende Arztin der Deut-
schen Stiftung Organtransplantation in der
Region Ost, Dr. Bernd Wiegand, parteilos,
Oberbiirgermeister der Stadt Halle und
Vertretern des Vereins zur Forderung der
Organspende.

| www.dso.de |

Deutschland weltweit filhrend: 7 Mio. Stammzellspender

Im Zentralen Knochenmarkspender-
Register Deutschland (ZKRD) mit Sitz in
Ulm sind die Daten von 7 Mio. Stamm-
zellspendern registriert. Gemessen an den
Einwohnerzahlen ist die Spendenbereit-
schaft der Bundesbiirger demnach weltweit
filhrend. Zum Vergleich: In den USA mit
321,6 Mio. Einwohnern stehen nur rund
8,4 Mio. Spender zur Verfiigung.

Auch europaweit liegt Deutschland
vorne. So sind in GroRbritannien aktu-
ell knapp tiber 1,2 Mio. Menschen bereit,
Blutstammzellen zu spenden, wéihrend
Frankreich derzeit ca. 255.000 registrier-
te Spender vorweisen kann. Dabei ist die
Suche nicht nur national organisiert. Dank
der internationalen Vernetzung, hat das
ZKRD weltweit auf die Daten von nahezu
29 Mio. Spendern Zugriff.

In Deutschland organisieren 26 Spen-
derdateien nahezu téglich Typisierungsak-
tionen, bei denen neue Spender geworben
und erfasst werden. ,,Der besonders gu-
ten und zuverldssigen Arbeit der Dateien
ist dieser Erfolg zu verdanken”, erklart
Dr. Dr. Carlheinz Miiller, Geschifts-
fiihrer des ZKRD. ,Sie iibermitteln die

Typisierungsergebnisse, also die Gewebe-
merkmale der neu registrierten Spender,
in anonymisierter Form an das ZKRD."
Je mehr Daten, desto besser: Heute wird
fiir neun von zehn Patienten ein passender
Spender gefunden - die meisten sogar in
wenigen Wochen. Vor 20 Jahren war die
Situation fiir Patienten eine vollig ande-
re. Nur wenig Spender waren registriert,
ein Suchprozess dauerte im Schnitt acht

Monate und war nur fiir rund 50% der
Patienten erfolgreich. Unter dem Dach der
World Marrow Donor Association haben
die Stammzellexperten aus der ganzen
Welt gemeinsam diese Entwicklung vor-
angetrieben. Denn solch eine Spende stellt
fiir an Leukdmie oder einer anderen bosar-
tigen Bluterkrankung leidenden Patienten
oft die letzte Chance auf Leben dar.
[www.zkrd.de |
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Neuer Patientenservice der PVS holding

Seit August ist das PVS Patientenportal on-
line. Patienten, die eine Rechnung der PVS
erhalten, haben erginzend zum personli-
chen Kontakt die Moglichkeit, rund um die
Uhr online Fragen zu ihrer Rechnung oder
Mahnung zu stellen. Fiir die Nutzung des
mobilen Patientenservices bedarf es kei-
ner aufwendigen technischen Installation.
Den kompletten Service bietet www.pvs-
rechnung.de. Das Portal wird von der PVS
rhein-ruhr, PVS berlin-brandenburg, PVS
bayern und der PVS pria genutzt. Bislang
ist das Service Center der Holding per Te-
lefon, Fax und E-Mail die erste Anlaufstelle
fiir alle Belange der Patienten, die eine
Rechnung von der PVS erhalten haben.
Allein in der Region Rhein-Ruhr werden
pro Monat 20.000 Anfragen registriert,
von denen der iiberwiegende Teil direkt
durch das kompetente Team beantwortet
werden kann.

Alle diese Fragen bildet nun das neue
Patientenportal ab, das auch auRerhalb
der Geschiftszeiten fiir den Patienten mit
einem 24-Stunden-Support da ist. Viele
allgemeine Fragestellungen werden sofort
ohne Login beantwortet. Bei detaillierte-
ren personlichen Fragen leitet das System
den Patienten leicht verstéindlich durch die
einzelnen Anwendungsschritte. Er muss

sich erst zum Schluss authentifizieren.
Mit dieser einfachen und doch gesicher-
ten Verfahrensweise ist das Unternehmen
Vorreiter auf dem Abrechnungsmarkt.
Als digitales Kernstiick ihres Forde-
rungsmanagements wertet die Holding den
Service fiir Patienten auf und optimiert
so Prozesse und Kontrollmdoglichkeiten
des Rechnungswesens in jeder ihrer elf
Geschéftsstellen. Das Portal stellt den
Patienten in den Mittelpunkt, der mit
seinem PC oder Smartphone Zugriff auf
diverse Services hat und seine Fragen zur
Rechnung sofort beantwortet bekommt. So

sorgt das System fiir mehr Transparenz,
Erreichbarkeit und Effizienz rund um alle
Fragestellungen zum Rechnungswesen.
Zu den eindeutigen Vorteilen des neuen
Angebots zéhlt die Zeitersparnis fiir den
Rechnungsempfénger: Mit wenigen Klicks
erreicht er sein Ziel. Eine Service-Verbesse-
rung ergibt sich auch aus der erhohten Er-
reichbarkeit des Portals. Der Patient kann
jederzeit ein Rechnungsduplikat anfordern,
den Zahlungsstand ersehen, Antworten
auf Fragen erhalten, Anmerkungen vom
Kostentréger einreichen und vieles mehr.

| www.pvs-rechnung.de |

10. Symposium , Krankenhausmanagement in der Praxis”

Am 28. Oktober veranstaltet die HC&S
AG bereits zum zehnten Mal in Folge ihr
Miinsteraner Herbstsymposium ,,Kranken-
hausmanagement in der Praxis® Die Ver-
anstaltung widmet sich dem Schwerpunkt-
thema ,,12 Jahre DRG-System - Aktuelle
Herausforderungen und Zukunftspers-
pektiven der Krankenhausfinanzierung
in Deutschland*. Die verbindliche Einfiih-
rung des DRG-Systems im Jahr 2004 hat
die Krankenhauswelt sprichwortlich auf
den Kopf gestellt. Das bis dahin geltende
Selbstkostendeckungsprinzip wurde durch
pauschalierte Festpreise fiir medizinische
Leistungen abgeldst. Die zentralen For-
derungen des Gesetzgebers nach mehr

Effizienz und Transparenz stellten die Hau-
ser vor weitreichende Herausforderungen
und Verdnderungen. Sie waren nicht nur
gezwungen, zukiinftig wie ganz ,,normale*
Wirtschaftsbetriebe zu agieren, sondern
ebenso ihre traditionell gewachsenen
Managementprozesse neu zu gestalten.
Doch wurden die ehrgeizigen Reform-
ziele auch erreicht? Sind deutsche Kli-
niken seither wirklich leistungsfahiger
geworden? Wie hat sich der Arbeitsalltag
im Krankenhaus verdndert und welche
Rolle spielt dabei die zunehmende Di-
gitalisierung? Ist aktuell in allen Berei-
chen eine leistungsgerechte Vergiitung
gewihrleistet und welche Bedeutung hat

M&K WIRD 35
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eine sachgerechte Dokumentation und
Kodierung noch fiir die Erlosoptimierung?
Namhafte Experten diskutieren diese
und weitere spannende Aspekte der gravie-
renden Verinderungen, die die Einfiihrung
des pauschalierten Entgeltsystems mit sich
gebracht hat, und werfen gleichzeitig auch
einen visiondren Blick in die Zukunft.

Symposium , Krankenhaus-
management in der Praxis®
28. Oktober, Miinster
www.hcs-consult.de
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Die Zukunft der tiergestiitzten Therapie

Tiergestiitzte Interventionen liegen unbe-
stritten im Trend. Ob und wie sie sich aber
als Berufsfeld etablieren, das diskutierten
renommierte Experten im September bei
der Jahrestagung der internationalen Ver-
binde International Society for Animal
Assisted Therapy (ISAAT) und European
Society for Animal Assisted Therapy
(ESAAT) in Hannover. Schirmherrin war
Anette Kramme (SPD), Parlamentarische
Staatssekretérin bei der Bundesministerin
fiir Arbeit und Soziales.

Was konnen Kleintiere als Co-Therapeu-
ten bewirken? Wie kann ein Hund Miss-
brauchsopfer vor Gericht unterstiitzen?
Wie kann es gelingen, dass Tiere in ganz
Europa nach denselben Qualitétsstandards
ausgebildet und eingesetzt werden? Solche
Fragen standen im Raum, als sich rund
300 Wissenschaftler und Praktiker aus
Deutschland, Osterreich, Schweiz, Skan-
dinavien und den USA auf dem Kongress
Lliergestiitzte Interventionen - ein innova-
tives Berufsfeld etabliert sich“ trafen und
ihre Zukunftsperspektiven diskutierten.

,Der Einsatz von Tieren eroffnet fantas-
tische Moglichkeiten in therapeutischen
und padagogischen Bereichen und findet
weltweit immer mehr Zuspruch®, sagte
Ingrid Stephan, Leiterin des Instituts fiir

Kontaktaufnahme mit Huhn: Die Sozialpédagogin Ingrid Stephan bietet in ihrem
Institut fiir soziales Lernen mit Tieren in der Wedemark tiergestiitzte Therapie und

Piidagogik fiir Menschen aller Altersstufen.

soziales Lernen mit Tieren, das den Kon-
gress in Hannover ausrichtet. ,Daher ist es
an der Zeit, iiber Landesgrenzen hinweg
gemeinsam mit Wissenschaftlern und An-
wendern Qualititsstandards zu etablieren
und unser Feld zu professionalisieren.”
Neben den Diskussionsrunden zu
verbindlichen Qualitétsstandards zeigte
das vielféltige Vortragsprogramm auch

Foto: Institut fir soziales Lernen mit Tieren

den Facettenreichtum der tiergestiitzten
Interventionen: Renommierte Referenten
berichteten vom therapeutischen Potenti-
al verschiedener Tierarten, von erfolgrei-
chen Projekten mit Patienten sowie von
den Einsatzmdéglichkeiten in Bereichen
wie Psychotherapie, Rehabilitation oder
Sozialarbeit.

| http://lernen-mit-tieren.de/kongress-2016 |

Den Kreislauf durchbrechen

Sobald der Rettungsdienst
in der Notaufnahme
eintrifft, arbeiten alle Betei-
ligten unter Hochdruck. Das
Zwischenmenschliche bleibt
gelegentlich auf der Strecke.

Jutta Wodopia, Miinchen

Wenn Fallzahlen in einem Notfallzentrum
zuriickgehen, kann das viele Griinde ha-
ben: demografische Verdnderungen, die
Konzentration von Leistungen an anderen
Kliniken, die SchlieBung von Abteilungen
oder die Zusammenarbeit mit dem Ret-
tungsdienst - vieles ist denkbar. Kleine
Unsicherheiten oder gar Mingel in der
Umgangskultur der Mitarbeiter konnen
allerdings auch, gerade in einer Notauf-
nahme, zu einem negativen Ergebnis
beitragen.

In einem grofRen stéddtischen Klinikum
in Miinchen waren dem é&rztlichen Direk-
tor in der Notaufnahme nach sinkenden
Aufnahmezahlen einige Schwachstellen
aufgefallen. So war u.a. in Belastungszei-
ten die Verstindigung der Mitarbeiter un-
tereinander knapp und zuweilen auch rau.
Zudem fuhr eine Ambulanz die Notauf-
nahme seltener an, als in den Vorjahren.

Blick aus anderer Perspektive

Nach Gespréichen mit der Leitung der Not-
aufnahme und dem Leiter der Ambulanz
wurde die Firma Kliniksterne involviert,
die fiir ihre genauen Analysen von Klinik-
prozessen bekannt ist. Die Situation bei
der Aufnahme und bei der Betreuung der
Patienten sollte durchleuchtet werden, um
Entwicklungspotentiale aufzuzeigen und
letztendlich Verdnderungen anzustofRen.

Die Empfehlung des Unternehmens
nach der Situationsanalyse lautete, gemein-
sam einen Kommunikationsleitfaden zu

erarbeiten. 96 Mitarbeiter des Notfallzen-
trums, vom drztlichen Direktor bis zur
Pflegefachkraft, machten sich im Sommer
2015 an die Arbeit. Zunéchst wurden al-
le bestehenden Abldufe und Strukturen
aus verschiedenen Blickwinkeln in mo-
derierten Workshops hinterfragt, und
zwar aus der Sicht der Klinikmitarbeiter,
der Patienten, der Angehorigen und des
Rettungsdienstes. Dabei sollten sich z.B.
Mitarbeiter auch einmal in die Rolle des
Angehdrigen versetzen oder in die eines
Kollegen. Im weiteren Verlauf wurden
Verbesserungsvorschldge diskutiert und
erprobt. Konkret ging es im Notfallzent-
rum um folgende Themen:

m Erster Kontakt und Wahrnehmung aller
Beteiligten unmittelbar nach dem Eintref-
fen des Patienten

m Begriifung des Patienten, der Angehori-
gen und der Kollegen des Rettungsdienstes
m Die eigene Vorstellung (mit Wortwahl,
Gestik und Korperhaltung)

m Das Gespriich bei der Patienten-Uber-
gabe durch Rettungsdienst-Mitarbeiter

m Der Umgang mit Kollegen der Klinik
und des Rettungsdienstes (Hilfe anbie-
ten, Ubergaben, Gespriche, Kritik iiben/
annehmen)

m Die Verabschiedung der Angeho-
rigen (mit klaren Infos, freundlichen
Anweisungen) und Verabschiedung des
Rettungsdienstes.

Etwas zeitversetzt wurden bei der Am-
bulanz mit den Mitarbeitern aus sechs
unterschiedlichen Miinchner Wachen
Vorschldge erarbeitet, um das Problem
auch von dieser Seite anzugehen. ,Die
Zusammenarbeit mit der Notaufnahme
lduft fiir meine Mitarbeiter bestenfalls
Hand in Hand. Um das effizienter zu ge-
stalten, sind die Abldufe von beiden Seiten
zu optimieren“, meint Peter Aicher, Ge-
schiftsfithrer der Ambulanz. Auch seine
Mitarbeiter beschéftigten sich intensiv mit
den vier Sdulen ihrer Arbeitsumgebung,
bestehend aus Patienten, Angehorigen,
Mitarbeitern der Notaufnahme und den
eigenen Kollegen. Fiir jeden Dienstleister

entstand ein Kommunikations-Leitfaden
mit klaren Handlungsanweisungen und
vorformulierten Argumenten fiir unter-
schiedlichste Situationen. Gerade unter
Zeitdruck oder mit schwierigen Personen
sind Vorformulierungen hilfreich. Der
Leitfaden gibt zudem detaillierte Hilfe-
stellungen, z.B. wie man sich Kindern
oder dementen Personen vorstellen sollte,
wie man Angehorigen verdeutlicht, dass
dringendere Notfille Vorrang haben oder
der Patient in eine andere Klinik verlegt
werden muss.

Passende Umgangskultur

Durch das eigene Erkennen der Schwach-
punkte und das gemeinsame Erarbeiten
des Kommunikationsleitfadens erkennt das
Personal, welch wichtige Rolle es selbst als
Botschafter spielt und wie elementar gute
Zusammenarbeit mit allen Beteiligten ist.
In Anbetracht ihrer sehr unterschiedlichen
fachlichen, sozialen und kommunikativen
Kompetenzen kénnen damit alle Mitarbei-
ter sicher agieren und sowohl Patienten
als auch Angehdrige fiir sich gewinnen.

Die Kollegen von Notaufnahme und Ret-
tungsdienst haben ihr eigenes Verhalten
reflektiert und gehen sensibler miteinan-
der um. ,Die Zusammenarbeit ist fiir alle
Beteiligten angenehmer*, bestitigt Aicher
aus der Sicht des Rettungsdienstes.

Es bleibt abzuwarten, wie sich die Ser-
vicequalitdt mittelfristig auswirkt. Der
Geschaftsfiihrer der Kliniksterne, Manfred
Schachermayr, dufert sich zuversichtlich:
LUnsere Erfahrung mit Kliniken und Reha-
Einrichtungen lésst sich hervorragend auf
den Notaufnahme-Rettungsdienst-Komplex
tibertragen.“ Um die Mitarbeiter auf dem
Weg zu einer neuen Umgangskultur zu
begleiten, tiifteln seine Spezialisten an
individuellen Entwicklungspldnen und
unterstiitzen mit ausgereiften Tools. Abge-
sehen von der hoheren Motivation und der
besseren Mitarbeiterbindung, wirkt sich
die Entwicklung positiv auf die Wertschdp-
fung einer Einrichtung aus.

| www.kliniksterne.de |
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Gesundheitspolitik H

Health 3.0 — der Gesundheitskongress NRW

Unter der Schirmherrschaft von Minis-
terprasidentin Hannelore Kraft offnet
die Health 3.0 am 1. und 2. Dezember im
Van der Valk Airporthotel, Diisseldorf
ihre Tore.

Innovationen entstehen da, wo Men-
schen beginnen, sich iiber das UngewGhnli-
che am Gewdhnlichen zu wundern. Dabei
stellen sie oft neue Zusammenhénge her.
Ein Instrument, mit dem das in jiingster
Zeit iiber alle Professionen hinweg mit
beachtlichem Erfolg gelingt, ist die Digi-
talisierung. Sie ist weit mehr als das Sch-
reiben von E-Mails oder die elektronische
Bestellung einer Ware oder Dienstleistung.
Sie ist die innere und dulere Mobilisie-
rung unseres Lebens. Die Digitalisierung
im Gesundheitswesen ist ein Nachziigler.
Wihrend andere Wirtschaftsbereiche be-
reits seit Jahren iiber Standards und Inf-
rastrukturen verfiigen, entwickelt sich die
Medizin erst behédnde in diese Richtung.
Dies liegt an der Wertigkeit des Gutes

Gesundheit, an der Finanzierung seiner
Erhaltung und an der Komplexitit seiner
Strukturen.

Technologie hat Innovation, das Ge-
sundheitswesen Regulation. Durch die
Digitalisierung bricht nun auch dieser
Traditionsmarkt auf und muss sich den
Fragen der Konsumenten von Giitern und
Dienstleistungen stellen. Digitalisierung
bringt auch Demokratisierung mit sich,
und insbesondere in einem so schiitzens-
werten Bereich wie der Gesundheit miis-
sen wichtige Diskussionen stattfinden zu
Entwicklung zukiinftiger Technologien
und der Abschdtzung deren Folgen.

Die Veranstaltung Health 3.0 bietet nun
schon iiber mehrere Jahre hinweg einen
Rahmen an, der genau fiir Anregungen,
Austausch und Antworten Raum bietet.
Vordenker treffen auf Nachdenker, Ge-
sundheitsexperten begegnen herausragen-
den Personlichkeiten aus anderen Mérkten,
und gemeinsam entsteht eine Atmosphére

des konstruktiven Miteinanders, des ge-
meinschaftlichen sich Wunderns und der
tatkraftigen Umsetzung. Wir freuen uns
darauf, mit Thnen gemeinsam diese beiden
Tage zupackend und zukunftsweisend zu
gestalten.

Wir haben viel zu bieten: Im Dialog
zwischen Wirtschaft, Politik und Akteuren
des Gesundheitswesens kénnen Hemmnis-
se in der Entwicklung angesprochen und
iiberwunden werden. Die Health 3.0 ist
somit nicht nur eine dialog-, sondern auch
eine ergebnisorientierte Veranstaltung.

| www.health3punkt0.com |

Health 3.0
1. bis 2. Dezember, Diisseldorf
www.health3punkt0.com

3. Process Solution Day im Gesundheitswesen

Im Rahmen der Health 3.0 in Diisseldorf
am 2. Dezember findet der 3. Process Solu-
tion Day im Gesundheitswesen unter dem
Motto ,,Ganzheitliches Business Process
Management (BPM) im Krankenhaus®
statt. Dabei geht es um prozessorientierte
Organisationsstrukturen ohne funktionale
Barrieren, denn das ist die Grundlage fiir
fehlerfreie und verschwendungsarme Pati-
entenversorgungsprozesse und die auch im
Krankenhaus stattfindende Prozessdigitali-
sierung. Die Gesellschaft fiir Organisation
(gfo) setzt sich in vielen Events in diesem
Jahr mit dieser Frage auseinander. Auch
auf dem 3.PSD im Gesundheitswesen
werden die Herausforderungen an das
Business Process Management (BPM)
und Losungsansitze im Krankenhaus im
Rahmen von Organisation 4.0 diskutiert.

Jedes Businessmodell benétigt kla-
re Rollen und Regelvorgaben fiir eine

erfolgreiche Umsetzung im globalen oder
lokalen Wettbewerbsumfeld. Diese Rollen
und Regeln werden in Form eines End-
to-end-Patientenversorgungsprozesses
abgebildet und sind damit die Rahmen-
vorgaben fiir ein Organisation-4.0-Konzept.
Die weitere Umsetzung erfolgt im Rahmen
des Business Process Managements (BPM)
mit einer detaillierten Beschreibung der
horizontalen Krankenhauswertschopfungs-
kette unter Anbindung der Patienten und
Lieferanten.

Die im Rahmen der digitalen Transfor-
mation angestrebte Vernetzung von Men-
schen, Geriten, Systemen, Anlagen mit
einer durchgéngigen Datenverarbeitung
und einer hohen Datenqualitit gelingt
nur, wenn dabei aus der organisatorischen
Sicht das Abteilungsdenken und damit die
mangelhafte Zusammenarbeit zwischen
den Bereichen iiberwunden wird. Die

damit nutzbaren Vorteile der Prozessdi-
gitalisierung sind eine Verbesserung der
Prozesstransparenz in Verbindung mit
einer Komplexititsreduzierung und dem
Abbau von Unsicherheit. Die eintretende
Prozessbeschleunigung aufgrund der
Durchgéingigkeit und Softwareschnitt-
stellenoptimierung fiihrt zu einer hoheren
Patientenzufriedenheit.

| www.gfo-web.de/Veranstaltungen |

3. Process Solution Day
im Gesundheitswesen
2. Dezember, Diisseldorf
www.gfo-web.de/
Veranstaltungen

Bea@Home: Langzeitbeatmung in ambulanter Pflege

Das BMBF-Forderprojekt
Bea@Home zeigt Wege
auf, wie langzeitbeatmete
Patienten in hauslicher
Umgebung leben konnen,
ohne dass es zur instabilen
Versorgung kommt.

Dr. Jorg Raach und Julia Kratzer, Berlin

Die chronisch obstruktive Lungener-
krankung (COPD) ist eine der hdufigsten
Ursachen fiir die Notwendigkeit einer
dauerhaften Langzeitbeatmung. Waren
es 2007 in Deutschland mit 6,4 Millio-
nen 78% der Gesamtbevilkerung von
einer COPD betroffen, rechnen Experten
bis 2015 mit 11%. Die COPD ist gemal
WHO die vierthdufigste Todesursache
und konnte bis 2020 tendenziell an die
dritte Stelle vorriicken. Immer noch sind
Rauchen und die Umweltverschmut-
zung Hauptursachen dieser Erkrankung.
Neben der COPD gibt es aber zahlrei-
che weitere medizinische begriindete
Ursachen, die eine Langzeitbeatmung
von Patienten erforderlich machen.
Dazu gehoren neurologische Erkran-
kungen, Querschnittslihmung, schwere
Herzinsuffizienz und ALS als seltene,
aber rasant wachsende Erkrankung
(5.000 Menschen leiden in Europa, 300 in
Deutschland unter ALS, der Amyotrophe
Lateralsklerose, Stephen Hawking und der
Maler Jorg Immendorff sind die bekanntes-
ten Betroffenen). Invasive auRerklinische
Beatmung ist in Deutschland fiir 15.000
bis 20.000 Patienten notig, jéhrlich kom-
men ca. 5.000 Flle hinzu. Hauptursache

dafiir ist erfolgreiche intensivmedizinische
Behandlung élterer Patienten. Sehr hohe,
schnell steigende Kosten werden dafiir bei
den Kostentrégern verursacht.

Beatmungsversagen

Nach intensivmedizinischer Versorgung
ilterer, multimorbider Patienten insbe-
sondere mit COPD kommt es héufig zu
einem Beatmungsversagen. Nach dem
Uberwinden der akuten Erkrankung zur
Sicherstellung einer ausreichenden At-
mungsfunktion ist dann die Einleitung ei-
ner Langzeitbeatmung im auRerklinischen
Bereich notwendig. Bei Arzten auRerhalb
von Intensivstationen und insbesondere
bei niedergelassenen Arzten kann aller-
dings meist keine Beatmungskompetenz
vorausgesetzt werden, sodass ambulante
Pflegedienste diese technikintensive und
therapiebezogene Betreuung gewéhrleisten
miissen. Aufgrund unzureichender ambu-
lanter Strukturen kommt es im Verlauf der
Patientenhistorie zurzeit immer wieder zu
Notfalleinsétzen und Riickiiberweisungen
in Kliniken mit intensivmedizinischer Be-
treuung (,Drehtiireffekt®).

Forderprojekt

Ziel des interdisziplinir und branchen-
iibergreifend angelegten Projekts Bea@
Home war der Aufbau und die Erprobung
eines innovativen Versorgungs- und Pfle-
gekonzeptes fiir langzeitbeatmete Patien-
ten in Deutschland. Das BMBF hat dieses
2013 gestartete, mit einer Summe von
4 Mio. € ausgestattete Projekt in seiner
Forderlinie ,Assistierte Pflegesysteme*
mit einem Anteil von 55% geférdert.
Hauptprojektpartner waren Linde Remeo
Deutschland, Betreiber von sieben Pfle-
gezentren mit hoher Langzeitbeatmungs-
kompetenz, die Charité Berlin, T-Systems

International und CIBEK technology +
trading.

Telemedizin

Die bislang iibliche Praxis des Ubergangs
von Pflegeheim zur ambulanten Pflege
ist unstrukturiert, meist unvorbereitet
und von einer Vielzahl von Akteuren
bestimmt, in der der Beatmungspatient
vollig unzureichend eingebunden ist. Kern
des Projekts war deshalb der Aufbau ei-
ner telemedizinischen Infrastruktur zur
Ermoglichung 14-tagiger Telefonkon-
ferenzen, die in gemeinsamer Nutzung
einer elektronischen Patientenakte den
Visitenablauf mit Klinikérzten und Pfle-
gekriften unter Einbeziehung des Patien-
ten strukturiert. Den Beteiligten werden
Tablets zur Verfiigung gestellt, die durch
hohe Bildiibertragungsqualitit und vier
gleichzeitige Zugriffe den realen Visiten
vergleichbare Bedingungen erméglichen.
Dabei finden zehn sektoreniibergreifend
formulierte und in Leitlinien der Fachge-
sellschaften festgelegte Qualitatsindika-
toren fiir die Langzeitbeatmung Beriick-
sichtigung. Entwickelt werden konnte ein
Best-Practice-Modell fiir ein innovatives
technikassistiertes Pflegekonzept in kon-
kreten Bedarfszenarien. Das Projekt hat
neben einer Soll/Ist-Beschreibung vor
allem auch eine Bedarfsanalyse geleistet
und dient so zur Prdvention und kann
Wege aufzeigen wie die Folgekosten von
Verschlechterungsprozessen abgefedert
werden konnen. Aufgrund der geringen
Patientenzahl sind sich jedoch alle Be-
teiligten einig dariiber, dass ein Proof of
Concept des Projekts noch nicht erreicht
ist. Voraussetzung fiir ein Roll out wire
nach Aussage eines am Projekt beteilig-
ten Wirtschaftswissenschaftler eine wei-
tere Studie mit mindestens einer hohen
dreistelligen Patientenzahl. [ |

+KLIK — Klimamanager fiir Kliniken”

Abschlussveranstaltung | 9. November, Kassel
www.klik-krankenhaus.de/das-projekt
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Fir Kliniken wird es
immer wichtiger, sich als
attraktives Unternehmen
darzustellen. Das Bilden
einer Arbeitgebermarke
ist fir Mitarbeiter sowie
Arbeitgeber interessant.

Prof. Dr. Sylvia E. Kernke, FOM Hoch-
schule fiir Oekonomie & Management,
Essen, Kernke-Institut, Kassel

Fiir Arbeitgeber hat Employer Branding
(Arbeitgebermarkenbildung) verschiedene
Funktionen: zum einen die Préferenz- und
Differenzierungsfunktion, zum anderen
die Kosten- und Leistungsfunktion. Dabei
bedeutet die Préferenzbildung, das eigene
Unternehmen als attraktiven Arbeitgeber
darzustellen. Die Differenzierungsfunktion
ist das Alleinstellungsmerkmal, welches
den Arbeitgeber von konkurrierenden
Wettbewerbern abgrenzen soll. Inwieweit
das Employer Branding positiv erscheint,
entscheidet das Vorstellungsbild des jewei-
ligen Gesundheitsunternehmens durch die
Auspragung der verschiedenen Interessen-
gruppen, die stark differieren kénnen. Das
Ziel ist es immer, sich bei den Bewerbern
als Wunscharbeitgeber zu positionieren
und sich von konkurrierenden Unterneh-
men abzuheben.

Personalbeschaffung
mit Marketing-Charakter

Die Wahrnehmung des Unternehmens
wird dabei nicht zufallig gestaltet, sondern

Employer Branding im Gesundheitsmarkt

aktiv und gezielt generiert und beantwor-
tet die offenen Fragen des Arbeitnehmers,
warum er sich bei diesem Unternehmen
bewerben soll. Die Bedeutung von Employ-
er Branding hat in der Gesundheitsbranche
stark zugenommen. Besonders vor dem
Hintergrund der demografischen Entwick-
lung miissen die Unternehmen potenziel-
le Mitarbeiter von sich iiberzeugen. Aus
diesem Grund sollten die Krankenhduser
geeignete Uberzeugungsarbeit leisten. Die
Personalbeschaffung ist daher zur Manage-
mentaufgabe mit Marketing-Charakter
geworden.

Die Verknappung der Giiter ,High Po-
tentials“ sowie ,,Fach- und Fiihrungskrafte*
16st ein Handeln der Arbeitgeber aus, die
sich gemeinsam im Wettbewerb ,War for
Talents“ um Mitarbeiter bemiihen. Dieser
Wettbewerb hat in der Gesundheitsbran-
che zudem iiberregionalen bzw. globalen
Charakter. Das Statistische Bundesamt
prognostiziert, dass sich der Anteil der
Erwerbstdtigen immens reduzieren und
bei sinkender Geburtenrate gleichzeitig die
Lebenserwartung und die Multimorbiditét
der Menschen steigen wird. Das bedeutet
zusitzlichen Bedarf an Mitarbeitern in
Kliniken.

Ebenfalls ist es notwendig, dass sich ge-
rade diese Einrichtungen ihrer Kernkom-
petenzen und der Glaubwiirdigkeit, die
eindeutig bei der Wiederherstellung und
Erhaltung von Gesundheit liegt, erinnern
und dies auch bei Mitarbeitern fokussieren.

Mitarbeiterbindung stirken

Employer Branding beschrankt sich nicht
nur darauf neue Mitarbeiter zu gewinnen.
Vielmehr gilt es, das Personal zu binden
und die Verweildauer des einzelnen Mitar-
beiters zu intensivieren. Personalbindung
ist keine einmalige MaRnahme, sondern
eine dauerhafte Strategie, welche die

Einkaufen im Netz pragt Zukunft

Welchen Stellenwert das Thema B2B
E-Commerce in Unternehmen hat, un-
tersuchte eine Umfrage, in der 700 Fiih-
rungskriften aus Europa und den USA
befragt wurden. Sie bestitigte den Trend,
dass Kunden es gewohnt sind, online zu
bestellen, wobei die Unternehmen teilwei-
se dazu noch nicht bereit sind oder aber
angeben, sie wiirden zu einem spéteren
Zeitpunkt dariiber nachdenken. Zusétzlich
sind hier exemplarisch nur zwei Antworten
erwihnt: ,Meine Produkte sind nicht fiir
den Online-Verkauf geeignet“ und ,,mei-
ne Kunden mochten personlich beraten
werden®, Experten sagen aber voraus, dass
der Anteil von Onlineverkéufen von allen
Kundeneinkéufen sich bis 2020 auf 38 %
verdoppeln wird. Deshalb kann und sollte
sich heute kein Unternehmen mehr diesem
Thema verschlieRen. ,Es deutet sich eine
B2B E-Commerce-Revolution an. Sana hat
sich zum Ziel gesetzt Vorreiter in dieser
Disziplin zu sein, um sicherzugehen, dass
die Kunden alle Vorteile voll ausschipfen
konnen“, so Michiel Schipperus CEO von
Sana Commerce.

Zwei ganz wichtige Punkte fiir die Ein-
fiihrung eines B2B E-Commerce sind die
Kundenzufriedenheit und die Anwender-
freundlichkeit. Das System muss einfach
zu nutzen sein, einen guten Kundenservice
bieten, den internen Bestellprozess effizi-
enter machen und letztendlich sollte auch
neuer Umsatz generiert werden. Wenn
sich Unternehmen auf den neuen Weg
ins Online-Geschift begeben, miissen die

technischen Voraussetzungen geschaffen
werden, die Sicherheit muss gewéhrleistet
sein, die Integration ins ERP-System muss
erfolgen, etc.

100% integrierte Losung

Sana Commerce liefert eine, zu 100%
integrierte E-Commerce Losung fiir
Microsoft Dynamics NAV/AX, SAP und
andere ERP-Systeme. Diese hilft Produ-
zenten, dem GroRhandel und anderen
Industrien mit dem Online-Vertrieb zu
beginnen und somit mehr zu verkaufen.
Bei bereits vorhandenen Investitionen ins
ERP-System wie Anpassung des Systems
an die Anforderungen IThres Unternehmens
und Threr Kunden verbracht werden durch
Sanas Integration alle Berechnungen des
Warenkorbs in Echtzeit durch das ERP-
System durchgefiihrt. Die komplexen
Prozesse miissen nicht noch einmal nach-
gebildet oder dupliziert werden, wodurch
die Gesamtbetriebskosten gering bleiben.
Bestellungen werden direkt verarbeitet,
sodass die Kunden immer Zugriff auf
kundenspezifische Preise, Sortimente,
Bestellverldufe und Kontoinformationen
haben. ,Ihr Portal kann innerhalb eini-
ger Tage eingerichtet werden, sodass Sie
schnell von besserer Vertriebseffizienz,
besserem Service und mehr Umsatz pro-
fitieren konnen®, so Manfred Bayer-Lemerz,
General Manager Deutschland, Osterreich
und Schweiz.

| www.sana-commerce.de |

Erlose steigen geringer als die Kosten

LMit 2,4% sind die Krankenhausausgaben
der gesetzlichen Krankenversicherungen
deutlich weniger als die Gesamtausgaben
(3,1% je Versicherten) gestiegen®, so der
Hauptgeschéftsfiihrer der Deutschen Kran-
kenhausgesellschaft (DKG), Georg Baum.
Sie wiirden damit nicht die hohen Kos-
tensteigerungen, die die Krankenhduser
vor allem aufgrund der Tarifabschliisse,
haben. Die begrenzten Zuwéchse wiirden
verdeutlich, dass fiir Tarifordnungen von
drei und mehr Prozent {iberhaupt keine
Finanzierungsspielrdume bestehen.

Mit 4,5% steigen die Verwaltungskosten
der Krankenkassen deutlich iiberpropor-
tional. ,Bei allem Verstindnis fiir die

Erwartungen der Mitarbeiter der Kran-
kenkassen fiir eine gute Altersversorgung
steht dies im krassen Widerspruch zur
Bereitschaft der Krankenkassen in den
Kliniken fiir das Personal ausreichend
Mittel zur Verfiigung zu stellen®, so Baum.
Erneut wiirden die Zahlen zeigen, dass
die jahrlichen Schétzungen des Schit-
zerkreises, bei dem die Leistungserbrin-
ger ausgeschlossen sind, von Seiten der
Krankenkassen instrumentalisiert werden.
Die Tatsache, dass die Schitzungen im-
mer hoher als die Realititen sind, miisse
Anlass sein, die Leistungserbringer in den
Schitzerkreis aufzunehmen.

| www.dkgev.de |

Fotolia.com

© Andrey Popov

Identifikation und Loyalitét der Mitarbei-
ter fiir ihren Arbeitgeber stirkt. GemaR
einer Studie des Deutschen Krankenhaus
Institutes lag 2011 die Fluktuationsquote
bei 6%. Die Personalbindungsmafnahmen
spiegeln sich in hoher Mitarbeiterzufrie-
denheit, geringeren Fehlzeiten, abneh-
mender Fluktuation und vor allem einer
Verbesserung der Patientenzufriedenheit
wider, was dem wirtschaftlichen Nutzen
der Arbeitgebermarkenbildung Rechnung
trégt.

Konzepte zur Gesunderhaltung eigener
Mitarbeiter sollten an erster Stelle im Em-
ployer Branding der Kliniken stehen. Der

Deutsche Krankenhauser
stehen unter enormem Kos-
tendruck. An allen Ecken
und Enden soll gespart wer-
den. Eine Moglichkeit zur
Einsparung ist die globale
Beschaffung sekundarer
Bedarfe — etwa in China.

Um dem Kostendruck in Deutschlands
Krankenhdusern zu begegnen, sollte
der Einkauf die erste Anlaufstelle sein.
Mit Blick auf die Sachkosten konnen die
Beschaffungsausgaben von Krankenhéu-
sern oft um bis zu 25% reduziert werden.
Wihrend es in anderen Branchen iiblich
ist, regelméRig nach dem giinstigsten Lie-
feranten zu suchen, kaufen Krankenhéduser
meist immer bei den gleichen groRen Mar-
kenherstellern ein. Das hat zur Folge, dass
einige Einsparreserven nicht erschlossen
werden.

Wo genau die Waren der groRen Her-
steller produziert werden, ist meist un-
erheblich, solange die Einkaufsprozesse
nach Plan laufen und deutsche Qualitt
garantiert wird. Doch hier lohnt sich ein
genauer Blick auf Produktionsort und Her-
kunftsland, denn viele Produkte werden
auch von den Markenherstellern aus dem

Begriff der Marke stellt ein wiedererkenn-
bares Vorstellungsbild einer Dienstleistung
oder eines Produktes dar. Es wird hierbei
dem Kunden ein Markenbild vor Augen ge-
fiihrt, welches ihn verleiten soll, dasjenige
Produkt oder diejenige Leistung gegeniiber
dem Wettbewerb zu priferieren. Neben
diesen Produkten und Dienstleistungen
konnen jedoch auch Unternehmen ein
solches Bild im Kopf des Patienten oder
potenziellen Mitarbeiters sein.

Dabei sind, sofern ein gewisser Le-
bensstandard gesichert ist, monetére
Leistungsanreize nur bedingt geeignet.
Jiingste Untersuchungen zeigen, dass, je

Jan-Christoph Kischkewitz

Ausland bezogen. Der Import der Waren-
gruppe Nadeln, Kaniilen und Katheter bei-
spielsweise belduft sich rund 1,7 Mio. €
jahrlich. Die wenigsten Produkte in un-
seren Gesundheitseinrichtungen stammen
tatsdchlich aus deutscher Produktion. Das
wirft die Frage auf: Was spricht dagegen,
dass Kliniken ihre sekundéren Bedarfe wie
Textilien, Gummihandschuhe und Pflaster
direkt bei ausldndischen, preiswerten Pro-
duzenten decken und so Kosten sparen?

Giinstiger Einkaufen
im Ausland

Ein solcher ,Global-Sourcing“-Ansatz bie-
tet die Moglichkeit, die gleichen Produkte

-~

kreativer ein Mitarbeiter ausgerichtet ist,
er umso weniger auf finanzielle Anreize
anspricht. Vielmehr wird er durch nicht
monetédre Anreize motiviert. In der Mar-
kenpolitik spricht man auch von einem
Mehrwertversprechen, welches sich an
die Assoziation bestimmter Eigenschaf-
ten kniipft. Dies sollte fiir Krankenhduser
in erster Linie auch die Gesundheit bzw.
Préiivention sein. Daher ist ein Employer
Branding fiir Praxen oder Krankenhéuser
durch Leistungen der Gesunderhaltung
verbunden.

Die Auswabhl eines Arbeitgebers hangt
hdufig von Aspekten wie Gebéude,

Qualitat hat ihren Preis — oder nicht?

wie vom deutschen Markenhersteller
zu beziehen, allerdings zu giinstigeren
Preisen. Doch bisher trauen sich die
meisten Klinikeinkdufer noch nicht,
diesen Weg zu gehen. Woran liegt das?
Ein Grund ist die Sorge um die Qua-
litdtssicherung. Bei Maingeln wiirde
das Krankenhaus selbst haften und
konnte dadurch in Verruf geraten.
Wird bei deutschen Markenherstellern
bestellt, steht deren Name im Fokus und sie
haften bei auftretenden Produktproblemen.
Weitere Griinde sind oftmals mangelnde
interne Ressourcen und fehlendes Know-
how. Auf den Krankenhauseinkauf kiimen
neue Aufgaben, Prozessumstellungen und
eine hohere Verantwortung zu.

Einkaufsgemeinschaften
senken das Risiko

Fiir einzelne Kliniken, vor allem fiir klei-
nere Einrichtungen, erscheint die Um-
setzung von Global-Sourcing-Strategien
deshalb schwierig. Bestehende Einkaufs-
gemeinschaften im Gesundheitswesen sind
in hohem MalRe geeignet, internationale
Beschaffungsquellen zu nutzen und die er-
forderliche Qualitit sicherzustellen. Durch
die Zusammenarbeit reduzieren sich die
benétigten Kapazititen der einzelnen
Beteiligten und ein gemeinsames Quali-
titsmanagement senkt das Risiko fiir alle.
Aulerdem kénnen Mindestbestellmengen
leichter erreicht und Engpésse abgefedert
werden. Die internationale Beschaffung

Zentrum flr die Digitalisierung der Wirtschaft gegriindet

Der digitale Wandel schreitet voran.
Die Universitdt Siegen und Unter-
nehmen der Region haben daher das
Zentrum fiir die Digitalisierung der
Wirtschaft (ZDW) ins Leben gerufen,
dessen Auftakt am Campus Oberstadt
der Universitit Siegen begangen wurde.
Zum ersten Vorstandsvorsitzenden wur-
de Daniel Schnitzler, Geschéftsfiihrer
des Siegener Mittelstandsinstituts, und
zum zweiten Vorstandsvorsitzenden Dr.
Christian Stoffers, Leiter des Geschfts-
fiihrungsreferats Kommunikation im St.
Marien-Krankenhaus Siegen, bestellt.
Universitdt und Unternehmen mdéchten
mit dem neu gegriindeten Zentrum die

Kompetenz auf dem Gebiet der Digitali-
sierung in Siidwestfalen weiter ausbauen.
Schnitzler erklért: ,Der digitale Wandel
bietet enorme Chancen, aber auch Heraus-
forderungen fiir Wirtschaft, Wissenschaft
und Gesellschaft. Das Zentrum fiir die Di-
gitalisierung hat die Aufgabe, die vielfalti-
gen Aktivitdten in Siidwestfalen zu verstér-
ken und zu vernetzen.“ Die Digitalisierung
unter dem Schlagwort ,,Industrie 4.0 gilt
als zentrale Treiberin fiir praktisch alle
technischen Innovationen und gesellschaft-
liche Verdnderungen. ,,Das unterstreicht
die Wichtigkeit der Vernetzung, die mit
dem neuen Zentrum fiir die Wirtschaft
erreicht werden soll“, so Stoffers.

Das Zentrum fiir die Digitalisierung
der Wirtschaft wird Unternehmen dabei
unterstiitzen, Plattformen zu Schliisselthe-
men der Digitalisierung aufzubauen. Die
Themen umfassen u.a. ,Digitale Pro-
duktion®, ,Vernetzte Mobilitit“, ,Digitale
Medizin/Gesundheit®, ,IT-Sicherheit“ und
,Bildung und Kultur” Diese Bereiche sind
in Forschung und Lehre an der Universitéit
Siegen vertreten.

,Die Digitalisierung beriihrt die For-
schung und die Lehre in immer mehr Dis-
ziplinen®, sagt Daniel Schnitzler. Dabei er-
forschen Wissenschaftler wichtige Aspekte
digitaler Technologie von den Grundlagen
der Informatik iiber Anwendungen etwa

Firmenzentrale oder die Leistungen des
Unternehmens ab. Die subjektive Wahr-
nehmung ist stark durch das Klinik-Image
geprigt, welches entscheidet, ob es sich
um einen attraktiven Arbeitgeber handelt
oder nicht.

Wir-Gefiihl entscheidend

Ein zentrales Ziel des Employer Brandings
ist die Schaffung eines Wir-Gefiihls beim
Klinkpersonal. Die Mitarbeiter selbst tra-
gen mit ihrer Zufriedenheit die Attrak-
tivitdt der Marke des Arbeitgebers nach
innen und aufen. Aspekte wie Arbeits-
inhalt, Arbeitsklima, Fiihrung, Entwick-
lungsmoglichkeiten,  Karriereplanung
sowie Ubernahme von Verantwortung
tragen dazu bei. Auch maRgeschneiderte
Work-Life-Balance und Freirdume mit
Kreativitétspotenzial und schlieRlich das
Unternehmen selbst wie seine Reputation
zdhlen zu den wesentlichen Faktoren.

Die personlichen Werte und Lebensziele
der einzelnen Mitarbeiter in den betrieb-
lichen Ablauf zu integrieren, steigert im-
mens die Loyalitdt und erh6ht sowohl die
Zufriedenheit als auch die Motivation. Eine
Auszeit fiir Reisen oder ein Sabbatical Jahr
fiir die Personlichkeitsentwicklung werden
in groRen, weltweit agierenden Unterneh-
men ldngst als Tool eingesetzt. Wahrend
die Bereitstellung eines externen Coaches
im Arbeitsmarkt allgemein gebrauchlich
ist, wird dies im Gesundheitssektor noch
nicht realisiert, was jedoch wiinschenswert
erscheint.

Kernke-Institut fir Marketing und
Kommunikation in der Gesundheitswirtschaft,
Kassel

Tel.: 0561/7665 8800

info@kernke.de

www.kernke.de

hat dariiber hinaus noch einen weiteren
positiven Effekt: bestellen Einkaufsgemein-
schaften ihre Bedarfe, zumindest einen Teil
davon, direkt bei ausldndischen Herstel-
lern, werden die bisherigen Lieferanten
zum ersten Mal einer Wettbewerbssitu-
ation ausgesetzt - das kann den Preisen
nur guttun.

Erfolgreiche Pioniere fehlen

Global Sourcing ist in der Medizinbran-
che noch ein Pionierthema. Bisher gibt
es in Deutschland nur wenige Klini-
ken, die internationale Beschaffungs-
quellen nutzen. Einrichtungen, deren
Einkdufer nicht mit allen notwendigen
Schritten fiir den Import von Waren
vertraut sind, konnen sich fiir die Initi-
ierung externe Experten an Bord holen.
Diese konnen Prozesse fachménnisch
aufbauen und implementieren und ver-
fiigen in der Regel bereits iiber bestehende
Kontakte zu Herstellern und Lieferanten
in anderen Liandern, was das Risiko eines
Misserfolgs minimiert.

Jan-Christoph Kischkewitz
Principal bei der Inverto AG, Kdln
Tel.: 0221/4856870
jan.kischkewitz@inverto.com
www.inverto.com

im Bereich Produktion, Big Data und IT-
Sicherheit bis hin zu den gesellschaftlichen
Auswirkungen. Die Universitét bildet Stu-
dierende fiir die Arbeit mit Informations-
technik aus und fordert Ausgriindungen,
die aus Forschungserkenntnissen neue
Technologien entwickeln.

Nach der Griindung des Zentrums fiir
die Digitalisierung der Wirtschaft erfolgt
die Entwicklung der internen Organisation.
Im Herbst wird es dann die erste regulédre
Mitgliederversammlung geben.

www.marienkrankenhaus.com

+ + + Alle Inhalte plus tagesaktuelle Informationen auf www.management-krankenhaus.de + + +
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Gesundheitsokonomie » Beschaffung «

Prozessoptimierung zum Schutz und Wohl des Patienten

Besonderes Engagement im
Gesundheitswesen wiirdigt
GS1 Germany in Kooperati-
on mit dem Bundesverband
Materialwirtschaft, Einkauf
und Logistik mit dem zwei-
ten GS1 Healthcare Award.

Die Kreiskliniken Esslingen und Ag-
fa Healthcare haben den Award in der
Kategorie ,Kooperation” gewonnen. Sie
iiberzeugten durch ein vorbildliches
gemeinschaftliches Management und
einen klaren Fokus auf die Sicherheit
der Patienten. Wilfried E. B. Winzer vom
Universitétsklinikum Carl Gustav Carus
Dresden wurde zur ,Unternehmensper-
sonlichkeit 2016“ gekiirt. In der Kategorie
,Einzelunternehmen“ konnte das Univer-
sitdtsklinikum Miinster iiberzeugen. Die
Jury des GS1 Healthcare Award ist besetzt
mit Entscheidern aus Unternehmen und
Organisationen des Gesundheitswesens,
die nachhaltig daran interessiert sind, dass
innovative und effiziente Ansitze einen
Beitrag zu hoherer Patientensicherheit leis-
ten. Die Verleihung fand am 27. September
in der Alten Oper in Frankfurt statt.

Im Mittelpunkt des Siegerprojekts Kreis-
kliniken Esslingen und Agfa Healthcare
steht die Erhohung der Patientensicherheit
durch erweiterte Priifungen der Medika-
tion. Wichtig ist fiir die Kreiskliniken ein
transparenter Prozess, der zeigt, welche
Medikamente verordnet sind, wann die-
se an den Patienten verteilt werden, und

Die Preistréiger des GS1 Healthcare Award 2016.

wann es Anderungen in den Verordnun-
gen gibt. Um diese Punkte einwandfrei
nachzuvollziehen, nutzen die Kliniken
ein spezifiziertes System: Die Dispenser
aller Patienten werden mithilfe der GS1
Identifikationsnummer GSRN (Global Ser-
vice Relation Number) und SRIN (Relation
Service Instance Number) personalisiert.
Das Krankenhaus bringt die Nummern
verschliisselt in dem Barcode GS1 Data-
matrix auf.

Durch das Einlesen des Barcode-Etiketts
auf Dispenser, Krankenbett und einem in-
dividualisierten Patientenarmband l4sst
sich zweifellos feststellen, ob der Patient
das richtige Medikament erhalten hat.
So ermoglichen die Kreiskliniken Ess-
lingen eine eindeutige Patienten- und

Einkauf, Logistik & IT in Kliniken

Am 8. und 9. Dezember findet der ,8. Be-
schaffungskongress der Krankenhduser*
im Hotel de Rome in Berlin statt. Auch
in diesem Jahr wird der Kongress wieder
in Kooperation mit dem Centrum fiir
Krankenhausmanagement (CKM), dem
Fachverband fiir Einkédufer, Material-
wirtschaftler und Logistiker im Kran-
kenhaus (femak) und dem Verband der
Krankenhausdirektoren Deutschlands

- L

Handlungsfeld I: Professionalisierung:
Strukturen, Prozesse, Recht

m Qualitit verbessern, Durchlaufzeit ver-
kiirzen und gleichzeitig Kosten senken
- neue und innovative Instrumente zur
ganzheitlichen Prozessoptimierung in
Logistik und Beschaffung (Fachforum I);
m Die Funktion des Einkaufers im Wan-
del - Zukiinftige Anforderungen und
Kompetenzen durch Digitalisierung,

Das Expertengesprich am Abend: ,Zwischen Markt und Staat: Ist Regulierung die
beste Medizin fiir unsere Krankenhéuser?“ mit Gabriela Leyh, Dr. Olaf Bornemei-
er, Maria Michalk, MdB, Dr. Johannes Ludewig, Dr. Harald Terpe, MdB und Prof.

Dr. Dr. Wilfried von Eiff

(VKD) veranstaltet.

Die strategischen, prozessualen und
technischen Herausforderungen an den
Einkauf und die Materialwirtschaft
der Krankenhéuser werden stindigen
Veranderungen unterworfen. Als einer
der groRten Kostenhebel gilt es darum,
den Einkauf unter Beriicksichtigung der
neuesten rechtlichen, organisatorischen
und technischen Anforderungen zu ge-
stalten. Um die sich jéhrlich &ndernden
Schwerpunktthemen umfassend zu be-
leuchten, sammelt der Beschaffungskon-
gress der Krankenhéuser authentische
Reflektionen aus Wirtschaft, Politik,
Wissenschaft sowie den privaten und
offentlichen Einrichtungen. Etwa 500
Teilnehmer und Entscheidungstrager
werden gemeinsam beim Jahresevent
tiber nationale und internationale Trends
und Optimierungsansétze im Kranken-
hauseinkauf diskutieren.

Das umfangreiche Kongressprogramm
bietet mit seinen Plenen, Foren und
Workshops individuelle Gestaltungs-
moglichkeiten fiir Debatten und Pra-
sentationen. Beim diesjéhrigen Beschaf-
fungskongress der Krankenhauser bilden
drei durchgehende Handlungsfelder die
Grundlage fiir die inhaltliche Ausrich-
tung des Kongresses in sechs Fachforen:

Qualitdtsmanagement und Wirtschaft-
lichkeitsdruck (Fachforum IV);

m Handlungsfeld II: Finanzierung: Inves-
titionen, Innovationen, Werte

m Verzahnung von Controlling und Ein-
kauf in Kliniken - Entwicklungsstand
& Trends (Fachforum II);

m Wirtschaftlichkeitsbetrachtungen neu-
er Finanzierungs- und Betreibermodel-
le: Erfahrungsberichte und Praxistipps
(Fachforum V);

Handlungsfeld III: Digitalisierung: E-
Procurement, E-Hygiene, IT-Sicherheit
m Krankenhaus 4.0 - Was bedeutet das
fiir Einkauf und Logistik? (Fachforum
110);

m Mehr Effizienz im Einkauf: Wie E-
Procurement-Losungen zur Optimierung
der wesentlichen Geschéftsvorgéinge bei-
tragen (Fachforum VI).

| www.beschaffungskongress.de |

8. Beschaffungskongress

der Krankenhauser

8.-9. Dezember, Berlin
www.beschaffungskongress.de

Mitarbeiteridentifizierung. ,Das Projekt
zeichnet sich dadurch aus, dass die Um-
setzung eine deutliche Verbesserung der
Sicherheit fiir Patienten mit sich bringt*,
erklart Sylvia Reingardt, Senior Branchen-
managerin Gesundheitswesen bei GS1
Germany. Die Jury ist davon iiberzeugt,
dass die Kreiskliniken Esslingen damit

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.

Telefon: +49 211 5998 2222
Kontakt: firmenkunden@apobank.de

Weil uns mehr verbindet.

Foto: GS1 Germany

eine zukunftstrichtige Vorreiterrolle in
Sachen Patientensicherheit iibernehmen.

In der Kategorie ,,Einzelunternehmen®
konnte die Universitéitsklinik Miinster mit
ihrer beispielhaften Prozessoptimierung
iiberzeugen. Insgesamt hatte die Jury in
diesem Bereich fiinf Unternehmen no-
miniert. Die Universititsklinik Miinster

Neu:

hob sich insbesondere durch ganzheitliche
Prozessverbesserungen trotz komplexer In-
frastruktur hervor. So werden in diesem
Krankenhaus beispielsweise mithilfe GS1-
konformer Barcodes OP-Dokumentationen
deutlich vereinfacht.

Der GS1 Healthcare Award in der Kate-
gorie ,Unternehmenspersonlichkeit* geht
an Wilfried E. B. Winzer. Neben seiner
Tétigkeit am Universitatsklinikum Carl
Gustav Carus setzt sich Winzer seit Jah-
ren intensiv fiir die Prozessoptimierung
im Krankenhaus ein und gilt als Experte
auf diesem Gebiet. Wilfried E. B. Winzer
ist seit September 2002 Kaufménnischer
Vorstand am Universitatsklinikum Carl
Gustav Carus an der TU Dresden. Das
Universititsklinikum erreichte in der ,KIi-
nikliste 2016“ der Zeitschrift Focus mit
Winzer als Vorstand den 3. Platz.

Auf der Konferenz Healthcare live, die
vom 28. bis 29. September am Agaplesion
Markus Krankenhaus Frankfurt stattfand,
wurden die Gewinner den anwesenden
Experten aus der Gesundheitsbranche
vorgestellt. Weitere Informationen zum
Award, den Kriterien und der Jury sowie
zu den Preistrdgern finden Interessierte
auf www.gsl-healthcareaward.de.

| www.gs1-germany.de |

apoPLANER®
Planungstool*

und arztebank

deutsche apotheker-

Hier &
Ka,.dmmgiezentrum

Fokus ,Fihrung”

Die Krankenhausbranche hat sich in
den letzten fiinfzehn Jahren so stark
verdndert, wie in keiner Phase zuvor.
Seit Jahren nehmen - bedingt durch
einschrinkende Regelungen des Gesetz-
gebers - Wettbewerbs- und Rationalisie-
rungsdruck zu. Wéhrend die zur Verfii-
gung stehenden Mittel begrenzt werden,
steigen die Anspriiche der Patienten und
Versicherer - auch motiviert durch poli-
tische Forderungen - weiter an.

In diesem Kontext wachsen die An-
forderungen an leitende Klinikmitarbei-
ter, angemessene Entscheidungen zur
Organisation der Patientenversorgung
zu treffen. Ebenso muss das Fiihrungs-
verhalten auf Erwartungen der jiingeren
Generation eingestellt sein. Denn es gilt
im Einstiegswettbewerb mit anderen
Branchen, hochqualifizierte und moti-
vierte Mitarbeiter zu gewinnen.

Fokus Fiihrung,

Was leitende Klinikmitarbeiter

wissen sollten, hrsg. von Josef Diillings,
Hans-Fred Weiser und

Andreas Westerfellhaus

241 Seiten, 49,95 EUR
ISBN 978-3-95466-241-8

ntsteht €in neues

Finanziert durch: i
Deutsche Apotheker- und Arztebank

www.apobank.de /firmenkunden
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Moderne Diagnostik und Therapie des Barrett-Osophagus

Der Barrett-Osophagus
ist eine Metaplasie der
Osophagusschleimhaut,
die ursachlich mit der
gastrodsophagealen
Refluxkrankheit in Ver-
bindung gebracht wird.

Priv. Doz. Dr. Dirk Hartmann,

Klinik fiir Innere Medizin: Schwerpunkt
Gastroenterologie, Sana Klinikum
Lichtenberg, Berlin

Die Schleimhautverdnderung geht mit
einem erhohten Karzinomrisiko einher.
Die endoskopische Uberwachung und die
endoskopische Entfernung von friihen neo-
plastischen Verdnderungen ermoglichen
es, die schlechte Prognose des Barrett-
Karzinoms mit 5-Jahres-Uberlebensraten
unter 20% deutlich zu verbessern.

Definition
des Barrett-Osophagus

Analog der deutschen Leitlinie zur gast-
roGsophagealen Refluxkrankheit wird
die Diagnose Barrett-Osophagus bei
endoskopisch-makroskopischen Verdacht
histologisch durch den Nachweis von spe-
zialisiertem intestinalen metaplastischen
Zylinderepithel gestellt. Histologisch ist
das spezialisierte Zylinderepithel ge-
kennzeichnet durch das Vorhandensein
von Becherzellen.

Diagnostik
des Barrett-Osophagus

Der Barrett-Osophagus wird endoskopisch
diagnostiziert und durch die Entnahme

a: Barrett-Frithkarzinom

von Biopsien mit Nachweis einer spe-
zialisierten intestinalen Metaplasie be-
stitigt. Man unterscheidet hierbei den
kurzsegmentigen ~ Barrett-Osophagus
(Short-Segment-Barrett-Osophagus) mit
einer maximalen Lidnge von 3 cm von
dem langsegmentigen Barrett-Osophagus
(Long-Segment-Barrett-Osophagus) mit
einer Lange > 3 cm. Die weitere mak-
roskopische Einteilung erfolgt nach der
Prag-Klassifikation. Bei dieser Klassifika-
tion werden zwei MaRe kombiniert:

1. Die Lange der Verénderungen, die
sich iber den gesamten Umfang der Spei-
serohre erstrecken (circumferentielle Aus-
dehnung), wird in Zentimeter zusammen
mit der Bezeichnung ,,C* vermerkt, und

2. die zusitzlichen, meist zungenférmi-
gen Ausldufer werden ebenfalls in Zenti-
meter angegeben mit der Bezeichnung ,M*
fiir maximale Ausdehnung. Beispielweise
bedeutet ein Befund ,,C4M6“ eine circum-
ferentielle Metaplasie von 4 cm und eine
maximale Lingenausdehnung von 6 cm.

Um friihe neoplastsiche Verdnderungen
(Dysplasie, Barrett-Friihkarzinom) addquat
detektieren zu konnen sollten im Rahmen
der Osophago-Gastro-Duodenoskopie nur
hochauflosende Videoendoskope ver-
wendet werden. Durch den zusétzlichen
Einsatz von chemischen (beispielsweise
Essigséure) und technischen Hilfsmitteln
(virtuelle Chromoendoskopie) gelingt es,
frithe Neoplaisen besser zu detektieren
und vom nichtdysplastischen Barrett-Epi-
thel abzugrenzen. Hierbei ist jedoch die
klinische Wertigkeit dieser Technologien
noch nicht abschlieBend geklirt, sodass
bei der Untersuchung eines Barrett-Oso-
phagus auf die systematische Quadran-
tenbiopsie im Abstand von 1-2 cm nicht
verzichtet werden kann.

b: Markierung der Resektionsréinder

Therapie des intramukosalen
Barrett-Karziom

Beim auf die Mukosa (T1a) beschrénk-
ten Barrett-Karzinom ist das Risiko einer
Lymphknoten- oder Fernmetastasierung
extrem gering, sodass die endoskopische
Resektion als kurativ anzusehen ist. Auch
bei Begrenzung auf die obere Submukosa
(T1bsm1) kann die endoskopische Resek-
tion noch kurativ sein. Ein hoheres Risi-
ko fiir eine Lymphknotenmetastasierung
kann meist erst am histologischen Prépa-
rat diagnostiziert werden und ergibt die
Indikation zur Osophagusresektion. Hierzu
zéhlen a) Lymph- (L1) oder BlutgefRinfil-
tration, b) Infiltration des oberen Drittels
der Submukosa (T1sm1) und GroRRe von
>20 mm bzw. schlechter Differenzierungs-
grad (G3), ¢) tiefe Infiltration der Submu-
kosa (>500 pm), d) Tumorrest am basalen
Resektionsrand (R1 basal).

Voraussetzung fiir eine endoskopische
Therapie ist, dass die neoplastischen La-
sionen klar identifiziert und die Resek-
tionsrdnder markiert werden. Hiernach
erfolgt die Tumorabtragung zumeist als
endoskopische Mukosaresektion (EMR).
Es stehen verschiedene Techniken zur
Verfiigung:

a) Schlingenresektion nach Untersprit-
zung und Einsaugen der Lésion in eine
spezielle Kappe,

b) Schlingenresektion nach erfolgter
Gummibandligatur. Bei Letzterer wird
durch die Gummibandligatur zunéchst
ein sog. ,Pseudopolyp” erzeugt, der sich
dann leicht an der Basis mit einer Schlinge
abtragen lésst.

Beide Techniken unterscheiden sich
in Giite und Sicherheit nicht wesentlich
und die Wahl des Verfahrens unterliegt

Experten setzen Ndhte mittels Endoskop

Die neue Technik ermdglicht
Eingriffe ganz ohne Bauch-
schnitte.

Helena Reinhardt,
Universitatsklinikum Leipzig

Mithilfe eines neuen Geréts kénnen am
Universitdtsklinikum Leipzig Eingriffe am
Verdauungstrakt jetzt ganz ohne Schnitte
erfolgen: Die Fachexperten in der Endos-
kopie verbinden mithilfe eines speziellen
Instruments eine Magen- oder Darmspie-
gelung mit dem Setzen einer chirurgischen
Naht von innen. Dieses extrem schonende
Verfahren ermdglicht operative Eingriffe
auch in schwierigen Fillen. Derzeit einge-
setzt wird es am UKL vom Team um Prof.
Albrecht Hoffmeister in einem interdiszi-
plindren Therapiekonzept nach friiheren
adipositas-chirurgischen Eingriffen. Das
Universitdtsklinikum Leipzig ist damit
eine von nur sehr wenigen Kliniken in
ganz Deutschland, die dieses Verfahren
in der Adipositas-Behandlung anwendet.

Das neue Verfahren kommt insbesonde-
re bei einer endoskopischen Verkleinerung
eines Magenbypasses zum Einsatz. Der
Eingriff kann angewendet werden, wenn
sich einige Jahre nach der erfolgreichen
Anlage eines operativen Magenbypasses
der auf wenige Zentimeter verkleinerte
Durchgang zwischen Restmagen und
Darm wieder dehnt. Diese Weitung
fithrt dazu, dass die Patienten wieder an
Gewicht gewinnen. Um dies zu unter-
binden, kann die Verbindung zwischen
Restmagen und Diinndarm wieder auf
maximal einen Zentimeter verkleinert
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Prof. Albrecht Hoffmeister zeigt das
neue Gerit.

werden. Dieser Eingriff erfolgte bislang
durch eine weitere Operation. ,Mit dem
endoskopischen Nahtverfahren konnen
wir ohne Schnitte und damit ohne neue
Narben den Durchgang vernihen®, erklart
Prof. Albrecht Hoffmeister, Leiter der in-
terdisziplindren Endoskopie am Universi-
tatsklinikum Leipzig. Der Eingriff dauert
maximal eine Stunde, nach drei Tagen
verlassen die Patienten das Krankenhaus
mit unverletzter Bauchdecke und ohne
Schmerzen. Denn das Instrument wird
tiber eine Magenspiegelung eingefiihrt.
LFr uns in der Endoskopie kommt diese
Technik einer kleinen Revolution gleich®,
erkldrt Prof. Hoffmeister. ,Dadurch kon-
nen wir eine Spiegelung direkt mit einer
chirurgischen Therapie verbinden®, Dass
dabei die Grenzen zwischen Chirurgie und
Innerer Medizin verschwimmen, sei ganz

im Interesse der Patienten. ,,Unser Ziel ist
es, facheriibergreifend so schonend wie nur
moglich bei maximaler Wirksamkeit zu
behandeln - das gelingt mit dieser Technik
auf sehr elegante Art“, so Hoffmeister.

Bereits 15 Patienten wurden auf diese
Weise in den letzten Monaten erfolgreich
behandelt, in enger interdisziplindrer Ko-
operation mit den bariatrischen Chirur-
gen und den Adipositas-Experten in der
Endokrinologie. ,,Als Adipositas-Zentrum
mochten wir unseren Patienten die best-
mogliche Therapie anbieten, auch und
gerade im Bereich der Chirurgie®, erklart
Prof. Arne Dietrich, Leiter des Bereichs
bariatrische Chirurgie. ,Diese neue endos-
kopische Technik ergénzt sehr gut unsere
bisherigen Operationsmoglichkeiten. Prof.
Matthias Bliiher, der in der Adipositas-
Ambulanz die Behandlung koordiniert,
ist ebenfalls angetan von den erweiterten
Behandlungsoptionen. ,,Ein chirurgischer
Eingriff zur Behandlung des Ubergewichts
oder metabolischer Erkrankungen ist ei-
ne héufig zu empfehlende Therapieoption,
wenn konservative Therapiemoglichkeiten
ausgeschopft oder aussichtslos sind“, er-
klart Bliiher. ,,Es ist erfreulich, dass wir
jetzt auch diese nichtoperative Therapie-
option haben.“ Prof. Albrecht Hoffmeister
sieht neben der Adipositas-Therapie noch
weitere Einsatzgebiete fiir das neue Ver-
fahren - gerade im sehr empfindlichen
Magen- und Darmbereich konnten so
beispielweise nach groRen Operationen
auftretende undichte Darm-Néhte schnell
und schonend verschlossen werden.

www.uniklinikum-leipzig.de |

c: Einsaugen in die Resektionskappe

der Erfahrung des Untersuchers. GroRere
Lasionen (> 2 cm) konnen mithilfe der
endoskopischen Mukosaresektion nur in
mehreren Teilstiicken entfernt werden.
In diesen Fillen ist eine Beurteilung der
lateralen Resektionsrander durch den Pa-
thologen nicht zuverldssig moglich. Daher
kann die Bestatigung der kompletten Tu-
morentfernung nur durch den Endosko-
piker erfolgen.

Eine histologische Beurteilung der
lateralen Resektionsrdnder erlaubt die
Technik der endoskopischen Submukosa
Dissektion (ESD). Bei dieser aus Asien
stammenden und auch zwischenzeitlich
in Europa angewendeten Technik erfolgt
nach der Markierung der Resektionsréander
die Unterspritzung auf Submukosaebene.

d: Abtragung mit der Schlinge

© CLIPAREA.com - Fotolia.com

Hiernach wird mit speziell entwickelten
Messern die Lasion in der Regel circumfe-
rentiell umschnitten. AnschlieRend erfolgt
die Dissektion, indem der Tumor in der
Schicht der Submukosa schrittweise von
der Muscularis ab prépariert wird. Somit
ist eine En-bloc-Resektion auch groRerer
Lisionen moglich.

Ablation des Rest-Barrett nach
endoskopischer Resektion

Die Rezidivrate nach erfolgter endo-
skopischer Resektion einer frithen Neo-
plasie ist mit 14,5% betrdchtlich. Hier-
bei handelt es sich in der Regel nicht
um Rezidive an der Abtragungsstelle,
sondern um metachrone Lisionen im

e: Abtragungsstelle

verbliebenen Barrett-Epithel. Daher soll
und muss eine Ablation des nichtdyslas-
tischen Barrett-Osophagus im Anschluss
an die Karzinom-Resektion im Sinne eines
Zweistufen-Konzepts erfolgen.

Hierzu gibt es verschiedene therapeuti-
sche Optionen, die das Rezidivrisiko erheb-
lich senken. Die endoskopische Abtragung
der gesamten restlichen Barrett-Mukosa
mittels EMR oder ESD ist technisch
machbar, birgt jedoch ein bei zirkuldrer
Ausbreitung eine unvertretbar hohe Rate
an narbigen Strikturen von bis zu 90 %.

Wesentlich niedriger ist die Strikturrate
bei einer thermischen Ablation mit der
Argon-Plasma-Koagulation (APC) oder der
Radiofrequenzablation (RFA). Zu Letzteren
liegen die meisten Daten vor. Bei der RFA
wird mit speziellen Ablationskathetern das
Zylinderepithel zirkular oder sektoral ther-
misch destruiert. Voraussetzung fiir diese
ablativen Verfahren ist eine hochdosierte
Therapie mit einem Protonenpumpenin-
hibitor. Nur in dem nicht sauren Milieu
kann sich gesundes Plattenepithel und
nicht wieder Zylinderepithel bilden.

Nachsorge nach
endoskopischer Therapie

Trotz addquater Therapie eines Barrett-
Karzinoms und der Ablation des nicht-
neoplastischen Barrett-Epithels muss
weiterhin eine endoskopische Nachsorge
in zunéchst kiirzeren und spéter linge-
ren Abstdnden lebenslang durchgefiihrt
werden. Diese Kontrollen miissen erfol-
gen, da bei rechtzeitiger Diagnose eines
De-Novo-Karzinoms oder eines Rezidivs
durch Folgeeingriffe eine Heilung erzielt
werden kann.

| www.sana-kl.de |

Endoskopie Forschungspreis 2016

Gemeinsam mit der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Verdauungs- und Stoff-
wechselkrankheiten (DGVS) vergab die
Olympus Europa Stiftung den Endoskopie
Forschungspreis 2016 an Dr. Eugen Zizer,
Zentrum fiir Innere Medizin des Univer-
sitdtsklinikums Ulm. Die Auszeichnung
wurde im Rahmen der Eroffnungsveran-
staltung des Kongresses fiir Viszeralme-
dizin in Hamburg stattfindet, verliehen.

Fiir herausragende Leistungen auf den
Gebieten der Grundlagenforschung oder
der klinischen Forschung im Bereich En-
doskopie vergibt die Olympus Europa Stif-
tung Wissenschaft fiirs Leben bereits zum
siebten Mal den mit 15.000 Euro dotierten
Forschungspreis. Die Jury, bestehend aus
renommierten Gastroenterologen, ent-
schied sich fiir die Arbeit von Dr. Eugen
Zizer: ,A new 3D-printed overtube system
for endoscopic submucosal dissection: first
results of a randomized study in a porci-
ne model“. Der Wissenschaftler beschreibt
den Einsatz eines im 3-D-Druckverfahren
gefertigten Overtube-Systems bei der
Durchfiihrung einer Endoskopischen Sub-
mukosadissektion (ESD). Seine Schluss-
folgerung: Das Overtube-System scheint
die ESD-Technik signifikant einfacher und
schneller zu machen.

,Ziel des Endoskopie Forschungspreises
ist es, neben der Férderung von herausra-
genden Projekten auch die Attraktivitét der
gastroenterologischen Endoskopie fiir den
medizinischen Nachwuchs zu erhéhen®,
sagt Juliane Hiippe, Geschiftsfiihrerin
der Olympus Europa Stiftung Wissen-
schaft fiirs Leben. Das Preisgeld soll fiir
die Forderung von Forschungsprojekten
in der gastroenterologischen Endoskopie
verwendet werden.

| www.olympus-europa-stiftung.de |

Juliane Hiippe, Geschiiftsfiihrerin Olympus Europa Stiftung, Dr. Eugen Zizer, Ulm,
Preistriger Endoskopie Forschungspreis, und Prof. Dr. Bertram Wiedenmann, Berlin,

Kongressprisident DGVS (v.1.n.r)

Veranstaltung

25 Jahre ENDO CLUB NORD

Foto: DGVS/Thomas Haus

Am 4. und 5. November treffen sich 2.500 Teilnehmer aus 30 Landern in der Endos-
kopiestadt Hamburg. Die Kongressteilnehmer des Endo Club Nord konnen die endo-
skopischen Eingriffe und Operationen aus den drei Hamburger Kompetenzzentren,
dem Universitétsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE), der Asklepios Klinik Altona
und der Asklepios Klinik Barmbek, live mitverfolgen. Die Qualitét der ausgewéhlten
Experten und die Vielzahl der Eingriffe werden weltweit als einmalig eingestuft.
Neben der Live-Ubertragung werden Vortrige zu neuen Techniken und Entwick-
lungen im Bereich der Diagnose und Therapie angeboten. Beim kommenden Endo
Club Nord finden erneut am Freitag Nachmittag Workshops statt, wo in kleinerer
Runde Fragen gestellt werden konnen und die Diskussion nicht zu kurz kommen

soll.

| www.endoclubnord.de |
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Ubergewichtige Kinder haben hohes Herzrisiko

Ubergewicht und Adipositas
haben bereits bei Kindern
und Jugendlichen starke
negative Auswirkungen auf
das Herz-Kreislauf-Risiko.

Prof. Dr. Eckart Fleck, Deutsche Gesell-
schaft fir Kardiologie — Herz- und Kreis-
laufforschung, Berlin

Das zeigt die groRangelegte deutsche PEP
Family Heart Study, die auf dem Euro-
pdischen Kardiologiekongress (ESC) in
Rom priésentiert wurde. So hatten in der
Gruppe der iibergewichtigen Kinder und
Jugendlichen doppelt so viel Bluthochdruck
im Vergleich zu ihren normalgewichtigen
Altersgenossen, auch ihre Blutfettwerte
waren deutlich ungiinstiger.

Untersucht wurden insgesamt 22.051
Kinder und Jugendliche im Alter von 3 bis
18 Jahren, die an der PEP Family Heart
Study teilgenommen hatten. Bei 10.841
konnten Grofle, Gewicht, Hautfaltendicke,
Korperfett, Taillenumfang, Blutdruck und

Serum-Lipide vollstédndig gemessen wer-
den. Das Vorhandensein von Risikofakto-
ren stieg bei mannlichen wie weiblichen
Jugendlichen in Abhéngigkeit des Grades
der Adipositas an, je hoher desto stérker.
So hatten etwa die Méddchen in der Gruppe
mit dem hochsten BMI ein 17fach hoheres
Hochdruck-Risiko als in der Gruppe mit
dem niedrigsten BMI, bei den Jungen war
das Risiko in der hochsten BMI-Gruppe
vierfach erhoht. Bei den Triglyceridwerten
zeigten sich dhnliche Verhiltnisse.

,Damit ist deutlich geworden, dass ext-
remes Ubergewicht erheblicher Aufmerk-
samkeit bedarf“, so Studien-Erstautorin
Gerda-Maria Haas, MPH, vom Arterioskle-
rose-Priventions-Institut Miinchen. ,Das
ist schon deshalb von Bedeutung, weil
im Gegensatz zu Ubergewicht und ein-
facher Adipositas, die eher zuriickgehen,
ausgepragte Adipositas in den westlichen
Léndern erheblich zunimmt.“

Wirksames Programm gegen
kindliches Ubergewicht

Ein einfaches und wirksames Schul-Pro-
gramm gegen kindliches Ubergewicht
prisentierte beim ESC-Kongress die
Erndhrungswissenschaftlerin ~ Daniela

Ist Sepsisverlauf Veranlagung?

Wissenschaftler aus Jena
und Ulm untersuchten den
Zusammenhang zwischen
den Genen von Sepsis-
patienten und der Schwere
des Krankheitsverlaufes.

Dr. Uta von der Gonna,
Universitatsklinikum Jena

Sepsis ist ein lebensbedrohlicher Zustand,
zu dem es kommt, wenn die Reaktion des
Korpers auf eine Infektion das eigene
Gewebe schédigt. Eine Sepsis kann im
Zusammenhang mit jeder Infektion auf-
treten. Wird sie nicht schnell erkannt und
behandelt, endet sie oft todlich. Zahlreiche
Komponenten haben einen Einfluss auf
den Verlauf der Erkrankung, und es ist
schon seit Lingerem bekannt, dass auch
die genetische Grundausstattung des Pati-
enten eine wesentliche Rolle spielt.
Unter Federfilhrung von Forschern
des Center for Sepsis Control and Care
(CSCC) am Universitdtsklinikum Jena,
dem Leibniz-Institut fiir Alternsforschung
(FLI) in Jena, der Universitdt Ulm und des
Universitdtsklinikums Leipzig erschie-
nen nun zwei Studien zu diesem Thema.
Darin analysierten die Forscher in einer
interdisziplindren Kooperation mit Wissen-
schaftlern aus GieRen, Kiel, Berlin, Cam-
bridge und Athen sowohl seltene als auch
héufige genetische Varianten des mensch-
lichen Genoms. Ziel beider Arbeiten war
die Suche nach genetischen Varianten,
anhand derer unterschiedliche klinische
Verldufe nach dem Auftreten einer Sepsis
prognostiziert werden kénnen.

Extrem unterschiedliche
Verlaufe

Die erste Studie untersuchte Sepsisfille,
die durch extrem unterschiedliche Verldufe
auffielen. Zum einen waren dies Patienten,
die trotz offenbar ungiinstiger Vorausset-
zungen, wie hohes Alter, mehrerer Vorer-
krankungen, Behandlung mit nicht geeig-
neten Antibiotika, die Sepsis iiberlebten;
zum anderen Patienten, die eher jiinger
waren und zeitnah eine adiquate Thera-
pie erhielten, bei denen die Sepsis aber
trotzdem sehr schwer verlief. Aus mehr
als 4.000 Patienten wurden diese beiden
Extremgruppen zusammengestellt. Bei der
Genanalyse der ausgewihlten 74 Patienten
konzentrierten sich die Wissenschaftler auf
seltene, proteinveridndernde Genvarianten.
~Entgegen unserer Erwartung fanden wir
im Vergleich der beiden Extremgruppen,
dass sich bei den Patienten mit giinstigen
Sepsisverldufen mehr solche Genvarian-
ten fanden®, so Priv-Doz. Dr. Matthias
Platzer vom Jenaer Leibniz-Institut fiir
Alternsforschung.

Die in diesen Gensequenzen verschliis-
selten Proteine sind an Signalprozes-
sen in der Zelle, bei der Erkennung
des Krankheitserregers und des an-
geborenen Immunsystems  beteiligt.
,Diese konnten wir durch eine neu ent-
wickelte semantische Informationsfu-
sion identifizieren, erginzt Prof. Hans
Kestler, friiherer Arbeitsgruppenleiter
am Leibniz-Institut fiir Alternsforschung
und jetzt Professor am Institut fiir
Neuroinformatik der Universitit Ulm.
Studienleiter Matthias Platzer: ,Wir neh-
men an, dass die verinderten Proteine
die sonst im Fall einer Sepsis zu beob-
achtende Uberreaktion des Korpers auf
die Infektion abmildern. Wahrschein-
lich ist zudem, dass dieser eher pro-
tektive Effekt erst aufgrund der Kom-
bination mehrerer Varianten entsteht”
Zudem konne nicht ausgeschlossen wer-
den, dass die Wirkung der Varianten unter
anderen Umstinden schadlich ist.

Genomweite Analyse riickt
drei Regionen in den Fokus

Die zweite Studie sah sich nicht nur die
Stellen im Genom an, die fiir Proteine ko-
dieren, sondern héufige genetische Varian-
ten des gesamten menschlichen Genoms.
Sie analysierte die Daten von 740 Sepsis-
patienten in einer genomweiten Assozia-
tionsstudie. ,,Dabei identifizierten wir 14
Genregionen, die mit einer erhohten Sterb-
lichkeit nach Sepsis zusammenhingen.
Eine Validierung anhand der Daten von
weiteren 3.470 Patienten riickte speziell
drei Genregionen in den Fokus®, nennt
Studienautor Prof. André Scherag vom
Center for Sepsis Control and Care (CSCC)
am Universitdtsklinikum Jena das Er-
gebnis. Darunter sind auch Abschnitte
des Gens CRISPLD2, die keine Eiweile
verschliisseln. Fiir dieses Gen konnte in
anderen Studien ein Zusammenhang mit
Procalcitonin nachgewiesen werden, einer
Hormonvorstufe, die als einer der valides-
ten Biomarker bei der Verlaufskontrolle
von Sepsisverldufen gilt. ,Wir sind noch
weit davon entfernt, Markergene fiir einen
schweren Sepsisverlauf zu kennen®, ord-
net der CSCC-Studienleiter André Scherag
kritisch die Ergebnisse fiir die Praxis ein.
~Aber diese Arbeiten liefern neue komple-
mentére Einsichten in biologische Prozes-
se, die entscheidend fiir den Verlauf einer
Sepsis sein konnten.”

Beide Studien konzentrieren nun
den Blick der Forscher auf Bereiche des
menschlichen Genoms, deren weitere Un-
tersuchung das Verstdndnis molekularer
Prozesse bei Sepsis verbessern und damit
den Weg zu neuen Behandlungsmoglich-
keiten aufzeigen kénnte.

| www.uni-ulm.de |
| www.leibniz-fli.de/de |
www.cscc.uniklinikum-jena.de |
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Schneid Schuh (Porto Alegre, Brasilien).
~Healthy School, Happy School* heif}t die
randomisierte, kontrollierte Studie, die im
siidbrasilianischen Feliz durchgefiihrt wur-
de. Die kleine Stadt ist vor allem stark
durch deutsche Immigration geprégt und
hat einen im landesweiten Vergleich einen
besonders hohen Wert auf dem ,,Human
Development Index.”

Daniela Schneid Schuh: ,Mit der zu-
nehmenden Urbanisierung und verdn-
derten Essgewohnheiten entstehen neue
Gesundheitsprobleme wie Ubergewicht,
Bewegungsmangel oder Bluthochdruck,
auch andere chronische Erkrankungen
gewinnen an Bedeutung.”

In die neun Monate dauernde Studie
eingeschlossen wurden viele offentliche
Schulen in Feliz, mit Schiilerinnen und
Schiilern zwischen 5 und 16 Jahren. Die
Interventionsgruppe bestand aus 73 Kin-
dern in zwei Schulen, die Kontrollgruppe
aus 140 Kindern. Das Programm bestand
aus einmal monatlich abgehaltenen Se-
minaren und Workshops iiber Bewegung,
Erndhrungsgewohnheiten. Auch Bullying
wurde thematisiert, nachdem Kinder iiber
Unzufriedenheit mit ihrem Korperbild
und iiber Bullying wegen Ubergewichts
berichtet hatten. Auch Aktivitéten fiir zu

Hause wurden empfohlen, die die gesamte
Familie in die Umsetzung der Ziele invol-
vierten. Gesunde Erndhrung in der Schule
wurde auch durch thematische Poster und
gesunde Snacks im Schulkiosk unterstiitzt.

Vor dem Interventionsprogramm gab
es keine Unterschiede zwischen den bei-
den Studiengruppen: Die Kinder waren
durchschnittlich neun Jahre alt, hatten
einen durchschnittlichen Body Mass In-
dex (BMI) von 19 kg/m?, 55,4 % waren
Maidchen. Nach neun Monaten wiesen die
Kinder in der Kontrollgruppe einen signi-
fikanten BMI-Anstieg auf. In der Interven-
tionsgruppe blieb der BMI konstant, das
Bewegungsniveau und der Obstkonsum
stiegen an.

,Die Daten machen deutlich, dass Pro-
gramme zur Vorbeugung und Behandlung
von kindlichem Ubergewicht immer wich-
tiger werden. Und es konnte belegt werden,
das diese nicht aufwindig sein miissen.
Schon relativ einfache MaRnahmen zeigen
eine grofe Wirkung, kommentiert Prof.
Dr. Eckart Fleck, Pressesprecher der Deut-
schen Gesellschaft fiir Kardiologie (DGK).

| www.dgk.org |

EVIS EXERAII

AS SEH
ORGEN?

OLYMPUS

Your Vision, Our Future

Bis zu 14 % hohere Adenom-Detektionsrate

Dank der innovativen EVIS EXERA Il Technologien NBI und Dual Focus kénnen Sie bei der
KrebsfrUherkennung heute schon die Adenom-Detektionsrate (ADR) um bis zu 14 % erh6hen' und die

Quote Ubersehener Polypen um 29 % senken?.

Eine Vielzahl von Studien dokumentiert den medizinischen und 6konomischen Nutzen von

EVIS EXERA Il. Nutzen, der Sie fur morgen ristet.

Heute schon die Zukunft sehen: EVIS EXERA Il

www.olympus.de/zukunft

OLYMPUS DEUTSCHLAND GMBH

Medical Systems, WendenstraBe 14-18, 20097 Hamburg,
Germany | Tel.: 0800 200 444 211 | www.olympus.de

" Leung et al. 2014; Am J Gastroenterol. 109(6):855 — 63.
2 Horimatsu et al. 2015; Int J Colorectal Dis. 30(7):947—- 54.
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Bildgebung fiir komplexe,

Siemens Healthineers
unterstitzt Kardiologie-
Kunden dabei, in jedem
Behandlungsschritt in der
Kardiologie, als Teil eines
ganzheitlichen Workflows,
die Bildgebung fiir Patien-
ten zu optimieren.

Auf dem diesjahrigen Kongress der Euro-
péischen Gesellschaft fiir Kardiologie stand
dabei der Trend zu vermehrten minimal-
invasiven Eingriffen im Fokus, besonders
fiir komplexere Flle. Die medizinische
Bildgebung in Diagnostik, Therapie und
Nachsorge ist fiir minimal- invasive Ein-
griffe unerldsslich. Viele Herzpatienten
befinden sich heute bereits in einem ho-
hen Alter, wenn ihnen die Diagnose einer
strukturellen oder koronaren Herzerkran-
kung gestellt wird. Dies hat entscheidenden
Einfluss auf die moglichen Therapieopti-
onen. Fiir eine offene Herzoperation z.B.,
kommen diese sensiblen Patientengruppen
aufgrund allgemeiner Risiken bei Vollnar-
kose und Reha, sowie aufgrund bereits
bestehender chronischer Erkrankungen,
wie Diabetes oder einer Herzschwiche,
nicht mehr in Frage. Fiir diese komple-
xen Fille sind schonendere Verfahren, die
minimal-invasiv durchgefiihrt werden, ein
wichtiger Therapieansatz.

Strukturelle Herzerkrankungen werden
durch oftmals altersbedingte, anatomische,
morphologische oder funktionelle Ver-
anderungen des Herzens ausgelost. Die
Dysfunktion einer Mitralklappe gehort
heute zu den am oftesten auftretenden,
strukturellen Herzerkrankungen élterer
Menschen. Die héufigste Funktionssto-
rung der Mitralklappe fiihrt dazu, dass
diese nicht mehr richtig schlieft. Dadurch
flieRt Blut in den linken Herzvorhof zu-
riick (Regurgitation) und fiihrt zu einer
Beeintriachtigung der Pumpfunktion des
Herzens. Um dies zu vermeiden, muss
die Mitralklappe repariert oder, falls dies
nicht mehr moglich ist, ersetzt werden.

IMPRESSUM

Hier ist die medizinische Bildgebung fiir
die Diagnose, die Risikoeinschétzung und
damit fiir die Therapiewahl entscheidend.

Transeophageale Echokardio-
graphie: Akkurate Diagnose

Bei der TEE werden Echtzeit-Aufnahmen
vom Herzen gemacht. Dabei wird eine
Schlucksonde in die Speiserdhre des
Patienten eingefiihrt, die hochfrequente
Ultraschallwellen zur Bildgebung nutzt.
Siemens Healthineers hat dafiir Acuson
SC2000 Prime entwickelt, das zwei
Spitzentechnologien in sich vereint: Mit
dem Ultraschallsystem konnen 3D-TEE-
Vollvolumen-Farbdoppleraufnahmen von
Herz und Blutfluss gemacht werden und
dank der integrierten Analysesoftware
eSie Valves kann zugleich in Sekunden
die genaue Vermessung der einzelnen
Herzklappen vorgenommen werden. Dies
erleichtert die Auswahl der einsetzbaren
medizinischen Implantate. Anhand von
3D-Ultraschallbildern konnen ferner das
Ausmal} der Regurgitation der Mitral-
klappe sowie der Aufbau und die Mess-
daten des Herzens insgesamt analysiert
werden. Auf Basis dieser Informationen
entscheidet ein interdisziplinires Herz-
Team, ob ein chirurgischer oder mi-
nimalinvasiver Eingriff der geeignete
Therapieansatz ist. In bisherigen 3D-
TEE-Verfahren war es nétig, Aufnah-
men iiber mehrere Herzschldge durch
sog. Stitching am Computer miteinan-
der zu verbinden, um die Herzfunktion
und den Blutfluss auswerten zu kénnen.
Dieser Ansatz kann irrefiihrende Ergeb-
nisse liefern, besonders bei Patienten mit
Herzrhythmusstérungen. Mit dem TEE-
Schallkopf des Acuson SC2000 Prime
konnen 3D-Bilder des Herzens in Echtzeit
ohne Stitching erfasst werden. ,Die Ge-
samtanatomie und den Gesamtblutfluss
mit hohen Volumenraten zu sehen, wie
es die Echtzeitdaten des 3D-TEE-Systems
von Siemens ermoglichen, macht wirklich
einen groRen Unterschied. Herzklappen-
eingriffe konnen dadurch mit groRerer
Prizision und Sicherheit durchgefiihrt
werden. Das senkt das Risiko fiir den
Patienten und hat potentiell bessere

Herausgeber:
Wiley-VCH Verlag GmbH & Co. KGaA

Geschaftsfiihrung:
Sabine Steinbach, Philip Carpenter

Director: Roy Opie

Chefredakteurin: Ulrike Hoffrichter M. A.
Tel.: 06201/606-723, ulrike.hoffrichter@wiley.com

Redaktion: Dr. Jutta Jessen
(Labor & Diagnostik, Medizintechnik)
Tel.: 06201/606-726, jutta.jessen@wiley.com

Carmen Teutsch
(IT&Kommunikation, Pharma)
Tel.: 06201/606-238, cteutsch@wiley.com

Redaktionsassistenz: Christiane Rothermel
Tel.: 06201/606-746, christiane.rothermel@wiley.com

Redaktion: redaktion-mk@gitverlag.com

Wiley GIT Leserservice

65341 Eltville

Tel.: +49 6123 9238 246 - Fax: +49 6123 9238 244
E-Mail: WileyGIT@vuservice.de

Unser Service ist fiir Sie da von Montag bis Freitag
zwischen 8:00 und 17:00 Uhr

Verkaufsleiter: Dipl-Kfm. Manfred Bohler
Tel.: 06201/606-705, manfred.boehler@wiley.com

Mediaberatung:
Medizin & Technik, Hygiene: Dipl-Kfm. Manfred Bohler
Tel.: 06201/606-705, manfred.boehler@wiley.com

IT - Kommunikation, Medizin & Technik:
Susanne Ney, Tel.: 06201/606-769,
susanne.ney@wiley.com

Bauen &Einrichten, Gesundheitsiékonomie:
Miryam Reubold, Tel.: 06201/606-127,
miryam.reubold@wiley.com

Labor & Diagnostik, Pharma - ZNS
(Zentrales Nervensystem):
Osman Bal, Tel.: 06201/606-374, osman.bal@wiley.com

Pharma - Allergologie:
Sibylle Moll, Tel.: 06201/606-225, smoell@wiley.com

Pharma - Gastroenterologie:
Andreas Oertel, Tel.: 030/47031469, andreas.oertel @wiley.com

Pharma - Dermatologie:
Tobias Trinkl, Tel.: 030/47031468, tobias.trinkl@wiley.com

Anzeigenvertretung: Dr. Michael Leising
Tel.: 03603/893-112, leising@leising-marketing.de

Herstellung: Jorg Stenger (Herstellung);
Silvia Edam (Anzeigenverwaltung),
Ruth Herrmann (Satz, Layout),

Elke Palzer (Litho)

Sonderdrucke: Christiane Rothermel
Tel.: 06201/606-746, christiane.rothermel@wiley.com

Fachbeirat: Gerd G. Fischer, Biittelborn (Beiratsvorsitz)
Dr. Reinhard Schwarz, Miinchen (Gesundheitspolitik)

Prof. Dr. Peter Haas, Dortmund; Prof. Dr. Otto Rienhoff,
Géttingen; Prof. Dr. Roland Trill, Flensburg;
Prof. Dr. H. Lemke, Berlin (IT - Kommunikation)

Prof. Dr. D. W. Behrenbeck, Solingen; Prof. Dr. G. F. BueR,
Tiibingen; Prof. Dr. E. Erdmann, Kéln; Prof. Dr. K. Junghanns,
Ludwigsburg; Prof. Dr. M. Hansis, Karlsruhe;

Prof. Dr. H. Lemke, Berlin (Medizin)

Prof. Dr. R. Haeckel, Bremen; Prof. Dr. J. D. Kruse-Jarres, Stutt-
gart; Priv.-Doz. Dr. Y. Schmitt, Darmstadt; Prof. Dr. D. Seidel,
Miinchen; Prof. Dr. L. Thomas, Frankfurt (Diagnostik)

Prof. Bernd H. Miihlbauer, Dortmund; Peter Bechtel,
BALK e.V., Berlin (Wundmanagement)

Prof. Dr. M. H. Wolff, Witten-Herdecke (Hygiene)
Dipl-Ing. G. Seetzen, Hannover (Technik)
Dr. Hubert Schneemann, Essen (Pharmazie)

Publishing Director: Steffen Ebert

Wiley-VCH Verlag GmbH & Co. KGaA
BoschstraRe 12, 69469 Weinheim

Tel.: 06201/606-0. Fax: 06201/606-790,
mk@gitverlag.com, www.gitverlag.com

Bankkonten

J.P. Morgan AG, Frankfurt
Konto-Nr. 6161517443

BLZ: 501 108 00

BIC: CHAS DE FX

IBAN: DE55501108006161517443

Zurzeit gilt Anzeigenpreisliste

Nr. 32 vom 1. 10. 2015

2016 erscheinen 10 Ausg. ,Management & Krankenhaus“
35. Jahrgang 2016

Druckauflage: 30.000

IVW Auflagenmeldung (1. Quartal 2016)

Ab 2016: 10 A ben 129,00 € zzgl. MwsSt., incl.
Versandkosten. Einzelexemplar 15,30 € zzgl. MwSt. + Ver-
sandkosten. Schiiler und Studenten erhalten unter Vorlage
einer giiltigen Bescheinigung 50 % Rabatt.
Abonnementbestellungen gelten bis auf Widerruf; Kiin-
digungen 6 Wochen vor Jal de. Ab bestell
konnen innerhalb einer Woche schriftlich widerrufen werden,
Versandreklamationen sind nur innerhalb von 4 Wochen
nach Erscheinen moglich.

Im Rahmen ihrer Mitgliedschaft erhalten die Mitglieder des
VDGH, des Bundesverbandes Deutscher Pathologen e.V. so-
wie der DGKL und der DGKH diese Zeitung als Abonnement.
Der Bezug der Zeitung ist fiir die Mitglieder durch die Zah-
lung des Mitgliedsbeitrags abgegolten.

Originalarbeiten

Die namentlich gekennzeichneten Beitréige stehen in der Ver-
antwortung des Autors. Nachdruck, auch auszugsweise, nur mit
Genehmigung der Redaktion und mit Quellenangaben gestattet.
Fiir unaufgefordert eingesandte Manuskripte und Abbildungen
iibernimmt der Verlag keine Haftung.

Dem Verlag ist das ausschlieRliche, riumlich, zeitlich und in-
haltlich eingeschriinkte Recht eingerdumt, das Werk/den re-
daktionellen Beitrag in unverdnderter Form oder bearbeiteter
Form fiir alle Zwecke beliebig oft selbst zu nutzen oder Unter-
nehmen, zu denen gesellschaftsrechtliche Beteiligungen beste-
hen, sowie Dritten zur Nutzung zu iibertragen. Dieses Nut-
zungsrecht bezieht sich sowohl auf Print- wie elektronische
Medien unter Einschluss des Internets wie auch auf Daten-
banken/Datentréger aller Art.

Alle etwaig in dieser Ausgabe genannten und/oder gezeigten
Namen, Bezeichnungen oder Zeichen kénnen Marken oder ein-
getragene Marken ihrer jeweiligen Eigentiimer sein.

Druck: DSW GmbH
Flomersheimer StraRe 2-4, 67071 Ludwigshafen

Printed in Germany

ISSN 0176-053 X

Ergebnisse zur Folge. Dies ist ein echter
Technologiesprung®, sagt der Kardiologe
Prof. Stéphane Lafitte vom Hopital Cardi-
ologique CHU in Bordeaux, Frankreich.
Komplexe koronare Herzerkrankungen,
wie chronische Verschliisse von Herzkranz-
gefdRen (Chronic Total Occlusions, CTO),
erfordern ebenfalls eine durch Bildgebung
unterstiitzte Diagnostik, die es erleichtert,
zwischen dem chirurgischen Ansatz einer
Bypass-Operation und einer minimal-inva-
siven perkutanen koronaren Intervention
(Percutaneous Coronary Intervention, PCI)
zu wéhlen. Mittels Computertomographie
kann hier bereits vor dem Eingriff eine
Evaluation der betroffenen Segmente der
HerzkranzgefiRe erfolgen.

Behandlungsplan: GefaBver-
schliisse mit Herz-CT und- MRT

Siemens Healthineers erméglicht durch die
einzigartigen Dual-Source-CT-Scanner eine
besonders strahlungs- und kontrastmit-
telarme CT-Aufnahme. Das Luftanhalten
sowie Medikamente zur Regulierung des
Herzschlags, wie Beta-Blocker, werden etwa
dank der hohen Rotations-Geschwindigkeit
des Somatom Force und der daraus resul-
tierenden Zeitauflgsung von nur 66 Millise-
kunden fiir einen kompletten Herz-Daten-
satz tiberfliissig. Auch die Injektionsmenge
jodhaltiger Kontrastmittel, die besonders
fiir dltere Patienten mit Niereninsuffizi-
enz eine zusitzliche Belastung der Niere
darstellt, wird mit den Dual-Source-CTs
von Siemens Healthineers stark reduziert.

Mit Hilfe der syngo-Software CT Co-
ronary Analysis kann nach dem Scan
eine koronare Herzkrankheit in weniger
als einer Minute ausgeschlossen werden
oder, im Falle einer vorhandenen Ge-
fdRverengung, diese quantifiziert und
charakterisiert werden. So konnen durch
genaue Diagnostik unnotige Eingriffe
vermieden werden oder, im Falle erwie-
sener Notwendigkeit, der Eingriff vorab
sehr genau geplant werden. Zudem kann
auch eine Herzvisualisierung mit einem
Herz-MRT zur Beurteilung der Durchblu-
tung des Herzmuskels bzw. der Relevanz
einer Stenose wertvolle Informationen fiir
die weitere Behandlung geben.

Die Software Cardio Dot Engine findet
automatisch die Herzachsen und stellt einen
unkomplizierten und ziigigen Workflow
sicher. Untersuchungen werden so verein-
facht und Ergebnisse reproduzierbar. Die
MRT-Applikation MyoMaps kann helfen,
Aussagen iiber die Ansammlung von
Gewebsfliissigkeit im Herzmuskel, einer

Als der 28-jahrige Patrick
Seibert am 24. September
2014 von der Nachtschicht
nach Hause kam, war er
mude.

Die Schicht war anstrengend gewesen,
er brauchte dringend ein wenig Schlaf,
als plotzlich das Telefon klingelte. Seine
Schwester benétigte Hilfe bei ihrer defek-
ten Spiilmaschine. Also nahm Patrick Sei-
bert seinen Autoschliissel und fuhr schnell
hiniiber zu seiner Schwester, die nur ein
paar Kilometer vom ihm entfernt wohnt.

Dort angekommen sah er schon das Un-
gliick: Der Boden war voller Wasser, und
die Spiilmaschine tat keinen Mucks mehr.
,Das haben wir gleich®, sagte er zu seiner
Schwester und machte sich ans Werk, als
plotzlich ein lauter Knall den Raum erfiill-
te. Patrick Seibert fiel zu Boden.

In ihrer Panik alarmierte Patricks
Schwester zunéchst die Polizei. Die Poli-
zisten wollten direkt reanimieren, warteten
aber aus Eigenschutz auf die Feuerwehr,
denn es hatte sich herausgestellt, dass
der Stromschlag, den Patrick Seibert be-
kommen hatte, dadurch entstanden war,
dass die Spiilmaschine nicht freigeschaltet
war - sie stand noch unter Strom. Die
wenig spiter eintreffende Feuerwehr
schaltete das Geriit frei, und Patrick Sei-
bert wurde noch vor Ort durch ebenfalls
anwesende Rettungskrifte reanimiert. Die
Herzdruckmassage brachte jedoch keinen
oder nur kurzzeitigen Erfolg - der junge

moglichen Folge der Stenose, zu geben und
diese farblich darzustellen. Bei Herzerkran-
kungen mit minimalen Gewebeverdnderun-
gen, die diffus iiber das ganze Herz verteilt
sind, ist dies besonders hilfreich. Durch
Minderdurchblutung gefihrdetes Herzmus-
kelgewebe kann mittels MR-Perfusionsun-
tersuchung und der Evaluationssoftware
syngo.MR Perfusion identifiziert werden.
Die gesammelten Informationen des Herz-
MRTs bilden die Entscheidungsgrundlage
fiir die weitere Therapie.

Bildgebung im Katheterlabor:
Kontrolle bei der Therapie

Die minimal-invasive Therapie findet so-
wohl bei einem Mitralklappenersatz als
auch bei der Behandlung von Koronarste-
nosen im Herzkatheterlabor statt. Dabei
erfordert die zunehmende Komplexitit
der Eingriffe die genaue Visualisierung
der Anatomie sowie der implantierten
Mitralklappen oder  Koronar-Stents,
was besondere Anforderungen an die
bildgebenden Systeme stellt. Im Fall der
minimal-invasiven Mitralklappentherapie
kommt der Vorteil der Echtzeit3D-Ultra-
schallbildgebung des Acuson SC2000 Pri-
me zu tragen, der durch Voll-Volumenfarb-
doppler eine sofortige Uberpriifung der
erfolgreichen Implantat-Platzierung noch
auf dem Behandlungstisch erlaubt. Bei der
Behandlung von HerzkranzgefiRen un-
terstiitzen zudem Software-Applikationen
wie Clearstent und Clearstent Live, die fiir
alle Artis C-Bogen-Systeme von Siemens
Healthineers verfiigbar sind, die Visua-
lisierung von Stents wéhrend und nach
ihrer Implementation. Die Bildgebung
kann statische Aufnahmen oder mittels
Clearstent Live Echtzeit-Aufnahmen lie-
fern, die es zudem erméglichen, das Offnen
des Stents zu beobachten und dessen Sitz
zu kontrollieren. Dies geschieht durch ei-
nen Software-Algorithmus, der durch Aus-
richtung der Rontgenaufnahmen anhand
der darin sichtbaren Stent-Markierungen
virtuell eine Kompensation der Herzbe-
wegung erzielt. ,Clearstent macht nicht
voll entfaltete Stents, Stentfrakturen und
andere Situationen sichtbar, die wir ohne
verbesserte Stent-Visualisierung w.U. nicht
erkennen konnten, die aber fiir klinische
Entscheidungen von Bedeutung sind”, be-
schreibt Prof. Dr. Achenbach, Direktor der
Klinik fiir Kardiologie am Uniklinikum Er-
langen seine Erfahrungen mit Clearstent.

Sowohl bei Mitralklappenprozeduren als
auch bei Koronarinterventionen konnen je
nach Therapieverlauf weitere bildgebende

minimal-invasive Eingriffe

Acuson SC2000 Prime Edition liefert mithilfe eines neuen TEE-Schallkopfs fiir echte
Volumenbildgebung erstmals in Echtzeit Vollvolumen-Farbdoppleraufnahmen der
Herzklappenanatomie und des Blutflusses. Dank dieser Technik erhalten Arzte bei
Herzklappeneingriffen in einem einzigen Bild eine anatomisch authentischere Dar-
stellung des Herzens und des Blutflusses — auch bei Patienten mit EKG-Anomalitéiten.

Modalitdten zum Einsatz kommen. Dies
gilt auch fiir die Nachsorge, die ein nach-
haltig positives Ergebnis fiir den Patienten
sicherstellen soll. Durch die Nutzung von
syngo.CT Coronary Analysis kann bei ei-
nem erneut auftretenden Brustschmerz des
Patienten in kiirzester Zeit eine Diagnose
tiber eine weitere Gefélverengung gestellt
werden. Um die Vielzahl der bildgeben-
den Moglichkeiten bestmdglich nutzen zu

Am seidenen Faden

<« Thermogard XP
AutoPulse »

Mann musste schnellstmoglich in die na-
he liegende Stadtklinik nach Frankenthal
gebracht werden.

In der Klinik angekommen, wurde
Patrick Seibert auf die Intensivstation

gebracht, wo er vom Team rund
um Oberarzt Dr. Thilo Schéllhorn
sofort an den AutoPulse, ein me-
chanisches Reanimationssystem,
angeschlossen wurde. ,Wir muss-
ten das Geriit iiber 1,5 Stunden
immer wieder laufen lassen, bis
das Herz des Patienten wieder im
normalen Rhythmus war®, erklart
Dr. Schéllhorn. ,Eine ,normale“
Herzdruckmassage durch das Kli-
nikpersonal hétte fiir solch einen
langen Zeitraum qualitativ auf
keinen Fall ausgereicht®, so der
Oberarzt. Nach der langen Reani-
mation wurde Patrick Seibert in
ein kiinstliches Koma versetzt und
mit dem Thermogard XP zwei
Tage lang gekiihlt und langsam wieder
erwirmt, um die neurologischen Schi-
den moglichst gering zu halten - keiner
wusste zu diesem Zeitpunkt, ob er jemals
wieder aufwachen wird. Er musste per

konnen, ist Siemens Healthineers auf dem
Gebiet der intraoperativen Bildgebung in-
novativ aufgestellt. So konnen z. B. Bilder
von Voruntersuchungen mit einem CT und
MRT mit den im Herzkatheterlabor er-
stellten Bildern iiberlagert werden. Damit
wird die Intervention durch zusitzliche
klinische Informationen aus Aufnahmen
unterstiitzt und eine Dosiseinsparung

ermoglicht. | www.siemens.com |

Luftrohrenschnitt beatmet
werden, seine Nieren
hatten versagt, und die
Lunge war eingefallen.
Drei Wochen lang

lag Patrick Seibert im
Koma, seine Familie
bangte um sein Leben.

Dann endlich lieBen ihn die
Arzte langsam wieder wach
werden, und nach und nach verbes-

serte sich sein Zustand. Er begann,
selbststidndig zu atmen und zeigte
erste Anzeichen, dass er seine Familie
erkannte. Zu diesem Zeitpunkt befand er
sich bereits in der Reha-Klinik in Heidel-
berg. Etwa sechs Wochen blieb Patrick
Seibert in Heidelberg, dann kam er in
eine ambulante Reha nach Ludwigshafen,
wo er rasche korperliche sowie geistige
Fortschritte machte. Schnell war er von der
Reha genervt, er wollte wieder arbeiten.
Dies tat er wenige Zeit nach der Reha mit
zunehmender Stundenzahl.

Was viele nicht fiir moglich gehalten
hatten, war eingetreten: Patrick Seibert hat
vom Unfall nur die Narben vom Austritt
des Stroms an der Hand, vom Luftrohren-
schnitt und von der Magensonde zuriick-
behalten. Im Juli 2015 heiratete er seine
Jugendliebe Nicole, und mittlerweile ist er
Vater eines Sohnes. An den Unfall selbst
kann er sich nicht mehr erinnern, aber
eins weil} er genau: Spiilmaschinen wird
er so schnell wohl nicht mehr reparieren.

www.zoll.com/de |
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Einem Forscherteam der
Universitat Bonn ist es
erstmals gelungen, lebens-
gefahrliche Herzrhythmus-
storungen mit Lichtreizen zu
beenden.

Dr. Andreas Archut, Universitat Bonn

Wie dariiber hinaus Computersimulatio-
nen an der Johns Hopkins Universitét
zeigen, konnte diese in Méusen getestete
Technik auch im menschlichen Herzen
erfolgreich angewendet werden. Die Stu-
die eroffnet einen véllig neuen Ansatz fiir
die Entwicklung implantierbarer optischer
Defibrillatoren, in denen die starken
StromstoRe herkommlicher ,Defis“ durch
schonendere und schmerzfreie Lichtpulse
ersetzt werden.

Kammerflimmern! Wenn der Herzmus-
kel rast und sich nicht mehr geordnet zu-
sammenzieht, droht aufgrund fehlender
Blutzirkulation der Tod. In so einem Not-
fall hilft ein Defibrillator, durch starke
StromstoRBe die normale Herzaktivitét
wieder herzustellen. Bei Patienten mit
bekanntem Risiko fiir solche Rhythmus-
stérungen ist die prophylaktische Implan-
tation eines miniaturisierten ,Defis“ das
Mittel der Wahl. Bei Kammerflimmern
wird dann automatisch ein Stromstof}
ausgelost, der die Herzmuskelerregung
normalisiert und dadurch das Leben rettet.

~Wenn ein implantierter Defibrillator
auslost, was leider auch durch falsche

Mit Licht den Puls des Lebens retten

Detektion der Rhythmusstorung passieren
kann, ist das immer ein sehr traumatisches
Ereignis fiir die Patienten®, sagt der Leiter
der Studie, Prof. Dr. Philipp Sasse vom
Institut fiir Physiologie I der Universitét
Bonn. ,,Der starke elektrische Stromschlag
ist sehr schmerzhaft und kann auch das
Herz weiter schadigen.“ Deshalb forscht
Prof. Sasses Arbeitsgruppe an den Grund-
lagen fiir eine schmerzfreie und schonen-
dere Alternative. Wie die Wissenschaftler
nun zeigen, ldsst sich Kammerflimmern
auch durch einen optischen Defibrillator
beenden.

Gene fiir optisch aktivierbare
Proteine werden eingeschleust

Das Team verwendete die neue Methode
der ,,optogenetischen” Stimulation und ar-
beitete dafiir mit Mausen, bei denen die
Gene fiir Kanal-Rhodopsine ins Herz einge-
schleust wurden. Es handelt sich dabei um
Kanile aus Griinalgen, die unter Einfluss
von Licht wie ein Schalter die Durchlissig-
keit von Ionen durch die Herzmuskelzellen
verdndern. Wurde durch die Forscher bei
den Méiuseherzen nun ein Kammerflim-
mern ausgeldst, geniigte ein Lichtpuls
von einer Sekunde auf das Herz, um den
normalen Rhythmus wieder herzustellen.
~Das ist ein sehr wichtiges Ergebnis®, betont
Erstautor Dr. Tobias Briigmann aus Prof.
Sasses Team. ,Es zeigt erstmals experi-
mentell in Herzen, dass die optogenetische
Stimulation zur Defibrillation von Herz-
rhythmusstérungen genutzt werden kann
Das funktionierte auch in ganz normalen
Méusen, welche das Kanal-Rhodopsin erst
durch Injektion eines biotechnologisch
hergestellten Virus erhielten. Dies zeige

Warum Eisen dem Herzen hilft

Menschen mit Herzinsuffizi-
enz leiden haufig an einem
Eisenmangel. Wenn sie
dann mit Eisen behandelt
werden, flihlen sich die
Patienten besser, sind be-
lastbarer, miissen seltener
ins Krankenhaus und leben
woméglich langer.

Stefan Zorn,
Medizinische Hochschule Hannover

Wissenschaftler der Medizinischen Hoch-
schule Hannover (MHH) haben heraus-
gefunden, warum das so ist: Sie haben
den zugrunde liegenden Mechanismus
beschrieben. Damit erkliren sie nicht
nur die positiven Effekte einer Thera-
pie mit Eisen, die Arzte und Patienten
schon ldnger beobachten, sondern auch,
warum Eisen so wichtig fiir die Funktion
des Herzens ist.

!-:'

Prof. Kai Wollert und Prof. Tibor Kempf

(v.l.) Foto: MHH/Kaiser
Eisen ist ein Spurenelement, das alle
Lebewesen mit der Nahrung aufnehmen
miissen. Seit einigen Jahren weifl man,
dass bereits ein leichter Eisenmangel
bei Herzinsuffizienz nachteilig ist, selbst
wenn noch keine Anidmie vorliegt. Bei
Eisenmangelanéimie kénnen nicht genug
rote Blutkorperchen gebildet werden, die
den Sauerstoff im Korper transportieren.
Hier ist es offensichtlich, dass man schnell
miide wird und korperlich schlechter be-
lastbar ist. ,,Eisen ist aber nicht nur fiir den
Sauerstofftransport wichtig, sondern wird
auch in den Mitochondrien, benotigt. Bei
Eisenmangel konnen die Mitochondrien
weniger Energie produzieren. Gerade der

Herzmuskel ist aber fiir seine Pumpfunk-
tion auf eine hohe Energiezufuhr ange-
wiesen”, erldutert Prof. Dr. Tibor Kempf,
der die Arbeiten gemeinsam mit Prof. Dr.
Kai Wollert durchgefiihrt hat. Die beiden
Wissenschaftler der MHH-Klinik fiir Kar-
diologie und Angiologie arbeiteten dabei
mit Dr. Bruno Galy und Prof. Dr. Matthias
Hentze aus Heidelberg zusammen.

Um herauszufinden, wie der Eisenhaus-
halt in Herzmuskelzellen reguliert wird,
haben die Forscher Irp-Proteine in Herz-
muskelzellen ausgeschaltet. ,Irp-Proteine
regulieren den Eisengehalt der Zelle. Wer-
den Irp-Proteine inaktiviert, kann weniger
Eisen in die Zelle aufgenommen werden.
Fiir lebenswichtige Stoffwechselvorgéinge
steht nicht mehr geniigend Eisen zur Ver-
fiigung, die Mitochondrien kénnen dann
schlechter arbeiten”, erlédutert Prof. Wollert.

Miuse, bei denen die Irp-Proteine aus-
geschaltet wurden, entwickelten einen Ei-
senmangel im Herzen, nicht jedoch im Blut
und in anderen Organen. Unter Ruhebe-
dingungen merkte man den Tieren nichts
an, doch bei kérperlicher Belastung konn-
ten ihre Herzen die Pumpfunktion nicht
steigern; nach Herzinfarkt entwickelten die
Tiere eine ausgeprégte Herzinsuffizienz.
Ursache war eine zu geringe Energiepro-
duktion in den Mitochondrien. Als die
MHH-Forscher den Méusen Eisen verab-
reichten, konnten diese ihre Eisenspeicher
im Herzen auffiillen, die Herzmuskelzellen
produzierten wieder ausreichend Energie,
und die Herzfunktion normalisierte sich.

Die Herzinsuffizienz zahlt zu den héu-
figsten Todesursachen in Deutschland und
wird durch Herzinfarkte, Bluthochdruck
oder Herzklappenfehler verursacht. Wei-
tere Ergebnisse der MHH-Forscher zeigen,
dass eine verminderte Aktivitéit der Irp-
Proteine auch bei Patienten eine Rolle
spielt. ,Eisenmangel ist also nicht nur
ein Zeichen fiir eine schlechte Prognose,
sondern auch Ursache fiir die schlechte
Prognose von Patienten mit Herzinsuffi-
zienz. Und er kann leicht behoben wer-
den®, betont Prof. Dr. Johann Bauersachs,
Direktor der MHH-Klinik fiir Kardiologie
und Angiologie.

Seit diesem Jahr wird es Medizinern in
den neuen Leitlinien empfohlen, Patienten
mit Herzinsuffizienz Eisen zu verschrei-
ben, wenn sie einen Eisenmangel haben.
Mehrere klinische Studien iiberpriifen der-
zeit, ob die Eisengabe nicht nur Symptome
verbessern, sondern auch das Leben der
Patienten verldngern kann.

| www.mh-hannover.de |

Dr. Tobias Briigmann (1) und Prof. Dr.
Philipp Sasse (r.) vom Institut fiir Phy-
siologie I der Universitit Bonn.

Foto: Claudia Siebenhiiner/Ukom UKB

eine mogliche klinische Anwendbarkeit,
da dhnliche Viren bereits fiir Gentherapie
von Patienten verwendet werden konnen.

Erkenntnisse auf Menschen
iibertragbar

Sind aber die an Méuseherzen gewonnenen
Erkenntnisse auch auf Menschen iibertrag-
bar? Um diese Frage zu beantworten,

Belastungs-EKG
Langzeit-EKG
Langzeit-Blutdruck

Lungenfunktion

Foto: Claudia Siebenhiiner/Ukom UKB
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A: Optogenetische Defibrillation (blauer Balken) beendet Rhythmusstorung im

Méuseherz.B.: Simulation der optogenetische Defibrillation (roter Balken) im Modell
eines menschlichen Herzen.

arbeiteten die Wissenschaftler der Univer-
sitdt Bonn mit dem ,Computational Cardi-
ology” Labor von Prof. Natalia Trayanova
am Institut fiir Computermedizin und bio-
medizinisches Ingenieurwesen der Johns
Hopkins Universitét (Baltimore, USA) zu-
sammen. Dort wurde die optogenetische
Defibrillation in einem Computermodell
von einem Herzen eines Patienten nach
Herzinfarkt erprobt.

LUnsere Simulationen zeigen, dass ein
Lichtpuls auf das Herz auch die Herz-
rhythmusstérung dieses Patienten been-
den wiirde® berichtet Prof. Dr. Partrick
Boyle. Hierfiir musste das Verfahren der
Universitét Bonn jedoch noch fiir mensch-
liche Herzen optimiert werden, indem die
Herzzellen nicht mit blauem Licht wie bei
den Méusen, sondern mit rotem Licht an-
geregt wurden. Dieser Aspekt der Studie

Die Softwarelosung fur die
kardiologische Funktionsdiagnostik

Grafik: Tobias Briigmann (Uni Bonn)/Patrick M. Boyle (Johns Hopkins University)

zeigt die wichtige Rolle von Computermo-
dellen fiir die systematische Entwicklung
optogenetischer Therapieansétze.

Optogenetischer ,Defi"
ist prinzipiell machbar

sUnsere Daten zeigen die prinzipielle
Machbarkeit eines optogenetischen Defi-
brillators zur Behandlung von Kammer-
flimmern® fasst Prof. Sasse zusammen.
Das flimmernde Herz mit einem Lichtreiz
wieder in einen normalen Rhythmus zu
versetzen, sei absehbar schmerzfrei und
deutlich schonender fiir die Patienten als
die Verwendung von Elektroschocks. Das
neue Verfahren befinde sich aber noch im
Stadium der Grundlagenforschung. Bis ein
optischer ,,Defi“ fiir die Behandlung von
Patienten entwickelt werden konne, dauere
es noch mindestens fiinf bis zehn Jahre,
schétzt Prof. Sasse.

www.uni-bonn.de |
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Patientensicherheit gestarkt — Herzteam entscheidet gemeinsam

Seit geraumer Zeit

missen Krankenhauser,
die bestimmte Herzklap-
peneingriffe vornehmen,
alle hierzu vorgegebenen
Qualitatskriterien der Richt-
linie fir minimalinvasive
Herzklappeninterventio-
nen des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA)
erfiillen.

Regina Iglauer-Sander, Deutsche Gesell-
schaft fur Thorax-, Herz- und GefaBchir-
urgie, Berlin

Durch die obligate Umsetzung eines
,Herzteams“ - im Kern bestehend aus
Herzchirurgen, Kardiologen und Anés-
thesisten - werden die bestmdogliche Pati-
entenversorgung ermoglicht und relevante
Sicherheitsaspekte zur Beherrschung po-
tentiell lebensbedrohlicher Komplikationen
etabliert.

Die Ubergangsfrist der am 25. Juli 2015
in Kraft getretenen Richtlinie zu minimal-
invasiven ~ Herzklappeninterventionen
endete zum 30. Juni diesen Jahres. Seit
Erlassung der Richtlinie gilt: Umfassende
qualititssichernde MaRRnahmen miissen
in Kliniken etabliert und nachvollziehbar
umgesetzt sein, um bei Patienten eine ka-
thetergestiitzte Aortenklappenimplantation
(TAVI) oder ein Clipverfahren an der Mit-
ralklappe (transvendse Clip-Rekonstruktion
der Mitralklappe) durchfiihren zu diirfen.
Das bedeutet: Die Infrastruktur, das betei-
ligte Personal und die Behandlungsprozes-
se miissen definierte Anforderungen fiir
diese minimalinvasiven Eingriffe erfiillen.

Die Europdische herzchirurgische
Fachgesellschaft (European Association
for Cardio-Thoracic Surgery = EACTS)
und die Europaische kardiologische Fach-
gesellschaft (European Society of Cardi-
ology =ESC) haben bereits im Jahr 2012
gemeinsam in der medizinischen Leitlinie

Die neue Medizintechnik-
Fachmesse MT-Connect
setzt u.a. auf den aktuellen
Megatrend Digitalisierung
und richtet den Blick in die
Zukunft.

Die Fachmesse soll zur internationalen
Plattform fiir Medizintechnik-Innovationen
werden. Dafiir hat sich der Expertenbeirat
ausgesprochen. Der Beirat vereint wichtige
Industrie-und Verbandsvertreter und un-
terstiitzt die NiirnbergMesse.

Die Vernetzung von Zulieferern, Me-
dizintechnik-Herstellern und anderen
wichtigen Branchenvertretern soll das
Ziel des neuen Messeformats sein, das
vom internationalen Medizintechnik-
Kongress MedTech Summit des Forum
MedTech Pharma ab 2017 begleitet wird.
,Die Integration verschiedener Techno-
logien zu einem guten Produkt ist die
Stirke der deutschen Medizintechnik®,
sagt Experte Hans-Peter Bursig, Ge-
schiftsfiihrer des ZVEI-Fachverbandes
Elektromedizinische Technik. Dafiir soll
die MT-Connect kiinftig eine Plattform
bieten. ,Wir wollen zeigen, wo die Rei-
se in der Medizintechnik hingeht®, gibt
Veranstaltungsleiter Alexander Stein Ziel
der neuen Messe vor: ,Wir wollen nicht
nur eine Leistungsschau sein, die aktuelle
Produkte und Komponenten zeigt, sondern
wir gehen bewusst einen Schritt weiter.
Wir bringen die Akteure zusammen, die
man bendtigt, um ein neues Medizin-
produkt auf den Markt zu bringen - wir
vernetzen Zulieferer mit Herstellern. Auch
wichtige Themen rund um das Medizin-
produkt, wie beispielsweise Finanzierung,

zum Management von Herzklappenerkran-
kungen festgelegt, dass TAVI nur fiir be-
stimmte Patienten infrage kommt.

Fachgesellschaft DGTHG
begriBt Richtlinie

Die konsequente Umsetzung eines nach-
vollziehbar interagierenden Herzteams
und die enge Kooperation der Fachgebiete
tiber den gesamten komplexen Behand-
lungsverlauf fiihrt zu einer Erh6hung der
Patientensicherheit und dadurch auch
zur Verbesserung der Therapieergebnis-
se, heillt es beim Vorstand der Deutschen
Gesellschaft fiir Thorax-, Herz- und Ge-
faRchirurgie (DGTHG). ,Wir haben iiber
das Bundesgebiet verteilt 78 Institutionen,
an denen umfassend ausgestattete Fachab-
teilungen fiir Herzchirurgie etabliert sind,
die mit in- und externen kardiologischen
Fachabteilungen und niedergelassenen
Fachdrzten fiir Kardiologie kooperie-
ren. Die vorhandenen Fachabteilungen
fir Herzchirurgie sichern durchgingig
(24/7/365) und bundesweit die bestmdg-
liche Patientenversorgung®, so Prof. Armin
Welz, Prasident der DGTHG.

Herzklappenerkrankungen -
haufig die beiden linken Herz-
klappen betroffen

~Erkrankungen der Aortenklappe zdhlen
zu den europaweit hdufigsten Herzklap-
penerkrankungen bei Erwachsenen®, er-
klart Herzchirurg Welz. ,Die Aortenklap-
pe fungiert, mit ihrem Sitz zwischen der
linken Herzkammer und der Aorta, wie
ein Ventil und ldsst das aus dem linken
Herzen ausgeworfene Blut in die Korper-
schlagader passieren und sorgt zudem da-
fiir, dass das ausgeworfene Blut aus der
Korperschlagader nicht zuriick ins Herz
flieBen kann. Schliet diese Herzklappe
nicht mehr vollstidndig, spricht man von
einer Aortenklappen-Insuffizienz. Die Ver-
engung der Aortenklappe, zumeist durch
altersbedingten  Verschleif aufgrund
von Einlagerungen bzw. Verkalkungen
verursacht, wird als Aortenklappen-
Stenose bezeichnet*, so Prof. Welz weiter.
Unbehandelt fiihren sowohl die Aorten-
klappen-Stenose als auch die Aorten-
klappen-Insuffizienz zu einer nicht phy-
siologischen Belastung des Herzmuskels.

Prof. Armin Welz

In Abhéngigkeit von der Symptomatik
der Patienten und der Schwere der Er-
krankung muss die funktionsuntiichtige
Aortenklappe in einem invasiven Eingriff
durch eine Herzklappenprothese ersetzt
werden.

Neben der Aortenklappen-Stenose ist
die Mitralklappen-Insuffizienz die zweit-
hiufigste operationsbediirftige Herzklap-
penerkrankung. ,Die Mitralklappe liegt
zwischen dem linken Vorhof und der lin-
ken Herzkammer erldutert Dr. Andreas
Beckmann, Geschéftsfiihrer der DGTHG.
,Mit ihren beiden, an Sehnenfiden aufge-
hingten Herzklappen-Segeln fungiert sie
als Ventil zwischen dem linken Vorhof
und der linken Herzkammer und sorgt
dafiir, dass das in den Lungen mit Sau-
erstoff angereicherte Blut iiber die linke
Herzkammer in den Korper gelangt und
nicht wieder zuriick in die Lungen flieft.
Ist die Mitralklappe undicht, spricht man
von Mitralklappen-Insuffizienz®, so Herz-
chirurg Beckmann.

Alternative Verfahren fiir be-
tagte und Hochrisiko-Patienten

Fiir betagte Patienten, die, abgesehen von
der Herzklappenkrankheit, gleichzeitig an
weiteren Erkrankungen leiden und somit
fiir jeglichen Eingriff ein hohes Risiko-
profil aufweisen, bieten die minimalin-
vasiven Verfahren durchaus Vorteile. So

Dr. Andreas Beckmann

sind derartige Eingriffe insgesamt weniger
belastend fiir diese Patienten.

Zu den minimalinvasiven Verfahren
gehoren auch die kathetergestiitzte Aor-
tenklappenimplantation (TAVI) und das
MitraClip-Verfahren. Bei der TAVI wird
iiber verschiedene Zugangswege (transa-
pikal = iiber die Herzspitze; transvaskulér
= iiber eine Arterie) zunéchst mithilfe ei-
nes Ballons die erkrankte Aortenklappe
gedehnt und danach, ebenfalls katheter-
gestiitzt, eine biologische Herzklappenpro-
these bis zum Aortenklappenring vorge-
schoben und nach korrekter Positionierung
implantiert. Im Gegensatz zum konventio-
nellen herzchirurgischen Eingriff wird die
erkrankte Herzklappe nicht entfernt. Das
MitraClip-Verfahren hingegen bezeichnet
einen kathetergestiitzten Eingriff, bei dem
die beiden Segel der Mitralklappe mit
einem Clip verbunden werden, um die
bestehende, hochgradige Undichtigkeit
Zu verringern.

Herzchirurgische Therapie
seit Jahrzehnten bewahrt

Seit mehreren Jahrzehnten haben sich die
bewihrten herzchirurgischen Verfahren
fir unterschiedliche Herzklappen-Er-
krankungen weiterentwickelt und stets
bewiesen, dass differenzierte Rekonst-
ruktions- sowie Implantationstechniken
und der Herzklappenersatz mit diversen

Prothesen fiir die Patienten heilsam sind.
Wie der DGTHG-Leistungsstatistik 2015
zu entnehmen, liegen die Uberlebensraten
der betroffenen Patienten bei iiber 97 %.
Lediglich fiir wenige Patienten kommen
diese bewdhrten Verfahren mit Einsatz
der Herz-Lungen-Maschine aufgrund von
gravierenden Begleiterkrankungen oder
des sehr hohen Alters nur bedingt oder
nicht infrage. ,Ein hohes Alter allein oh-
ne relevante Begleiterkrankungen schlieft
Patienten nicht von einer Herzoperation
aus. Eine definierte, obere Altersgrenze
existiert nicht. Die jahrzehntelangen
Erfahrungen der Herzchirurgie sind wis-
senschaftlich belegt und zeigen den Wert
und die Erfolge der vielfiltigen herzchi-
rurgischen Therapieverfahren, betont
DGTHG-Prisident Welz.

Fiir den Patienten -
Beurteilung im Herzteam

Jnterdisziplindrer Austausch und fachge-
bietsiibergreifende Kooperation bedeuten
fiir den Patienten in jedem Fall die best-
mégliche Beratung und fiihren zu einer auf
ihn abgestimmten Therapieempfehlung.
,Wir miissen jeden Patienten individuell
behandeln und gezielt auf seine Erkran-
kung und die jeweiligen Begleitumstinde
eingehen®, erkldrt DGTHG-Geschiftsfiih-
rer Dr. Beckmann. Im Kern besteht ein
Herz-Team aus Fachdrzten unterschiedli-
cher Fachgebiete: Herzchirurgen, Kardiolo-
gen, Kinderkardiologen, Anésthesisten. Die
faktenbasierte Entscheidungsfindung fiir
oder auch gegen einen Eingriff wird unter
diesen Voraussetzungen am besten ermog-
licht. Die DGTHG empfiehlt den Patienten,
bei der Auswahl eines Krankenhauses,
gezielt nachzufragen, ob ein Herz-Team
etabliert ist, regelméRig gemeinsame Fall-
konferenzen und Besprechungen durch-
fiihrt werden und die Team-Mitglieder
durchgéngig zur Verfiigung stehen.

Das fiir jeden einzelnen Patienten am
besten geeignete und sicherste Verfahren
sollte neben dem unmittelbaren Erfolg
auch die langfristige Perspektive anhand
von nachgewiesenen Langzeitergebnissen
beriicksichtigen. Letztere sind z.B. fiir das
TAVI-Verfahren bisher noch nicht verfiig-
bar. Im Vergleich: Konventionell herzchi-
rurgisch implantierte, biologische Herz-
klappenprothesen zeigen Haltbarkeiten

Expertenbeirat setzt Schwerpunkte

Zulassung und Regulatory Affairs, werden
auf der Messe ihren festen Platz haben.”

Austausch und
enge Zusammenarbeit

Expertenbeirat Matthias Lorenz, Vor-
standsmitglied des IVAM Fachverband fiir
Mikrotechnik, erginzt: ,Um den Anschluss
an den Weltmarkt nicht zu verpassen, ist
es zwingend erforderlich, dass Zulieferer,
Hersteller und Mediziner noch enger bei
Produktweiterentwicklungen und Innovati-
onen zusammenarbeiten. Diese Interaktion
in Kombination mit dem Ingenieurs-Know-
how wird die Stiarken der heimischen Me-
dizintechnik weiter stirken.

Genau um diesen Austausch geht es
beim ,Partnering Event” und dem ,In-
novation Market Place”. Dieser ist eine
Sonderfldche, auf der Start-ups und
etablierte Unternehmen ihre Produkt-
und Verfahrensneuheiten prisentieren.
,Die Digitalisierung findet in allen Stu-
fen der Versorgungskette statt und hat
massiven Einfluss auf Geschéftsprozesse
und Geschiftsmodelle in der Zukunft*,
umreif}t Beirat Jorg Trinkwalter, Mitglied
der Geschiftsleitung des Medical Valley
EMN, das breite Spektrum der Innovati-
onen. Das Sonderthema , Elektronik und
Digitalisierung“ liefert ebenfalls einen
Blick in die Zukunft der Medizintechnik
und findet sich in der Ausstellung und in
Vortréigen als Bindeglied zum MedTech
Summit wieder.

Von der Theorie zur Praxis:
MedTech Summit

Als ,,Connecting Event* bringt das ,Part-
nering“ Messe- und Kongressbesucher
zusammen. Beim ,Partnering” sorgt ein
intelligenter Online-Service dafiir, dass

Expertenbeirat und Veranstalter der MT-CONNECT: Veranstaltungsleiter Alexander Stein, Dr.

Interessierte im 30-Minuten-Takt zu kon-
struktiven Gesprachen zusammengebracht
werden. ,,Die Kombination aus Fachmesse
und Kongress schligt die Briicke zwischen
den Innovatoren bei Zulieferern, Herstel-
lern und den Vertretern von Forschung
und Klinik“, sagt Dr. Thomas Feigl,

Geschiftsfiihrer und Vorstand des
Forum MedTech Pharma und eben-
falls Mitglied des Expertenbeirats.
,Im Fachprogramm wird diskutiert, was in
Diagnostik und Therapie Digitalisierung
und Innovationen erstrebenswert und
sinnvoll ist. Die Messe zeigt, was heute

Michael Meyer, Siemens Healthineers, Marc D. Michel von Peter Brehm, Hans-Peter
Bursig beide ZVEI, Claus Rittich und Peter Ottmann, beide NiirnbergMesse (hintere Reihe v.1.) sowie Jorg Trinkwalter, Medical Valley, Dr. Thomas Feigl, Forum MedTech Pharma,
Richard Krowoza, NiirnbergMesse, und Projektmanager Sven Liibbers (vordere Reihe v.1.). Es fehlt: Matthias Lorenz vom IVAM.

schon technisch machbar ist und gibt einen
Ausblick in die Zukunft.“

www.mt-connect.de |

mit regelrechten Funktionen von 15
Jahren und mehr. Mit der Zielsetzung
einer differenzierten kurz-, mittel- und
langfristigen Erfassung und fundierten
Analyse aller Aortenklappeneingriffe in
Deutschland, haben die DGTHG und die
kardiologische Fachgesellschaft DGK ge-
meinsam das Deutsche Aortenklappen-
register (www.aortenklappenregister.de)
als ein zukunftsorientiertes Projekt ins
Leben gerufen.

In diesem bundesweiten Register wer-
den, nach Einwilligung jedes Patienten,
umfassende Daten erhoben, zentral auf-
bereitet und die Ergebnisse der klinischen
Patientenversorgung differenziert ausge-
wertet. Risiken und Nutzen des TAVI-Ver-
fahrens konnen so dem konventionellen
herzchirurgischen Aortenklappenersatz
gegeniibergestellt werden. Die Ergeb-
nisse werden auch weiteren Aufschluss
zu verschiedenen Fragestellungen geben
und konnen Basis fiir eine Modifikation
oder Erweiterung der wissenschaftlich-
medizinischen Leitlinien sein. Gleichzeitig
wurden auch prospektive randomisierte
Studien (PARTNER, SURTAVI) initiiert, die
auf Beantwortung von einzelnen Fragen-
stellungen fokussieren.

Von Mensch zu Mensch -
Team fiirs Herz auf Augenhéhe

Patienten brauchen fiir die optimale Be-
handlung nicht nur die &rztliche Fach-
kompetenz.  DGTHG-Geschéftsfiihrer
Beckmann formuliert es so: ,.Ein ausfiihr-
liches Patienten-Gespréch mit verstindli-
cher Erkldrung der zugrunde liegenden
Herzerkrankung, Aufkldrung iiber die
moglichen therapeutischen Optionen - wie
auch den Eingriff selbst - und letztlich die
Einwilligung sind grundlegende Voraus-
setzungen fiir eine konsentierte Entschei-
dungsfindung. Dies ist ein wesentlicher
Aspekt drztlicher Verantwortung. Die Art
und Weise, in der wir jedem Patienten
begegnen, der Akzeptanz seiner Entschei-
dungen und der Respekt vor seiner Wiirde
sind die Basis fiir ein uneingeschrénktes
Vertrauensverhdltnis. Letztlich trégt dieses
Vertrauen auch entscheidend zum Erfolg
jeder Therapie bei.”

| www.dgthg.de |

MT-CONNECT und
MedTech Summit
21.-22. Juni 2017, Niirnberg
www.mt-connect.de
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Mission impossible? Das schwer zerstorte Gelenk bei Rheuma

In den letzten Jahren zeigt
sich bei den rheumatischen
Erkrankungen — Gber die
schnelle Diagnosestellung
mit sofortiger medikamen-
toser Behandlung — die An-
zahl der stark destruierten
und deformierten Gelenke
riicklaufig, sie sind aber
weiterhin regelmaBig zu
konstatieren.

Prof. Dr. Stefan Rehart, Agaplesion
Markus Krankenhaus, Akademisches
Lehrkrankenhaus der Goethe-Univer-
sitat, Frankfurt am Main

Schmerzen, Bewegungsdefizite und In-
stabilitdten mit erheblichen Einschrén-
kungen bei den Aktivitdten des tdglichen
Lebens (ADL - Activity of Daily Life) be-
lasten die Betroffenen. Dann reicht eine
alleinige konservative Therapie vielfach
nicht mehr aus.

Das TraumaRegister DGU er-
fasst fur das Jahr 2015 Uber
30.000 Schwerverletzte.

Susanne Herda, Deutsche Gesellschaft
fiir Unfallchirurgie, Berlin

Das TraumaRegister DGU (TR-DGU)
der Deutschen Gesellschaft fiir Unfall-
chirurgie (DGU) verzeichnet 30.557
Schwerverletzte fiir das Jahr 2015. Sie
mussten nach einem schweren Unfall
intensivmedizinisch behandelt werden.
Am TR-DGU beteiligen sich aktuell 615
deutsche Traumazentren der Initiative
TraumaNetzwerk DGU. 1% der erfassten
Patienten stammen aus internationalen
Kliniken, die sich am TR-DGU beteili-
gen, beispielsweise aus Osterreich und
der Schweiz. Diese Zahlen gehen aus dem
aktuellen TraumaRegister-Jahresbericht
fiir den Behandlungszeitraum 2015 hervor.
Die DGU stellte die bundesweiten Zah-
len zur Versorgung Schwerverletzter am

Maoglichkeiten
operativer Versorgung

Ziele einer chirurgischen Vorgehensweise
in den fortgeschrittenen Stadien sind die
Schmerzreduktion und das Erreichen einer
Gelenkstabilitéit mit ausreichender Funk-
tion bei den ADL. Folgende chirurgische
Verfahren finden Anwendung:

m Prothesenimplantation samt
Wechseloperationen,

m Versteifungen,

m Resektions- und
Interpositionsarthroplastik.

In jedem Fall ist, in Abhidngigkeit von
der vorliegenden individuellen Situation,
an den betroffenen Gelenken und dem
gegebenen Bedarf die am besten geeig-
nete Wahl der Versorgung zu treffen. An
Schulter, Ellenbogen, Hiifte und Knie ist
der Erhalt der Beweglichkeit vordringlich,
somit wird dort die Prothesenimplantation
favorisiert. An den peripheren kleineren
Gelenken ist oft die Stabilisierung funkti-
onell vorteilhaft. Nur selten ist eine Resek-
tions- oder Interpositionsarthroplastik die
notwendige Variante, z.B. nach Infektionen
oder Mehrfach-Prothesenwechsel oder bei
eingeschréinkter Operabilitét. Prothesen-
implantationen sind bei fortgeschrittenen
Zerstorungen mit erhaltenem Bandapparat
giinstig. In besonderen Fillen ist selbst
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bei bestimmten Bandinstabilitéten, wie
z.B. einem fehlenden vorderen Kreuzband
am Kniegelenk bzw. einer nicht mehr
vorhandenen Rotatorenmanschette am
Schultergelenk, die Implantation einer
achsgefiihrten oder einer inversen Prothese
realisierbar. Auch an den kleinen Finger-
bzw. Zehengelenken konnen Prothesen
implantiert werden. Dadurch kann zumeist
eine zufriedenstellende Greiffunktion der
Hand bzw. die Beweglichkeit des GroRzehs
beim Gehen erhalten werden. Ansonsten
ist oftmals eine Gelenkversteifung die ,,Ul-
tima Ratio“, Partielle bis vollige Fusionen
(z.B. Handgelenkteilarthrodesen bis hin
zur Verblockung), einzelne (single) bis
vollstindige (quadruple) Arthrodesen des
Sprunggelenks, aber auch Fusionen der
kleinen Artikulationen an Fingern und
Zehen bilden unter anderem. das Spek-
trum. Wenn eine Prothesenimplantation
nicht moglich ist, eine Versteifung mit
zu hohen EinbufRen der Gelenkfunktion
einhergeht und eine Restbeweglichkeit
mit einer gewissen Reststabilitit vom
Patienten toleriert werden kann, erscheint
eine Resektions- bzw. Interpositionsar-
throplastik in Einzelfillen als geeignete
Losung (zum Beispiel die Trapezium-
resektion mit Suspensionsplastik am
Daumensattelgelenk bzw. die sparsame
Hoffmann’sche MittelfuRkopfchenresekti-
on am Vorful} bei schmerzhaft fixierten

Jahresbericht TraumaRegister der DGU

9. September auf dem Jahrestreffen der
Unfallchirurgen in Dortmund vor.

,Die Bilanz zeigt, dass der Anteil schwer
verletzter Senioren kontinuierlich zu-
nimmt. Diese Entwicklung im weltweit
grofiten klinischen Schwerverletztenregis-
ter unterstreicht unsere Bemiihungen, die
Alterstraumatologie fiir die Zukunft gut
aufzustellen®, sagte DGU-Generalsekretér
Prof. Dr. Reinhard Hoffmann im Vorfeld
des Jahrestreffens - eine gemeinsame Ver-
anstaltung vom TraumaRegister DGU, der
DGU-Sektion Notfall- und Intensivmedi-
zin, Schwerverletztenversorgung (NIS) und
dem TraumaNetzwerk DGU.

72% der erfassten Schwerverletzten
im TR-DGU waren Ménner. Dieser Wert
ist international vergleichbar. Der Al-
tersdurchschnitt betrug 51 Jahre und ist
gegeniiber den vorhergehenden Jahren
erneut gestiegen. 26 % waren élter als 70
Jahre - vor zehn Jahren war dieser Wert
halb so hoch. Von dieser Personengruppe
zogen sich 54% bei einem Sturz aus nied-
riger Hohe (hochstens 3 m, beispielsweise
Treppensturz oder Stolpern) eine schwere
Verletzung zu. Sonst war der Sturz aus

Gelenkschaden begunstigt

Beim Laufen wirkt das Sechs- bis Achtfa-
che des Korpergewichts auf das Kniege-
lenk. Extremsport kann zu Knorpelabrieb
in den Gelenken und damit zur Notwen-
digkeit eines Gelenkersatzes fiihren. Und:
Sportverletzungen, wie Kreuzbandrisse
oder Verletzungen des Meniskus, verur-
sachen héufig eine Arthrose.

Dabher gilt: Insbesondere Extremsport-
ler sollten regelméRig rztliche Beratung
einholen. ,,Ursachen sind neben Sportver-
letzungen schlicht Uberbelastung, bei-
spielsweise durch zu intensives Training®,
sagt Prof. Dr. Carsten Perka, Prisident
der Deutschen Gesellschaft fiir Endopro-
thetik (AE) und Leiter des Centrums fiir
Muskulosketale Chirurgie der Charité -
Universitdtsmedizin Berlin.

Hohe Gelenkbelastungen, wie sie im
Spitzensport vorkommen, kénnen auf
Dauer einen verstirkten Knorpelabrieb
verursachen. Ebenso konnen Gelenk-
fehlstellungen wie O- oder X-Beine zur
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Zeitung fiir Entscheider im Gesundheitswesen

Uberbeanspruchung einzelner Gelenk-
regionen mit nachfolgender Arthrose
fithren. Sportarten wie das Laufen bediirf-
ten daher - besonders bei intensiver Aus-
iibung - einer griindlichen medizinischen
Voruntersuchung. Das ist allerdings keine
Absage an den Sport im Allgemeinen:
»Ganz im Gegenteil: Sportliche Menschen
leiden seltener an Ubergewicht und scho-
nen damit ihre Gelenke", sagt Perka.

Ist die das Gelenk schiitzende Knorpel-
schicht abgetragen, leiden die Patienten
haufig unter Schmerzen. Dann ist es aber
meist zu spdt, um das Gelenk mit kon-
servativen Methoden in seiner Funktion
zu erhalten. Doch selbst wenn es zum
Gelenkersatz keine Alternative gibt: Tra-
ger von Kunstgelenken konnen weiter ge-
méligten Sport treiben. ,,Untersuchungen
der letzten Jahre zeigen, dass Menschen
mit Kunstgelenken sogar belastungsin-
tensive Sportarten wie Skifahren, Tennis,
Bergwandern oder Rudern sicher ausiiben
konnen®, erganzt Prof. Dr. Karl-Dieter Hel-
ler, Chefarzt an der Orthopadischen Klinik
Braunschweig und Generalsekretér der
AE. Fiir Kunstgelenke gelte ebenso wie
fiir natiirliche Gelenke: Sport iiber die
eigenen korperlichen Grenzen hinaus
schadet dem Gelenk. Im Zweifel konne
der behandelnde Arzt dabei helfen, das
richtige MaR festzulegen.

| www.ae-germany.com |

niedriger Hohe in nur 26% der Fille die
Unfallursache. Knapp die Hélfte der Ge-
samtunfille ereignete sich im Stralenver-
kehr. 66% der Patienten erlitten eine oder
mehrere lebensgefahrliche Verletzungen.
Der Kopf und der Brustkorb waren die
am héufigsten verletzten Kérperregionen
(jeweils 45 % der Patienten).

In der Regel wurden die Patienten in-
nerhalb von 62 Minuten nach dem Unfall
im Schockraum einer Klinik versorgt. In-
nerhalb von durchschnittlich 23 Minuten
lag bereits ein Ganzkorper-CT vor - vor
zehn Jahren dauerte das noch iiber ei-
ne halbe Stunde. ,Die Daten aus dem
TraumaRegister DGU zeigen eindriicklich,
dass es uns mit der Initiative TraumaNetz-
werk DGU gelungen ist, die Diagnostik-
zeiten Kkontinuierlich zu minimieren®,
sagt Prof. Dr. Rolf Lefering, Leiter des
Arbeitskreises TraumaRegister DGU.
Denn nach den Vorgaben aus dem
Weilbuch Schwerverletztenversorgung
muss sich das CT-Gerit in unmittelbarer
Nidhe zum Schockraum befinden. Die-
ses Kriterium erfiillt jedes zertifizierte
Traumazentrum.

S

Bei zwei Dritteln der Patienten war nach
ihrer Kreislaufstabilisierung eine sofortige
Operation notwendig. Im Anschluss an
die Erstversorgung folgten durchschnitt-
lich mindestens drei Operationen. Die
Schwerverletzten lagen ca. sieben Tage
auf der Intensivstation. Insgesamt betrug
die Liegedauer im Krankenhaus knapp
16 Tage - das sind mehr als zwei Tage

weniger als im letzten 10-Jahres-
Durchschnitt. Bei 11,3 % der Pa-
tienten waren die Verletzungen
hingegen so schwer, dass sie im
Krankenhaus verstarben.

»In den letzten Jahren sind
viele Mafnahmen, die einen
Uberlebensvorteil verschaffen,
direkt in die Versorgung ein-
geflossen. Die Erkenntnisse
dariiber gehen ganz wesentlich
auf Studien aus dem Trauma-
Register DGU zuriick. Das ist
also ein duferst wertvolles In-
strument fiir unsere Arbeit*, sagt
Prof. Dr. Stefan Huber-Wagner,
Unfallchirurg aus Miinchen und
ebenfalls Leiter des Arbeitskrei-
ses TraumaRegister DGU.

Die Zahlen aus dem TraumaRegister
DGU liefern zudem wichtige Erkenntnisse,
um den zukiinftigen Versorgungsbedarf
optimal steuern zu konnen. Schon jetzt
zeigt sich eine deutliche Zunahme des
Anteils schwer verletzter Senioren: Mitt-
lerweile ist jeder vierte Schwerverletzte
tiber 70 Jahre alt; in den 1990er Jahren war

© chalabala - Fotolia.com

Kleinzehengrundgelenken). Erhebliche He-
rausforderungen an die Operationskunst
stellen sekunddre Destruktionen aller
Gelenke nach Infektionen oder Wechsel-
operationen dar. Hier sind individuelle
Abwiégungen beziiglich der Differentialin-
dikation von Prothesen (bis hin zu extrem
teuren individuell gefertigten Implantaten)
vs. Arthrodesen sowie beziiglich der Wahl
des Materials und der Strategie des - ge-
gebenenfalls mehrfach erforderlichen -
operativen Vorgehens notwendig.

Fazit

Auch bei komplett zerstorten, luxierten
oder instabilen Gelenken konnen mit
den operativen Verfahren der orthopadi-
schen Rheumatologie Schmerzlinderung
und Verbesserung der Funktion im Alltag
erreicht werden. Eine rechtzeitige Vorstel-
lung der Betroffenen kann die Moglich-
keiten notwendiger Eingriffe reduzieren
und optimieren. Medizinisch ,,machbar”
ist heute vieles, und aus der ,,mission im-
possible” wird fiir die Patienten eine deutli-
che Verbesserung scheinbar aussichtsloser
Gelenkzerstérungen.

| www.dgrh.de |

Quelle: Pressekonferenz, 44. Kongresses der Deut-
schen Gesellschaft fiir Rheumatologie (DGRA),
1. September, Frankfurt am Main

dies nur jeder Zwdlfte. Aufgrund des de-
mografischen Wandels erwartet die DGU
einen stetigen Anstieg von Alterstrauma-
Patienten bis zum Jahr 2050.

Die hochbetagten Sturz-Patienten
weisen in der Regel zwei schwere Ver-
letzungen auf: Haufig erleiden sie einen
Oberschenkelhalsbruch. Viele sind so
ungiinstig gefallen, dass beispielsweise
eine schwere Kopf- oder Brustkorbver-
letzung hinzukommt. Aber auch der oft
ohnehin gebrechliche Allgemeinzustand
fiihrt zusammen mit der Verletzung am
Oberschenkel zu einer oftmals lebensbe-
drohlichen Situation. Um eine optimale
unfallchirurgische Versorgung élterer
Menschen zu ermdglichen, hat die DGU
2014 die Initiative AltersTraumaZentrum
DGU gegriindet. Sie ergénzt die bereits
seit 2006 bestehende Initiative Trauma-
Netzwerk DGU, deren Ziel die fliachen-
deckende Ileistungsstarke Versorgung
Schwerverletzter ist - 365 Tage im Jahr,
rund um die Uhr.

| www.dgu-online.de |

| www.traumaregister-dgu.de |
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Zahlreiche Erkrankungen
aus dem Bereich der
Orthopadie, der Unfall-
chirurgie sowie der
Neurologie gehen mit
Gangauffalligkeiten einher.

Prof. Dr. Bettina Westhoff, Kinder-/
Neuroorthopéadie, Orthopadische Klinik,
Universitatsklinikum Diisseldorf

Eine Beschreibung wie ,der lduft komisch*
und - nach einer Therapie - ,jetzt ist es
besser werden der Problematik sicherlich
nicht gerecht. Sie ist aber notwendig, um
eine Storung zu erfassen und eine Kom-
munikation dariiber fiihren zu konnen.
Die Beschreibung des Gehens ist ei-
nerseits moglich durch eine qualitative,
beobachtende Ganganalyse: Dabei wird
das Gangbild mithilfe etablierter Vorgaben
- beispielsweise der Observational Gait In-
structor Group oder mittels des Edinburgh
Gait Score - strukturiert visuell erfasst und
beschrieben. Idealerweise erfolgt die Ana-
lyse videounterstiitzt. Der Nachteil dieser
Vorgehensweise ist, dass es letztendlich
nur ein zweidimensionales Verfahren ist;
unser Auge ist nicht in der Lage, mehrere
Ebenen gleichzeitig wahrzunehmen und
schnelle Bewegungen zu erfassen, eine
quantitative Dokumentation ist nicht mog-
lich, das Ergebnis ist sehr stark abhingig
von der Erfahrung des Untersuchers, und
man bekommt keine Information iiber die
Kraftquellen der Fortbewegung.

Therapeutische Einrichtun-
gen und Rehabilitations-
zentren missen meist eine
groe Anzahl an Patienten
in moglichst kurzer Zeit
kosteneffizient analysieren
und behandeln.

Eva Marchhart, Fachhochschule St. Polten

Die FH St. Pélten entwickelt im Projekt ,,In-
telliGait“ Werkzeuge zum automatisierten
Erkennen von Mustern in Ganganalyse-
Daten, um Physiotherapeutinnen und -the-
rapeuten die Arbeit zu erleichtern und die
Therapien zu unterstiitzen.

Das Projekt entwickelt automatisierte
Mustererkennungsmethoden, die Daten
aus der Ganganalyse analysieren und
nach moglichen Pathologien klassifizieren.
Die Beurteilung erfolgt durch Experten,
welche durch die vorhergehende automa-
tische Analyse unterstiitzt werden - da-
durch wire die Behandlung zeiteffizienter

Ganganalyse — wozu?

Abb. 1 Ganglabor der Orthopédischen Klinik des Universitatsklinikums Diisseldorf

Von daher ist eine quantitative Be-
schreibung des Gehens wiinschenswert,
was mithilfe der instrumentellen Gang-
analyse moglich ist. Dabei wird das Ge-
hen in Zahlen beschrieben: Mittels der
sogenannten Weg-Zeit-Parameter erhalt
man Informationen iiber Gehgeschwin-
digkeit, Schrittlange, Schrittfrequenz etc.
Mittels der kinematischen Daten wird die
Bewegung der einzelnen Gelenke in den
verschiedenen Raumebenen zu jedem
Zeitpunkt des Gehens in Winkelgraden
beschrieben. Dazu werden reflektierende
Marker an definierten Kérperstellen auf-
geklebt und die Bewegung dieser Marker
im Raum mit mehreren Infrarotkameras
verfolgt. Durch den Einsatz entsprechender
Software werden die gewonnenen Infor-
mationen aufgearbeitet. Der zusétzliche
Einsatz von Kraftmessplatten erméglicht
die Gewinnung kinetischer Daten wie die
Erfassung der Drehmomente und der Leis-
tungen sowie der Bodenreaktionskrifte,
die in verschiedenen Raumebenen an dem
jeweiligen Gelenk zu jedem Zeitpunkt des
Gehens auftreten. Weitere quantitative In-
formationen zur Beschreibung des Gehens

liefert das dynamische EMG, bei dem die
Aktivitét verschiedener Muskeln wahrend
des Gangzyklus dokumentiert werden, so-
wie Energie-Verbrauchsmessungen und
die Pedografie. All diese Untersuchungen
konnen in einem Ganglabor durchgefiihrt
werden und erméglichen eine umfassen-
de, objektiv-reproduzierbare Analyse des
Gangbildes (siehe Abb. 1).

Die Vorteile solch einer Ganganalyse
sind evident: Sie ermoglichen die Erfas-
sung komplizierter Bewegungsstérungen
in simtlichen Ebenen des Raumes sowie
auf jeder Gelenkebene. In Zusammenschau
mit den klinischen Untersuchungsergeb-
nissen konnen vielfach primére Gangpro-
bleme von sekundiren Kompensationsme-
chanismen abgegrenzt werden. Interessant
ist das Ergebnis einer Studie, die zeigte,
dass die Ergebnisse der beobachtenden und
der instrumentellen Ganganalyse keine
gute Ubereinstimmung liefern, dies macht
deutlich, wie begrenzt die Moglichkeiten
unseres Auges sind und die Ergebnisse der
beobachtenden Analyse als Basis zumin-
dest fiir die Analyse komplexer Storungen
unzureichende Informationen liefern.
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Abb. 2: Links ist die Bewegungskurve des Kniegelenks wiihrend eines Gangzyklus von einem Kind mit spastischer bilateraler Cere-
bralparese dargestellt (rote Linie, die graue Kurve entspricht der Normalkurve). Man erkennt, dass der Bewegungsausschlag gesamt-
haft deutlich geringer ist, das Kniegelenk wird in der Standphase nicht ausreichend gestreckt, die maximale Flexion in der Schwung-

phase ist im Vergleich zur Normalkurve reduziert und wird zu spit erreicht. Im gleichzeitig abgeleiteten EMG des M. rectus femoris
erkennt man, dass zum Zeitpunkt der Schwungphase der Muskel aktiv ist, wihrend normalerweise der Muskel in dieser Phase nicht
aktiv sein sollte (siche graue Balken auf der x-Achse). Die pathologische Kniegelenkkurve in der Schwungphase kann damit auf die

pathologische Rektusaktivitit zuriickgefiihrt werden.

Die Daten aus der Kinetik und dem
EMG geben Informationen zum Pathome-
chanismus einer Bewegungsstorung und
sind damit ebenfalls fiir die Analyse einer
Bewegungsstorung sowie fiir die Erstel-
lung eines Therapiekonzepts relevant
(Abb. 2).

Die instrumentelle Ganganalyse stellt
somit ein zusétzliches Instrument dar zur
Erfassung komplexen Bewegungsstorun-
gen und ermdglicht die Erstellung von The-
rapiekonzepten auf der Basis objektiv erho-
bener, quantitativer Daten. Im Rahmen der
Behandlung von Kindern mit spastischer
Cerebralparese konnte beispielsweise in
verschiedenen Studien gezeigt werden,
dass durch den Einsatz der instrumentellen
Ganganalyse sich das operative Konzept
verdnderte und in vielen Fillen weniger
umfangreich durchgefiihrt wurden.

Ein weiterer wichtiger Vorteil der
instrumentellen Ganganalyse ist, dass

therapeutische MaRBnahmen, seien es kon-
servative wie bspw. eine Orthesen- oder
Prothesenversorgung, aber auch operative
MaRnahmen objektiv im Verlauf evaluiert
werden konnen. Dies ist relevant fiir den
einzelnen, individuellen Patienten (z.B. Or-
thesenoptimierung), aber ganz besonders
natiirlich im Rahmen von wissenschaftli-
chen Untersuchungen.

Die instrumentelle Ganganalyse hat
aber auch Nachteile: Sie ist teuer, und
leider werden bis heute die Kosten von
der gesetzlichen Krankenkasse nicht
iibernommen, sie ist zeitaufwendig, sie
ist nicht iiberall verfiighar und erfor-
dert sehr viel Know-how, die Ergebnisse
sind {iberwiegend gut reproduzierbar,
besonders aber in der Transversalebene
und bei adiposen Patienten, bei denen
die definierten Korperpunkte schlecht
palpabel sind und erhebliche Weichteil-
bewegungen stattfinden, eingeschrinkt,

Muster im menschlichen Gang erkennen

und Therapeuten héitten mehr Zeit fiir
Patienten.

Einrichtungen nutzen typischerweise
eine Kombination aus unterschiedlichen
Analyseverfahren. Fiir die Erfassung von
Gangstorungen werden fiir diese Zwecke
oft Bodenreaktionskrafte beim Gehen
mithilfe von Kraftmessplatten analysiert.
Therapeuten und medizinisches Personal
inspizieren die Vielzahl der resultierenden
biomechanischen Parameter in der Regel
manuell, leiten daraus klinische Diagnosen
ab und stiitzen medizinische Entscheidun-
gen darauf.

Neue Verfahren im
klinischen Bereich

»In den letzten Jahren wurden immer wie-
der neue Ansitze fiir die automatische Ana-
lyse und Klassifizierung von Ganganalyse-
daten vorgestellt. Doch sie basieren zumeist
nur auf kleinen oder kiinstlich geschaffenen
Datensétzen oder schlieBen nur eine geringe
Anzahl an moglichen funktionellen Defi-
ziten ein. Das schrénkt die Zuverlissigkeit
solcher Methoden stark ein®, sagt Sportwis-
senschaftler Brian Horsak, FH-Dozent am
Department Gesundheit der FH St. Polten
und Leiter des Projekts IntelliGait.

.

Das Projekt IntelliGait kann die Daten-
bank des niederdsterreichischen Rehabi-
litationszentrums WeiRer Hof der AUVA
(Allgemeine Unfallversicherungsanstalt)
nutzen, die Ganganalysedaten und zuge-
horige Diagnosen von Patientinnen und
Patienten aus 20 Jahren klinischer Praxis
beinhaltet. Mit dieser Datensammlung
wird ein allgemeines Modell des Normal-
gangverhaltens generiert, das unterschied-
liche Parameter wie Gehgeschwindigkeit,
Alter und Geschlecht beriicksichtigt. Dar-
auf basierend werden eine automatische

Klassifizierung unterschiedlicher Funk-
tionsdefizite sowie Methoden entwickelt,
die beim Abweichen vom Normgang-
modell Daten der gesamten Datenbank
abgleichen, um dhnliche Fille und deren
zugeordnete Diagnosen zu finden. Dies
soll die Therapeuten im klinischen Alltag
unterstiitzen, um so effizientere Diagnosen
und Entscheidungen treffen zu kénnen.
Das Projekt wird in enger Kooperation
mit der AUVA (Allgemeine Unfallversiche-
rungsanstalt) durchgefiihrt. Die Universi-
tat Wien ist wissenschaftlicher Partner im

Kinderrheuma: IfL.-Karte offenbart regionale Versorgungsliicken

In Deutschland leiden 40.000 Kinder
und Jugendliche an chronischen Gelenk-
entziindungen. Hilfe bieten rund 90 kin-
derrheumatologische Ambulanzen. Eine
gleichwertige Versorgung im Bundesgebiet
ist damit jedoch nicht gewdhrleistet. Das
verdeutlicht eine Karte, die das Leibniz-
Institut fiir Lénderkunde (IfL) jetzt im Rah-
men seines Online-Projekts ,,Nationalatlas
aktuell” veroffentlicht hat.

Schon vor Jahren hat die Deutsche Ge-
sellschaft fiir Rheumatologie darauf hin-
gewiesen, dass die Behandlungsangebote
nicht ausreichen, um alle rheumakranken
Kinder und Jugendlichen addquat ambu-
lant versorgen zu konnen. ,Vor allem
im Nordosten und in vielen ldndlichen

Regionen miissen die Betroffenen nach wie
vor weite Wege in Kauf nehmen*, erkldrt
Klaus Vogt, der die Daten zur IfL-Karte
zusammengetragen und den Begleittext
geschrieben hat. Die meisten Betreuungs-
einrichtungen fiir rheumakranke Kinder
und Jugendliche gibt es danach in Baden-
Wiirttemberg und Nordrhein-Westfalen. In
Ostdeutschland nimmt Sachsen mit neun
Anlaufstellen den Spitzenplatz ein. Bundes-
weit rangiert der Freistaat im Mittelfeld.

Die Defizite bei den Behandlungsange-
boten, aber auch das Nichterkennen der
rheumatischen Erkrankung kénnen laut
Vogt dazu fiihren, dass heute nicht einmal
jedes zweite Kind mit Gelenkrheuma je-
mals einem Spezialisten vorgestellt wird.

Es bestehe somit erheblicher Bedarf an
zusitzlichen kinderrheumatologischen
Ambulanzen, um eine gleichwertige
bundesweite Versorgung zu gewihrleisten.

In Deutschland erkrankt pro Jahr et-
wa eines von 1.000 Kindern unter 16 an
einer Gelenkentziindung. Hiufig sind die
Beschwerden mild und klingen bei acht
bis neun von zehn Kindern ohne weitere
Komplikationen und Spétfolgen ab. Bei
zehn bis 20% verlduft die Krankheit
dagegen chronisch, die Diagnose lautet
,Gelenkrheuma®, Typische Symptome sind
Schmerzen, Schwellung, Uberwirmung
und Bewegungseinschrinkung des betrof-
fenen Gelenkes. Die Patienten und ihre
Familien miissen mit vielen Problemen

im Alltag fertig werden. Hilfestellungen
geben zahlreiche ehrenamtliche Initiativen
vom Elternkreis bis zum telefonischen
Beratungsangebot.

Der vollstandige Beitrag ist auf Natio-
nalatlas aktuell nachzulesen. Im Rahmen
des Online-Projekts veroffentlicht das IfL
regelmiRig Kartenbeitrige zu Themen aus
Wirtschaft, Gesellschaft, Kultur, Politik
und Umwelt. Alle Karten, Diagramme
und Fotos sind dort online verfiighar und
stehen zusétzlich als PDF-Dokumente zum
freien Download bereit. Auf Wunsch kon-
nen die Materialien in Druckqualitét zur
Verfiigung gestellt werden.

| www.nationalatlas.de |

Bereich Biomechanik. Der Studiengang
Physiotherapie der FH St. Pélten bringt
die klinische Expertise ein.

Muster erkennen
durch maschinelles Lernen

Fiir die Analyse der Daten sollen Verfah-
ren der Mustererkennung und des ma-
schinellen Lernens entwickelt werden:
,Die Datenmengen, die uns im Projekt
IntelliGait zur Verfiigung stehen, erlauben
es, selbstlernende Methoden wie neuronale
Netze zu nutzen, um einerseits Gangdaten
automatisiert klassifizieren zu konnen als
auch typische Bewegungsmuster fiir unter-
schiedliche Pathologien aus den Daten zu
lernen. So konnen unsere Methoden den
Expertinnen und Experten helfen, neue
Einblicke in die Daten zu gewinnen®,
sagt Matthias Zeppelzauer vom Institut
fiir Creative\Media/Technologies der FH
St. Polten (IC\M/T), der im Projekt die For-
schung im Bereich Mustererkennung leitet.

Neben der Erkennung von Mustern
und Auffilligkeiten ist die Visualisierung
dieser Daten von grofRer Bedeutung. ,,Bei
grofen Datenmengen fillt die Analyse
und Interpretation der Daten oft schwer.
Doch mit den richtigen Ansitzen lassen

ferner sind die Interpretation der Daten
und die Schlussfolgerungen, die aus den
gewonnenen Daten zu ziehen sind, vielfach
auch unter Spezialisten sehr variabel, dies
darf jedoch nicht der Methodik an sich
angelastet werden und bedeutet lediglich,
dass noch viel Forschung notwendig ist.

Zusammenfassend kann gesagt wer-
den, dass die quantitative Ganganalyse
ein zusitzliches Tool neben Anamnese,
klinischer Untersuchung und Rontgendia-
gnostik darstellt, um den Ist-Zustand eines
Patienten zu beschreiben. Damit wird die
Entscheidungsgrundlage fiir therapeuti-
sche Mafnahmen priziser und Evaluati-
onen objektiver.

www.uniklinik-duesseldorf.de |

sich Informationen entdecken, die darin
versteckt sind. Entscheidend dafiir ist das
Zusammenspiel zwischen automatischer
Datenanalyse durch Computer und Inter-
pretation durch Experten mittels interakti-
ver Visualisierung®, sagt Wolfgang Aigner,
Leiter des Instituts fiir Creative\Media/
Technologies.

Aigner entwickelt mit Mitarbeitern im
Projekt ,KAVA-Time: Knowledge-Assisted
Visual Analytics Methods for Time-Orien-
ted Data” Methoden zur besseren Analyse
und visuellen Aufbereitung von Daten, die
in verschiedenen Themengebieten ange-
wendet werden. Wichtig ist dabei die gute
Zusammenarbeit zwischen Mensch und
Maschine. ,Mit Visual Analytics lasst man
Computer das tun, was sie am besten kon-
nen - z.B. Cluster in groen Datenmengen
herauszufinden. Doch der Mensch ist bes-
ser im Erkennen von visuellen Mustern
und im Umgang mit Unsicherheiten und
Widerspriichen®, so Aigner.

Werden die Daten von Computern ent-
sprechend aufbereitet, ldsst sich aus den
dargestellten optischen Mustern Informa-
tion herausziehen, die in der uniibersicht-
lichen Sammlung der Daten nur schwer
zu entdecken sind und iibersehen werden

konnten. | www.fhstp.ac.at/de |

Innovative Schulterchirurgieplatte

In enger Zusammenarbeit mit Fachérz-
ten hat Schmitz u. S6hne eine innovative
Schulterchirurgieplatte fiir alle hausei-
genen Operationstische entwickelt, die
Medizinern zwei wesentliche Vorteile
bietet: ein vergroRertes und damit besser
zugdngliches Operationsfeld sowie eine
optimale Fixierung des Patienten wihrend
des Eingriffs. Die neue Schulterchirurgie-
platte ist fiir alle Operationstische aus dem
Hause Schmitz u. Sohne verfiigbar.

Mit einfachen Handgriffen kann das
medizinische Personal die neuartigen
Riickenteilsegmente der Schulterchirur-
gieplatte entweder abklappen oder voll-
standig abnehmen. In beiden Fillen liegt
die gesamte Schulter des Patienten frei,

und der Chirurg hat einen direkten Zugang
zum Operationsbereich. Ein neu entwi-
ckelter Helm passt sich allen KopfgroRen
an und ldsst sich in linker oder rechter
Neigung arretieren. Dadurch vergroRert
sich das Operationsfeld noch einmal, und
es ist gewihrleistet, dass sich keine st6-
renden Elemente im Bereich des Eingriffs
befinden.

Ein weiterer Vorteil des Helms sind
seitlich abklappbare Seitenfliigel, welche
die Einleitung des bereits gelagerten Pati-
enten erheblich vereinfachen. Nachtragli-
che Lagerungskorrekturen werden auf ein
Minimum reduziert.

| www.www.schmitz-soehne.com
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Die Abteilung der Wirbel-
saulenchirurgie des Tabea
Krankenhauses Hamburg
vereint neurochirurgische
und orthopadische Expertise.

&

Das Krankenhaus Tabea war eines der
ersten Héuser, das eine eigene Abteilung
fiir die Wirbelsdulenchirurgie mit neu-
rochirurgischem und orthopddischem
Schwerpunkt einrichtete. Die Abteilung
fir Neuro-und Wirbelsdulenchirurgie,
ist Teil des Zentrums fiir Orthopadische
Chirurgie (ZOC), einem von zwei Fach-
bereichen innerhalb des Krankenhauses.
Thr Spektrum reicht von der Behandlung

Fortschrittliche Technologie durch den O-Arm

von Wirbelsdulenfehlstellungen, wie Sko-
liosen, von denen deutschlandweit ca. vier
Prozent der Bevélkerung betroffen sind,
iiber Bandscheibenvorfélle bis hin zur
Entfernung von Riickenmarkstumoren.
Das Team operiert jahrlich rund 650 Fal-
le. ,Unserer Abteilung am Krankenhaus
Tabea steht moderne Technologie, z.B. mit
dem O-Arm, zur Verfiigung. Dariiber hin-
aus sind wir dank der interdisziplindren
Verbindung der Gebiete Orthopddie und
Neurochirurgie in der Lage, ein brei-
tes Spektrum und selbst komplexeste
Krankheitsbilder zu versorgen®, fasst Dr.
Christian Moller-Karnick, Chefarzt der
Wirbelsdulenchirurgie, zusammen.

Optimale Arbeitsablaufe
durch Interdisziplinaritat

Die Patienten werden von Anfang an
von den erfahrenen Medizinern um die
Chefirzte des Zentrums fiir Neuro-und
Wirbelsédulenchirurgie Dr. Christian Mol-
ler-Karnick, Neurochirurg, und Dr. Rolf
Christophers, Orthopéde, betreut. Traditi-
onell konzentrieren sich Neurochirurgen
im Bereich der WS-Therapie eher auf die
Nerven-Strukturen im Wirbelkanal, die
Orthopéden hingegen auf die kndchernen
Probleme. Aus solchen isolierten Sichtwei-
sen kann man aber nicht jedem Patienten
in seiner Gesamtheit gerecht werden. Da-
her sind die neurochirurgische und or-
thopédische Abteilung in einem Zentrum
zusammengefasst, um eine umfassende
Versorgung der Patienten mit Wirbel-
sdulenerkrankungen zu gewiéhrleisten.
,Der interdisziplindre Ansatz bedeutet
eine Optimierung der Arbeitsabldufe bei
der Behandlung von Erkrankungen der
Wirbelséule. Das erleichtert unsere Arbeit
und unsere Patienten spiiren, dass sie von
einem eingespielten Team behandelt wer-
den® erldutert Dr. Moller-Karnick. Dafiir
stehen insgesamt vier OP-Séle zur Verfii-
gung. Die Station verfiigt iiber 75 Betten
fiir die Patienten, die Versorgung ist durch
ein zehnkopfiges Pflegeteam gewéhrleistet.

Rheuma und Familienplanung meistern

Die Familienplanung bei
rheumatischen Erkrankun-
gen stellt eine besondere
Herausforderung in der
Arzt-Patienten-Beziehung
dar.

Priv-Doz. Dr. Rebecca Fischer-Betz,
Poliklinik fiir Rheumatologie & Hiller
Forschungszentrum, Universitatsklini-
kum Disseldorf

Fast ein Drittel der Betroffenen ist bei
Diagnose der Erkrankung noch keine 40
Jahre alt. Ein Grund fiir die Sorge von
Arzten und Patientinnen ist, dass sich
Schwangerschaften auf den Verlauf und
die Aktivitdt der zugrunde liegenden
Erkrankung negativ auswirken kénnen.
Zudem ist eine Schwangerschaft mit er-
hohten Risiken wie Fehlgeburten und
Frithgeburten verbunden. Deswegen ist
die Beratung der Patientinnen und die
optimale Planung einer Schwangerschaft
von immenser Bedeutung. Ein wichtiger
Aspekt in der Beratung stellt die medika-
mentdse Therapie dar, die an die Zeit vor, in
und nach der Schwangerschaft angepasst
werden muss. Hier herrscht weiterhin oft
Verunsicherung, welche Medikamente ab-
gesetzt werden miissen beziehungsweise
fortgesetzt werden konnen und wie man
Schiibe in der Schwangerschaft behan-
deln kann. Bei Frauen mit Kollagenosen,
insbesondere einem systemischem Lupus
erythematodes (SLE), besteht im Rahmen
einer Schwangerschaft ein erhohtes Risiko
sowohl fiir einen Schub der Erkrankung
als auch fiir eine geburtshilfliche Kom-
plikation. Wie wichtig die Planung einer
Schwangerschaft ist, zeigt die 2015 verdf-
fentlichte PROMISSE-Studie. Hierbei han-
delt es sich um die grofite und vor allem
prospektive Untersuchung zur Haufigkeit
von Schwangerschaftskomplikationen bei
Frauen mit inaktivem oder mild aktivem
SLE zum Zeitpunkt der Konzeption. Uber
80% dieser Schwangerschaften verliefen

S
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ohne Komplikationen, in weniger als 10%
wurden Frithgeburten oder unterentwickel-
te Neugeborene beobachtet. Zudem trat
ein schwerer Schub in weniger als 5%
der Schwangerschaften auf. Bei Frauen,
die einen Schub entwickelten, erhohte sich
dann allerdings das Risiko eines ungiinsti-
gen Schwangerschaftsausgangs gegeniiber
stabilen Patientinnen auf das circa Sechs-
fache. Bei der rheumatoiden Arthritis (RA)
verbessert sich die Erkrankungsaktivitét
bei etwa der Hélfte der Frauen wéhrend
einer Schwangerschaft, bei der anderen
Hilfte bleibt sie aber behandlungsbediirf-
tig, und es konnen auch schwere Schiibe
auftreten. Dies trifft besonders oft zu bei
Frauen mit schwererer (z.B. sero-positiver
RA-) Erkrankung und bei Frauen, die bei
der Konzeption eine aktive Erkrankung
aufweisen. Schiibe bzw. entziindliche
Aktivitdt in der Schwangerschaft wirkt
sich negativ auf das Risiko von Schwan-
gerschaftskomplikationen aus, z.B. sind
Frithgeburten dann haufiger. Eine Strate-
gie mit dem Ziel der Remission bzw. ,,low
disease activity“ wird heute daher (auch)
fiir Frauen mit Konzeptionswunsch ver-
folgt. Bei sero-negativen Frauen mit mildem
Krankheitsverlauf kann erwogen werden,
die Therapie in der Schwangerschaft zu
reduzieren. RA-Patientinnen, die mit einem
Biologikum behandelt werden und dieses

vor bzw. bei Konzeption aussetzen, haben
dagegen ein deutlich erhohtes Risiko fiir
einen Schub in der Schwangerschaft. Fiir
diese Frauen gilt es, individuell die beste
und sicherste Behandlungsmethode zu
finden. Der aktuelle Wissensstand zeigt,
dass Frauen mit einer gut eingestellten
Erkrankung hohere Fertilititsraten auf-
weisen, weniger Erkrankungsschiibe und
Komplikationen in der Schwangerschaft
erleben und mehr gesunde und normal-
gewichtige Kinder bekommen. Erschwert
wird eine ,,evidenzbasierte” Beratung durch
ungeniigende Daten zur Pharmakotherapie
im Rahmen von Schwangerschaften. Dies
betrifft insbesondere die schnell wachsen-
den neuen Therapiemoglichkeiten. TNF- -
Inhibitoren sind die einzigen bereits gut
untersuchten Biologika in der Schwan-
gerschaft; die verfiigharen Daten zeigen
kein erhohtes Risiko fiir spezifische Fehl-
bildungen. Zu anderen Biologika wichst
die Datenlage erst langsam an. Zur wei-
teren Beurteilung der Sicherheit sollte der
Ausgang von moglichst allen Expositionen
dokumentiert werden - nicht nur die positi-
ven oder negativen Folgen. Seit September
2015 ist das erste deutschlandweite Register
fiir Frauen mit entziindlich-rheumatischen
Erkrankungen online (RHEKISS Rheuma -
Kinderwunsch und Schwangerschaft). Das
Register ist ein Gemeinschaftsprojekt des
Rheumazentrums Rhein-Ruhr und des
Deutschen Rheumaforschungsinstituts
in Berlin. RHEKISS soll zu einer héheren
Sicherheit in der Betreuung von Kinder-
wunsch- und schwangeren Patientinnen
beitragen und die Aufkldrung der betrof-
fenen Frauen erleichtern - sowohl in Bezug
auf die Planung von Schwangerschaften
als auch zu Risiken bei ungeplant einge-
tretenen Schwangerschaften. Bis Juni 2016
wurden dank der Teilnahme von mehr
als 80 Rheumatologen bereits iiber 200
Schwangerschaften eingeschlossen - diese
Daten werden unsere Beratung in Zukunft
sicher erleichtern.

| www.dgrh.de |

Quelle: Pressekonferenz, 44. Kongress der Deutschen
Gesellschaft fiir Rheumatologie (DGRH), 1. September,
Frankfurt am Main

Fortschrittlichste Technologie
durch den O-Arm

Am hochspezialisierten Wirbelsdulenzen-
trum des Krankenhauses Tabea steht den
Medizinern fortschrittlichste Technologie
zur Verfiigung. Die Klinik ist eine von
wenigen deutschlandweit, die mit dem
O-Arm arbeiten, einem mobilen Compu-
tertomografen, der eine On-Time-Uberwa-
chung von Eingriffen an der Wirbelséule
ermoglicht.

,Im Gegensatz zu anderen Verfahren
kann bereits wihrend des Eingriffs z.B.
die Positionierung von Implantaten in
360 °-Ansichten millimetergenau iiberpriift
werden. Bei Methoden mit anderen Bildge-
bungstechniken ist dies erst nach der OP
moglich®, beschreibt Dr. Rolf Christophers
die Vorteile der Technologie. Das Gerit
ist mit dem Navigationssystem Stealth-
Station S7 verbunden. Die Aufnahmen
des O-Arms werden direkt in das System
gespeist und bilden die IST-Situation 1:1

Interdisziplinare Kompetenz im Krankenhaus

ab. Dariiber hinaus setzt das Gerdt den
Operateur nur einer geringen Strahlen-
belastung aus. ,Wir arbeiten regelméRig
mit dem O-Arm und profitieren sehr von
dieser Technologie. Besonders bei mini-
malinvasiven Eingriffen ist das Sichtfeld
auf den Behandlungsbereich recht klein.
Mithilfe des O-Arms eroffnet sich uns die
Moglichkeit, unsere Arbeit dreidimensi-
onal aus verschiedenen Blickwinkeln zu
tiberpriifen und so die héchstmogliche
Sicherheit fiir den Patienten zu gewihrleis-
ten”, erldutert der Chefarzt des Zentrums
fiir Neuro- und Wirbelsdulenchirurgie, Dr.
Christian Moller-Karnick.

Expertise dank umfangrei-
chem Behandlungsspektrum

Das Zentrum fiir Neuro- und Wirbel-
sdulenchirurgie kann optimal auf die
Patientenbediirfnisse eingehen. Die Spe-
zialisten behandeln alle Erkrankungen
der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsdule.

Volkskrankheiten wie z.B. Bandschei-
benvorfille werden je nach AusmaR der
Schidigung mit unterschiedlichen Thera-
pieoptionen versorgt.

Dabei erstreckt sich die Bandbreite von
der periradikuldren Therapie (PRT) iiber
minimalinvasive mikrochirurgische Ein-
griffe bis hin zu Wirbelfusionen. Typische
Erkrankungen des élteren Menschen wie
die Spinalkanalstenose oder das degene-
rative Wirbelgleiten (Spondylolisthesis)
werden immer héufiger von den Medizi-
nern behandelt.

Neben den eingeklemmten Nerven im
Wirbelkanal werden hier auch die Nerven-
Engpass-Syndrome und Nerventumore an-
derer Korperregionen, wie z.B. das héufig
auftretende Karpaltunnelsyndrom operativ
behandelt. Damit bietet das Krankenhaus
Tabea Hamburg mit einem durchdachten
Klinikkonzept, modernster Ausstattung
und einem Team aus Spezialisten optimale
Voraussetzungen fiir die Versorgung der

Patienten. | www.tabea-fachklinik.de |

Dynamische Therapie

Fiir die dynamische Therapie nach einer
Ruptur oder Teilruptur des hinteren Kreuz-
bandes hat medi eine Orthese entwickelt:
die M.4s PCL dynamic. Mit dem neuesten
Mitglied der bewdhrten M.4s Orthesen-Fa-
milie kann der Patient sowohl konservativ
nach der Verletzung als auch postopera-
tiv nach der Rekonstruktion des hinteren
Kreuzbandes versorgt werden.

Basis der M.4s PCL dynamic ist die be-
wihrte M.4s Orthesen-Rahmengeometrie.
Fiir dieses spezielle Produkt wurde die
untere Rahmenschelle deutlich verlan-
gert. Auf diese Weise wird eine bessere
Hebelwirkung des neuen Unterstiitzung-
spads an der Wade erzielt, mit dem die
Tibia aktiv aus der hinteren Schublade
nach anterior gebracht und gehalten wird.
Uber einen integrierten Drehknopf wird

das Unterstiitzungspad individuell und
exakt auf die Bediirfnisse des Patienten
eingestellt.

Die verletzten Bandstrukturen des hin-
teren Kreuzbandes konnen in ihrer phy-
siologisch richtigen Position zusammen-
wachsen und ausheilen. Die patentierte
physioglide Gelenktechnologie ahmt die
natiirliche Roll-Gleit-Bewegung des Knies
nach, sodass die Orthese sicher am Bein
sitzt. Die Kniebewegung in Extension und
Flexion ist je nach Therapie-Status in un-
terschiedlichen Gradzahlen einstellbar.

Im Rahmen einer Studie des Biome-
chaniklabors der Universitétsklinik fiir
Unfallchirurgie Innsbruck wurde die Wir-
kungsweise der neuen Orthese gepriift.
Sie zeigt, dass die M4s PCL dynamic der
hinteren Schublade effektiv entgegenwirkt.

Bei der Entwicklung der M.4s PCL dy-
namic wurde viel Wert auf Leichtigkeit
und weitere Komfortmerkmale gelegt,
da besonders der Tragekomfort groRen
Einfluss auf die Patienten-Compliance
hat. Die Orthese ist einfach anzuziehen
und individuell einzustellen. Dank ihrer
schlanken Form und dem geringen Eigen-
gewicht kann der Patient die Knieorthese
bequem unter der Kleidung tragen.

Das Unterstiitzungspad passt sich durch
die Muschelform der Wade ideal an. Die
Handhabung der M4s PCL dynamic ist fiir
Patienten denkbar einfach. Orthopadie-
technikern ermoglicht die Pinzette in der
Gelenkabdeckung einen werkzeugfreien
Keilewechsel.

www.medi.de |
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Neuartige Titanlegierungen fiir lasttragende Knochenimplantate

Dresdner Wissenschaftlern
ist es gelungen, biokom-
patible metallische Glaser
ohne Nickel oder andere
schadliche Legierungszu-
satze herzustellen, die sich
als Material fir Knochenim-
plantate eignen.

Dr. Carola Langer, Leibniz-Institut fiir
Festkorper- und Werkstoffforschung
Dresden

Knochenbriiche - ob durch Unfall oder
Osteoporose verursacht - werden héufig
operiert und durch eine Osteosynthese
versorgt, um die Bruchstiicke zusammen-
zufiihren und zu fixieren. Dabei kommen
metallische Implantate wie Platten, Driihte,
Négel oder Schrauben zum Einsatz. Als
Material fiir solche lasttragenden Implan-
tate sind Titanlegierungen die erste Wahl.
Sie besitzen bessere Biokompatibilitit als
andere metallische Implantat-Materialien,
und ihre mechanischen Eigenschaften
kommen denen des Knochens am néchs-
ten. Wichtig ist das richtige Verhéltnis zwi-
schen hoher Festigkeit und einer niedrigen
Steifigkeit. Das Material muss also sehr
stabil und bruchfest, aber gleichzeitig auch
elastisch sein.

Die derzeit verwendeten Legierungen
fiir langfristig Last iibertragende ortho-
padische Implantate haben den Nachteil,
steifer als Knochen zu sein, was zur Schwa-
chung und sogar zur Riickbildung des
Knochens fiihren kann. Die Folge: Nach
10 bis 15 Jahren muss erneut operiert wer-
den, um das Implantat zu ersetzen, und
das ist besonders problematisch fiir den
dlteren Patienten. Deshalb wird vor allem
in der Orthopédie dringend nach einem
metallischen Ersatzmaterial gesucht, das
sich besser mit dem Knochen vertrégt.
Das betrifft sowohl die mechanischen
Eigenschaften als auch die chemische Zu-
sammensetzung. Eine besonders wichtige
Eigenschaft ist der niedrige Elastizitéits-
modul, auch Youngscher Modul genannt,
der in Giga-Pascal (GPa) gemessen wird.
Er beschreibt die Steifigkeit von Materi-
al. Knochen liegen bei 10-30 GPa. Der
E-Modul von herkommlichen kommer-
ziellen metallischen Legierungen ist mit
etwa 110-120 GPa zu hoch. Ein niedriger
Elastizitédtsmodul des Implantat-Materials
ist erwiinscht, da er zu einer verbesserten
Lastenverteilung zwischen Knochen und
Implantat fiihren kann.

Mikrostrukturen
mit besten Eigenschaften

Die mechanischen Eigenschaften von
metallischen Materialien werden weitge-
hend von ihrer Mikrostruktur bestimmt,
der inneren Architektur der kleinsten
Bausteine. Die Arbeitsgruppe am IFW
untersuchte unterschiedliche Strukturen

Forscher-Team des Leibniz-Instituts fiir Festkorper- und Werkstoffforschung Dresden

(IFW) auf dem Gebiet der Titanlegierungen

von Titan-basierten Materialien. Neben
neuen Titanlegierungen des Beta-Typs
erwiesen sich metallische Glidser als
besonders vielversprechend. Dabei han-
delt es sich um Legierungen, die auf ato-
marer Ebene keine kristalline, sondern
eine amorphe Struktur aufweisen. Thre
speziellen Eigenschaften machen sie als
Implantat-Material besonders attraktiv.
Bisher werden metallische Gléser in der
Biomedizin aber selten verwendet, denn
ihre Herstellung in massiver Form und in

Foto: IFW Dresden

Zusammensetzungen mit guter biologi-
scher Vertréglichkeit ist schwierig.

Zur Glasbildung dienen herkommlicher-
weise Elemente wie Nickel und Kupfer,
die fiir den menschlichen Korper schidlich
sind. Den Dresdner Wissenschaftlern ist es
nun gelungen, biokompatible metallische
Gléser ohne Nickel oder andere schédli-
che Legierungszusitze herzustellen. Zuvor
untersuchten sie 27 Elemente im Hinblick
auf deren biologische Vertraglichkeit
und deren Neigung zur Glasbildung in

Titanlegierungen. Die neu entwickelten
Legierungen bestehen aus Titan, Zirkon
und Silicium, eine Variante enthélt zusétz-
lich das Element Niob. Die Legierungen
tibertreffen die etablierten Materialien in
entscheidenden Punkten. Sie besitzen eine
weit héhere Bruch- und VerschleiRfestig-
keit, geringes spezifisches Gewicht und
sind duferst korrosionsbestindig sowie
prizise und vielseitig zu formen. Sie sind
hart wie Stahl, zugleich aber weniger steif
und hoch elastisch wie Kunststoff. Dieses
Eigenschaftsspektrum prédestiniert die neu
entwickelten Ti-basierten Gléser fiir den
Einsatz in der Biomedizin. Jedoch konnen
die amorphen Ti-Legierungen aufgrund
ihrer geringen Glasbildungsfahigkeit
bis jetzt nicht in Form von Platten oder
Négeln hergestellt werden. Sie sind eher
als verschleiR3- und korrosionsbestindige
Beschichtungen von metallischen Implan-
taten interessant. Weitere Experimente sind
erforderlich, die zur Verbesserung der Glas-
bildungsfihigkeit der Ni-freien Ti-basierten
metallische Gléser fiihren sollten.

Die Forschungsergebnisse konnen als
Grundlage dienen fiir die zukiinftige
Gestaltung von amorphen Titanlegie-
rungen fiir Implantate, insbesondere fiir
Osteosynthese-Systeme.

Dem Knochen sehr ahnlich

Dass sich durch den Zusatz anderer
biokompatiblen Elemente die mechani-
schen Eigenschaften von Titan gezielt
manipulieren lassen, zeigt eine weitere
Neuentwicklung der Forscher am IFW

Dresden. Mit dem Ziel, die Steifigkeit
des Materials zu reduzieren, untersuch-
ten sie verschiedene Beta-Typ-Legierungen
auf Titan-Niob-Basis. In abhéngig von der
Zusammensetzung und Prozessierung
kann diese Legierungsklasse niedrige
E-Module, erhéhte Festigkeit sowie Su-
perelastizitéit oder Formgedachtniseffekt
aufweisen. Durch Zugabe von Indium ge-
lang es, den Elastizititsmodul auf etwa
50 GPa zu senken. Auch der Zusatz von
Zinn hatte diese Wirkung. Diese Werte
nihern sich stark an die Steifigkeit des
Knochens an. Obendrein sind Niob und
Indium unschédlich fiir den Korper. Die
derzeit in der Orthopédie verwendete
Titanlegierung enthilt Aluminium und
Vanadium. Nach neuen Studien konnten
sie toxische Effekte erzielen oder neurode-
generativen Erkrankungen verursachen.
Neben den biomechanischen Eigen-
schaften steht die Modifizierung der
Materialoberfldche im Fokus der Wissen-
schaftler. Denn die Nanostruktur der Ober-
flache ist mit entscheidend fiir die optimale
Wechselwirkung mit dem Knochengewebe
und eine hohe Implantat-Lebensdauer. Un-
tersucht werden auerdem Shape Memory
Effects der neuen Legierungen. Werkstoffe
mit einem ,Formgedachtnis* lassen sich -
etwa durch eine Temperaturverdnderung
- zuriick in die urspriingliche Form brin-
gen. Beta-Titan besitzt dieses Potential und
zdhlt damit zu den ,,Smart Materials“ Das
macht es auch fiir andere Anwendungen
wie fiir Stents in der Kardiologie oder fiir
Zahnprothesen interessant.

| www.ifw-dresden.de |

Hiftimplantate: Metallabrieb schadigt knochenbildende Zellen

Implantate, bei denen
sowohl Kugelkopf als

auch Gelenkpfanne aus
Kobalt-Chrom-Molybdan-
Legierungen bestehen, Me-
tall-Metall-Gleitpaarungen,
kdnnen im menschlichen
Korper unter Belastung
Metallionen freisetzen.

Manuela Zingl, Charité —
Universitatsmedizin Berlin

Riickbildungen des Knochens, Osteolysen
genannt, sind beobachtet worden. Einige
Implantathersteller haben Produkte dieser
Art bereits vom Markt genommen. Arzte
und Wissenschaftler der Charité - Univer-
sitdtsmedizin Berlin und des DRK Klini-
kums Westend konnten nachweisen, dass
eine Freisetzung von Chrom und Kobalt

zum implantatnahen Knochenverlust
beitragt.

Die Implantation eines kiinstlichen
Hiiftgelenks gilt als ,Operation des Jahr-
hunderts®. In Deutschland werden jahrlich
etwa 220.000 dieser Eingriffe durchgefiihrt.
Die Mehrzahl von ihnen verlduft zufrie-
denstellend, zahlreiche Patienten erlangen
weitgehende Schmerz- und Bewegungs-
freiheit zuriick. Heute werden in der Regel
Implantate mit Metall-Polyethylen- oder
Keramik-Keramik-Gleitpaarung eingesetzt.
Bei Implantaten mit Metall-Metall-Paarung
sind vermehrt Knochenriickbildungen
festgestellt worden, was eine friihzeitige
Wechseloperation erfordert.

Die Berliner Wissenschaftler haben
Verdnderungen in gelenknahem Ge-
webe, in der Gelenkfliissigkeit und im
Knochenmark analysiert, die durch eine
Chrom- und Kobaltbelastung ausgelost
werden. Dabei hat sich gezeigt, dass nicht
nur Abriebpartikel, sondern auch geloste
Metalle eine entscheidende Rolle bei der
Gesamtbelastung spielen. Die gelosten
Bestandteile erreichen das Knochenmark
und schédigen dort die Vorlduferzellen von
knochenmineralisierenden Osteoblasten,
sog. mesenchymalen Stammzellen (MSCs).

Die Studie verdeutlicht, dass MSCs, die aus
dem Knochenmark von metallbelasteten
Patienten isoliert wurden, ihr Potential

zur Differenzierung zu Osteoblasten und
somit zum Knochenaufbau vollstandig
eingebiiflt haben. Diesen Effekt konnten

Tradition und Moderne: Zuriick in

,Friher war alles besser”
oder ,Morgen wird alles
anders”. So oder ahnlich
hort man es immer wieder.
Der diesjahrige DKOU
befasst sich mit dem Span-
nungsbogen aus Tradition
und Moderne.

Orthopédie und Unfallchirurgie haben
eine lange und erfolgreiche Tradition im
deutschsprachigen Raum. Hier wurden vor
tiber 100 Jahren grundlegende Prinzipien
der konservativen Frakturbehandlung ent-
wickelt, vor mehr als 50 Jahren wurden die
Grundlagen fiir moderne Osteosynthese-
verfahren, Osteotomien und erfolgreichen
Gelenkersatz geschaffen. Auch Entwick-
lungen aus den letzten Jahrzehnten wie
die Sonographie der Sduglingshiifte, die

Beschreibung des femoroazetabuldren Im-
pingements oder die Konzepte zur Schwer-
verletztenversorgung haben unser Denken
und Handeln nachhaltig beeinflusst und
sind bereits zur Tradition geworden.

Das gemeinsame Fach von Ortho-
padie und Unfallchirurgie (O&U) wird
zunehmend durch Innovation und High
Tech charakterisiert. Computergestiitz-
te Planungs- und Operationsverfahren
haben einen festen Stellenwert in O&U
erlangt. Technikunterstiitzte, minimal-
invasive Verfahren werden fortwéhrend
weiterentwickelt.

Wer durch die Sitzungen und iiber die
Industrieausstellung des Deutschen Kon-
gresses fiir Orthopédie und Unfallchirurgie
(DKOU) geht, bekommt einen Eindruck
davon, wie dynamisch dieser Prozess
voranschreitet. Die wissenschaftlichen
Themen der gemeinsamen Jahrestagung
der Deutschen Gesellschaft fiir Ortho-
pddie und Orthopddischen Chirurgie,
Deutschen Gesellschaft fiir Unfallchirur-
gie und des Berufsverbands fiir Orthopé-
die und Unfallchirurgie sollen die ganze

a s
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(V.L.n.r): Dr. Manfred Neubert (Kongressprisident BVOU 2016), Prof. Dr. Heiko Rei-
chel (Prisident DGOOC 2016), Prof. Dr. Florian Gebhard (Priisident DGU 2016)

Foto: Ingo Schwarz

Breite des faszinierenden Faches wider-
spiegeln und den heutigen Kenntnisstand
représentieren.

Der Spannungsbogen aus Tradition
und Moderne - Riickbesinnung und Vor-
ausschau - prégt den beruflichen Alltag.
Das téigliche Handeln wird durch Abwégen

i

zwischen Erfahrungen und neuen techni-
schen Entwicklungen bestimmt. Das dies-
jahrige Motto des DKOU ,,Zuriick in die
Zukunft” soll eben diese Herausforderung
widerspiegeln. Vergangenheit und Zukunft
- diese Begriffe treffen sicherlich fiir viele
Nationen zu, werden aber durch die beiden

die Forscher anhand von Zellkulturen un-
belasteter Patienten bestétigen, indem sie
relevante Mengen gelosten Chroms und
Cobalts in der Zellkultur aussetzten, mit
identischem Resultat.

,Wir konnten zeigen, dass die Bestim-
mung der lokalen Metallbelastung entschei-
dend dazu beitrégt, biologische Konsequen-
zen der Metallabriebprodukte zu verstehen
und als mogliche Ursachen des Versagens
einer Endoprothese zu identifizieren®, sagt
Anastasia Rakow, Arztin und wissenschaft-
liche Mitarbeiterin am Centrum fiir Musku-
loskeletale Chirurgie der Charité. Janosch
Schoon, wissenschaftlicher Mitarbeiter
am Julius Wolff Institut und Mitglied der
Gesellschaft fiir Toxikologie, erginzt: ,Die
Freisetzung von Abrieb- und Korrosionspro-
dukten hat unseren Untersuchungen zufolge
mehrere Ursachen. Neben den Materialei-
genschaften spielen auch biomechanische
und anatomische Gegebenheiten des einzel-
nen Patienten eine zentrale Rolle. Deshalb
bendtigen wir systematische Ansétze, um
die tatsdchliche Belastung durch die in
der Endoprothetik eingesetzten Metalle
abschitzen zu konnen.”

Tatsache ist: Gelenkprothesen halten
immer lédnger. Auch treten Komplikationen

Gastldnder, Israel und die Schweiz, noch-
mals in besonderer Weise unterstrichen.

Kongress wird internationaler

Aus einer Fiille von Vortragseinreichun-
gen sowie gesetzten Sitzungen zu Schwer-
punktthemen und Expertenrunden ist ein
Programm entstanden, das die gesamte
Spannbreite des O&U-Faches wieder-
gibt. Auch die Internationalisierung des
Kongresses schreitet weiter voran. In
diesem Jahr werden erstmalig an allen
Tagen durchgingig zwei internationale
Sitzungsstringe in englischer Sprache
durchgefiihrt. Dies unterstreicht die
zunehmende internationale Akzeptanz
und Anerkennung des DKOU. Die beiden
Gastldnder leisten dabei mit hochkarétig
besetzten Sitzungen einen wesentlichen
Beitrag, wie auch die korrespondierenden
internationalen Fachgesellschaften ORS
und OTA.

Ein Schwerpunkt sind konservative Be-
handlungsverfahren in O&U: von konser-
vativer Frakturbehandlung tiber manuelle

wie die sogenannte aseptische Lockerung
inzwischen deutlich seltener auf. ,Fiir den
langfristigen Erfolg einer Prothese iiber
15 Jahre hinaus miissen wir die biologi-
schen Auswirkungen der implantierten
Materialien, vor allem der Metalle, noch
besser verstehen®, erklart Prof. Dr. Carsten
Perka, Arztlicher Direktor des Centrums
fiir Muskuloskeletale Chirurgie. ,,Unser Be-
streben ist es daher, die interdisziplindre
Zusammenarbeit zwischen Medizinern,
Toxikologen und Biologen am Berlin-
Brandenburger Centrum fiir Regenerati-
ve Medizin noch weiter voranzubringen.”
Das Fazit der aktuellen Studie: Risiken,
die von Metall-Metall-Gleitpaarungen
ausgehen, iibersteigen deren Nutzen.
TIhr Einsatz sollte auf das medizinisch
begriindbare MaR begrenzt bleiben, fol-
gern die Forscher. Langfristiges Ziel der
Charité-Wissenschaftler ist es, mithilfe der
gewonnenen Erkenntnisse zukiinftige En-
doprothesendesigns und -materialien zu
optimieren und somit zu bestmoglicher
Patientensicherheit beizutragen.

www.charite.de |

die Zukunft

Therapie bis zu multimodaler Therapie
beim Riickenschmerz - Themen, die Kli-
niker und Niedergelassene gleichermalien
ansprechen. Auch aktuelle berufspolitische
Themen von der Honorarpolitik bis zu den
Arbeitsbedingungen in Klinik und Praxis
werden erortert.

Ein besonderes Augenmerk liegt auf
der Nachwuchsforderung. Ein ganzer Tag,
organisiert vom Jungen Forum und den
Youngsters, wird sich den Problemen und
Anliegen der Assistenten in der Weiterbil-
dung widmen. Der kollegiale Austausch -
auch mit den internationalen Gésten - soll
ganz im Vordergrund stehen.

| www.dkou.de |

Deutscher Kongress fiir
Orthopadie und Unfallchirurgie
25.-28. Oktober, Berlin
www.dkou.de

+ + + Alle Inhalte plus tagesaktuelle Informationen auf www.management-krankenhaus.de + + +
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Neue antibakterielle Oberflache schiitzt orthopadische Implantate

Ein Thiringer Forschungs-
verbund entwickelt eine
innovative Beschichtung

fur orthopadische
Titanimplantate, um implan-
tatassoziierte Infektionen zu
vermeiden.

Axel Burchardt,
Friedrich-Schiller-Universitat Jena

Thiiringer Forscher haben eine spezielle
antibiotikahaltige Beschichtung entwi-
ckelt, mit der es gelungen ist, Titanim-
plantate vor der Besiedlung mit infekti-
onsauslosenden Bakterien zu schiitzen.
In einer vorklinischen Studie haben die
Unfallchirurgen, Materialwissenschaftler
und Implantathersteller nachgewiesen,
dass die neuartige Oberfldche im Ver-
gleich zu herkémmlichen Implantaten
einen wirksamen Schutz vor den gefiirch-
teten implantatassoziierten Infektionen
bietet.

In Deutschland werden mittlerweile
pro Jahr ca. 200.000 Hiiftprothesen und
100.000 Knieprothesen implantiert. Diese
kiinstlichen Gelenke funktionieren in fast
allen Fillen hervorragend und lassen die
Patienten einen Grofteil ihrer gewohnten
Mobilitdt wiedergewinnen. Komplika-
tionen bei der operativen Implantation

=

Raster-Elektronenmikroskopisches (REM) Bild eines antibakteriell beschichteten
Implantats. Die Oberfliche ist komplett mit der Schutzschicht aus Tannin und Genta-

micin iiberzogen.

der Kunstgelenke sind selten. ,Bei der
Implantation einer Hiift- oder Knie-To-
talendoprothese liegt die Gefahr einer
postoperativen Infektion bei nur 1-2 %.
Allerdings stellt eine solche Infektion fiir
die wenigen betroffenen Patienten eine
Katastrophe dar®, berichtet Priv.-Doz. Dr.
Michael Diefenbeck, ehemaliger Mitar-
beiter der Klinik fiir Unfall-, Hand- und
Wiederherstellungschirurgie des Univer-
sitdtsklinikums Jena, der als Dozent der
Universitit weiterhin verbunden ist. ,Zur
Behandlung dieser implantatassoziierten
Infektionen sind haufig mehrere Operatio-
nen und oft der Wechsel des Kunstgelenks

Chronischer

Etwa 20 bis 30 % der
Patienten konnen nach dem
Einsetzen eines kiinstlichen
Kniegelenks anhaltend
unter Schmerzen leiden.

Wie individualisierte multimodale Ansétze
der Schliissel zu gréRerem Behandlungs-
erfolg sein konnte, diskutierten Experten
bei einem Symposium der Européischen
Schmerzférderation EFIC in Dubrovnik.

Enttéduscht und unzufrieden - so fiih-
len sich viele Patienten, wenn sie nach
einer Kniegelenksoperation nicht die
erhoffte Erleichterung erleben, sondern
noch Monate oder Jahre von anhaltenden
Schmerzen geplagt werden. ,,Chronische
Schmerzen nach einer Gelenksoperation
sind nach wie vor ein stark unterschétztes
Phéanomen. Aufgrund des demografischen
Wandels und der Zunahme an Gelenks-
operationen sind immer mehr Menschen
davon betroffen, so Prof. Henrik Kehlet
(Universitdt Kopenhagen) bei einem Sym-
posium der Européischen Schmerzfode-
ration EFIC in Dubrovnik, das sich mit
akuten und chronischen Gelenkschmerzen
auseinandersetzt.

Nach der OP: Hoherer Konsum
von Schmerzmittel

Generell berichten 12 % der Patienten noch
ein Jahr nach einem chirurgischen Eingriff
maiRige bis starke Schmerzen, so eine eu-
ropéische Beobachtungsstudie. Nach dem
Einsetzen eines kiinstlichen Gelenks kann
diese Rate noch héher liegen, je nachdem,
welches Gelenk betroffen ist. Laut Daten
einer systematischen Meta-Analyse von 17
Kohortenstudien (Beswick et al. BMJ Open
2012; 2:¢000435) liegt die Prévalenz nach
Hiiftprothesen-Eingriffen bei 9 und beim
kiinstlichen Knieersatz bei 20 %. ,,Neuere
Studien aus Danemark, Frankreich und
Norwegen belegen iiberdies, dass ein er-
staunlich hoher Anteil der Patienten nach
dem chirurgischen Eingriff weiterhin die
gewohnte Dosis oder sogar mehr Schmerz-
medikamente benétigt als vorher - und
das kann nicht der Sinn von aufwéndigen
und teuren Operationen sein®, sagt Prof.
Kehlet.

Chronische Schmerzen
nach Knieersatz-OP

Dr. Vikki Wylde (Universitdt Bristol,
GroRbritannien) betont, dass diese Zahlen

vermutlich nicht das volle AusmaR des
Problems abbilden: ,,Die aktuellen Instru-
mente zur Schmerzbewertung liefern uns
nicht immer aussagekriftige Informatio-
nen. Auferdem zeigen Studien, dass ma-
che Betroffene nach dem Eingriff ungern
zugeben, wie sehr sie leiden - weil sie nicht
undankbar erscheinen wollen oder der
Schmerz nach der OP vielleicht etwas we-
niger intensiv ist als vorher.* Was dabei oft
iibersehen wird: Die Patienten leiden nicht
unter den alten Beschwerden oder dem
unmittelbaren postoperativen Schmerz,
der nach der Wundheilung verschwindet.
Sie haben mit neuen Beschwerden zu
kampfen, wie Dr. Wylde weiR: ,20 % der
chronischen Schmerzen nach dem Einset-
zen eines kiinstlichen Gelenksersatzes sind
neuropathischer Natur. Auferdem konnen
chronische postoperative Schmerzen auch
mit anderen Schmerzzustdnden vergesell-
schaftet sein, was auf ein umfassenderes
Problem hinweist.“

Schmerzen nach Knie-Ersatz
ein ungelostes Problem

Die Folge sind héufig frustrierte Patientin-
nen und Patienten, die sich aufgrund der
Schmerzen hilflos fiihlen. ,,Auch wenn das
Verstiandnis fiir die Ursachen und Prozesse
hinter den Schmerzen steigt und immer
schonender operiert werden kann, ist die
Patientenversorgung immer noch sehr ver-
besserungswiirdig®, so Prof. Kehlet. Bei
einer Hiiftersatz-OP lieRen sich heute die
postoperativen Schmerzen durch ein mul-
timodales Therapiekonzept relativ gut in
den Griff bekommen, das Analgetika wie
Paracetamol, COX-2-Hemmer, Kortikoide
oder bei Bedarf Opioide beinhaltet. Beim
Knieersatz stellen die Schmerzen wegen
der groReren Empfindlichkeit des Gelenks
eine noch viel groRere Herausforderung
dar. ,Derzeit arbeiten wir mit Coxiben,
NSAR, hochdosierten préoperativen Korti-
koiden oder Wundinfiltrationen mit Lokal-
andsthetika. Andere Ansitze verwenden
Ketamin bei Patienten, die schon préope-
rativ Opioide bekommen haben®, so Prof.
Kehlet. Von Femoralis-Nervenblockaden
rét er wegen der Sturzgefahr fiir Patienten
ab. ,Es gibt Berichte iiber andere periphere
Nervenblockaden als wirksame Option,
aber hier miissen weitere Studien abge-
wartet werden. Ob in dieser Indikation
Gabapentinoide hilfreich sein kénnen
ist unklar, wenn man Wirksamkeit und
Nebenwirkungen in ein Verhéltnis setzt.“

Dr. Wylde betont: ,Uns fehlen evi-
denzbasierte ~ Behandlungsmethoden.
Eine systematische Auswertung von

Foto: Innovent Technologieentwicklung Jena

notig. Daher sind neue Strategien notwen-
dig, um implantatassoziierte Infektionen
zu vermeiden®, sagt der Mediziner, der
mittlerweile am Universitatsklinikum in
Oxford tatig ist.

Beschichtet mit
einem Antibiotikum

Eine dieser Strategien ist es, die Oberfla-
che der Implantate mit antibakteriellen
Substanzen auszustatten. Eine solche
innovative Beschichtungstechnik wurde
im interdisziplindren Verbund von Wis-
senschaftlern des Innocent in Jena, des

i .
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REM-Bild des gleichen Implantats nach fiinf Tagen im Wasserbad: Die dicke Schutz-
schicht hat sich fast vollkommen abgelost, nur noch kugelformige Reste der Tannin-

Gentamicin-Schicht sind zu erkennen.

Lehrstuhls fiir Materialwissenschaft der
Friedrich-Schiller-Universitét Jena und des
Thiiringer Implantatherstellers Konigsee
Implantate entwickelt und getestet. Die
spezielle Beschichtung enthélt eine ho-
he Konzentration des Antibiotikums
Gentamicin. Zwar sind bereits mehrere
antibakterielle Beschichtungen, auch
unter Verwendung von Gentamicin, zum
Schutz vor Infektionen bekannt. ,,Die He-
rausforderung bei diesem Projekt war es,
eine relativ grole Menge an Gentamicin
stabil an die Oberfldche der Implantate
zu binden®, betont Dr. Christian Schra-
der. Der Wissenschaftler vom Innocent

Foto: Innovent Technologieentwicklung Jena

testete hierzu verschiedene Tragerstoffe.
,Wir haben auf den Implantaten eine Gen-
tamicin-Tannin-Schicht realisieren kénnen,
die stark antibakteriell wirkt, dann aber
innerhalb von ca. fiinf Tagen vollstindig
abgebaut wird. Das ist wichtig, damit An-
tibiotikaresistenzen verhindert werden®,
so der Chemiker. ,Durch die Auflosung
dieser antibakteriellen Schutzschicht wer-
den die darunterliegenden Poren in der
Titanoberfliche wieder freigegeben, was
das Einwachsen von Knochen und so die
Verankerung des Implantats verbessert®,
erginzt Jiirgen Schmidt, der das Projekt
bei Innocent leitet.

Grundlage fiir eine neue
Generation von Implantaten

In einer vorklinischen Studie haben die
Wissenschaftler gezeigt, dass die Implan-
tate mit der neuen Oberfliche in iiber
90% der Fille einen Schutz vor der An-
haftung von Bakterien bieten. Dies wurde
in mikrobiologischen und histologischen
Untersuchungen nachgewiesen. ,Diese
neuen vorklinischen Erkenntnisse sind
nicht nur wissenschaftlich interessant,
sondern konnten auch die Grundlage fiir
eine neue Generation von sicheren Im-
plantaten legen“, sagt Prof. Dr. Klaus D.
Jandt. Der Experte fiir Biomaterialien hat
den Lehrstuhl fiir Materialwissenschaft an
der Friedrich-Schiller-Universitit Jena inne
und arbeitet seit Jahren an der Entwick-
lung und Strukturierung von Materialien,
die zu verschiedenen Zwecken in biologi-
sche Systeme integriert werden.

Mit ihren bisherigen Erfahrungen
wollen die Wissenschaftler die neuen
Implantate nun auch klinisch einsetzen.
Gerade bei Patienten, bei denen ein er-
héhtes Risiko fiir postoperative Infektio-
nen besteht - z.B. durch Diabetes mellitus,
Abwehrschwiche, immunsuppressive Me-
dikamente oder bei Wechseloperationen
-, konnten diese Implantate zum Einsatz
kommen®, so Unfallchirurg Diefenbeck.
Aufgrund der anspruchsvollen Zulassungs-
verfahren fiir neue Implantate wird es al-
lerdings noch mehrere Jahre dauern, bis
die neuen Beschichtungen den Patienten
zugutekommen konnen.

| www.uni-jena.de |

Schmerz nach Gelenksoperationen

randomisierten Therapie-Studien (Beswick
et al. BMJ Open. 2015; 5: e007387) konnte
nur eine Studie identifizieren, die Injekti-
onen von Botulinumtoxin A bei Patienten
mit chronischem Schmerz nach Kniege-
lenkersatz untersuchte. Wir benétigen in
diesem Bereich weitere Untersuchungen,
um die Patientenversorgung verbessern
zu konnen.”

Praventiv schmerzempfindli-
che Patienten herausfiltern

Potential sehen die beiden Experten in
einem préventiven, multidisziplindren An-
satz. Dieser sollte u.a. eine préoperative
psychologische Betreuung von depressiven
oder extrem pessimistischen Patienten
umfassen, die Reduktion von Opioiden
oder - wie eine neue Sicherheitsstudie
fiir prdemptive Steroide nahelegt - das
Herunterregulieren des nozizeptiven
Systems mit Steroiden vor dem Eingriff.
Aulerdem empfehlen sie, die Behand-
lung stérker auf die einzelnen Patienten
zuzuschneiden. Dr. Wylde: ,,Chronische
Schmerzen nach einer Gelenkoperation
sind multifaktoriell, daher ist es so wichtig,
dass sich die Behandlung an individuel-
len Patienten-Charakteristika orientiert.
Das erfordert einen maflgeschneiderten,
multidisziplindren Behandlungsansatz.
AuBerdem seien Methoden zur Identi-
fikation von ,high pain responders” fiir
kiinftige Analgetika-Studien wichtig, un-
terstrich Prof. Kehlet: ,Andernfalls sind
die Wirksamkeitsdaten aus den Studien
viel zu wenig aussagekriftig” Ein inter-
essanter, aber noch nicht im Routinebe-
trieb angekommener Ansatz ist in diesem
Zusammenhang die préoperative Unter-
suchung der weiflen Blutkorperchen auf
Entziindungswerte, die Voraussagen fiir
das Risiko von akuten und chronischen
postoperativen Schmerzen erlaubt.

Individualisierte Leistung

,Die medizinische Versorgung fiir Pa-
tienten, deren Schmerzen nach der Ge-
lenksoperation nicht abklingen, muss
verbessert werden®, forderte Dr. Wylde:
,Wir brauchen Empfehlungen iiber die
Zuweisung zu spezialisierten therapeu-
tischen Angeboten und standardisierte
Behandlungsprotokolle* Dazu seien
auch standardisierte Bewertungen notig,
um die Schmerzursachen herauszufinden.
Ein personalisierter Therapieansatz ist
dann moglich, der sicherstellt, dass Pa-
tienten die richtige Hilfe zum richtigen

Zeitpunkt bekommen,” so die Expertin.
EFIC hat 2016 zum ,,Europdischen Jahr
gegen Gelenkschmerzen® erklért. Ziel
dieser Informationskampagne ist es, ein
Gesundheitsproblem in den Mittelpunkt

zu stellen, unter dem weltweit mehr als
die Halfte der Bevolkerung iiber 50 Jah-
ren zu leiden hat. Vor diesem Hintergrund
wurden auf dem Symposium in Dubrovnik
die zahlreichen aktuellen Entwicklungen
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Prozess- und Ergebnisqualitat in der Orthopadie & Unfallchirurgie

Zweifelsohne gehort die
Qualitat einer Klinik zu den
entscheidenden Stellschrau-
ben fiir die Zufriedenheit
der Patienten.

Claudia Schneebauer, Frankfurt

Was bedeutet dies fiir den Alltag in Ortho-
padie und Unfallchirurgie? Wie erzeugen
Anbieter und Kostentréiger aussagekraftige
Vergleichbarkeit und Transparenz? Wie
entwickeln sie Qualitétsindikatoren weiter
angesichts von Demographie, Innovation
in der Medizin und sinkenden Budgets?
Prof. Dr. Mario Perl, Leitender Oberarzt
an der Berufsgenossenschaftlichen Unfall-
klinik Murnau, diskutiert die Bedeutung
der Qualitdtsentwicklung und legt die
Messlatte hoch.

M&K: Wenn Sie von Prozess- und Er-
gebnisqualitdt sprechen, welche Haupt-

aspekte fliefen ein?

Prof. Dr. Mario Perl: Mit der Verpflich-
tung zur Einfiihrung eines internen und
den Forderungen nach externem Quali-
tdtsmanagement sind im letzten Jahrzehnt
zahlreiche QM-Modelle in den Kranken-
hausern etabliert worden. Zertifizierungs-
moglichkeit ja/nein, Rechtssicherheit,
Verbreitung, Akzeptanz sind nur wenige
Parameter iiber die sich die Modelle un-
terschiedlich definieren. Die fehlende Ver-
gleichbarkeit der Systeme untereinander
schmalert deren Wertigkeit deutlich.

Ein wesentlicher Fehler ist meiner
Ansicht nach, dass iiberméRig auf die
Verbesserung der Prozessqualitit gesetzt
wurde, nicht zuletzt weil diese Expertise
leicht aus der Industrie kopiert werden
konnte. Dies erfolgte jedoch unter der fal-
schen Annahme, dass eine Optimierung
der Prozesse im Krankenhaus automatisch
eine Verbesserung der Ergebnisse mit sich
bringt. Wir haben gelernt, dass dies nicht
notwendigerweise so sein muss. Schon gar
nicht ist eine Verifizierung verbesserter
Ergebnisse mit dieser Fokussierung auf die
Prozessqualitit realisierbar. Transparenz
wird somit ebenfalls nicht geschaffen.

Ich sehe eine groRe Chance darin, die
MaRnahmen zur Verbesserung der Er-
gebnisqualitdt auszubauen. Hier gilt es
zunichst eine ausreichende Menge posi-
tiver Indikatoren der Ergebnisqualitét zu
definieren, die den wissenschaftlichen
Anforderungen entsprechen und mog-
lichst evidenzbasiert sind. Auflerdem
miissen Strukturen und Prozesse gene-
riert werden, welche die Erfassung und
Kontrolle solcher Indikatoren ermdglichen.

Die Behandlungsqualitat
des Hift- und Kniegelenker-
satzes hat in Deutschland
ein hohes Niveau erreicht.

Die Implantationszahlen waren in den letz-
ten Jahren stabil, werden aber aufgrund
des demografischen Wandels kiinftig an-
steigen. Das zeigen aktuelle Daten aus
dem ,WeiRbuch Gelenkersatz*. Darin wird
deutlich, dass der Gelenkersatz zu den
erfolgreichsten chirurgischen Eingriffen
gehort: 90 % aller kiinstlichen Hiift- und
Kniegelenke halten langer als 15 Jahre und
verhelfen Menschen mit Arthrose zu mehr
Lebensqualitét. Nach Empfehlung der Ex-
perten sollen Endoprothesen jedoch erst
zum Einsatz kommen, wenn ein Gelenk
wirklich nicht mehr erhalten werden kann.

Rund 370.000 Menschen in Deutschland
haben im Jahr 2014 ein neues Hiift- oder
Kniegelenk erhalten. Grund fiir den Ersatz
ist meist eine fortgeschrittene Arthrose, die
den Knorpel und schlieflich das Gelenk
zerstort: Héufig leiden die Betroffenen
dann unter starken Schmerzen und Bewe-
gungseinschrinkungen. Dabei waren die
Implantationszahlen in den letzten Jahren
stabil und haben seit 2005 nur um 1,4 %
(Hiift-OPs) bzw. 1,7% (Knie-OPs) zugenom-
men. Die Eingriffszahlen folgen damit der
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Hierzu ist medizinisches Expertenwissen
unabdingbar. So kann beispielsweise ein
erfahrener Chirurg mit ausreichend klini-
scher Standzeit (ich nehme an, in anderen
Disziplinen gilt dies ebenfalls) sehr schnell
die Qualitét einer Frakturbehandlung an-
hand weniger Parameter aus der Patiente-
nakte und dem Rontgenarchiv beurteilen.
Im Rahmen unserer Gutachtertitigkeit
fir die gesetzliche Unfallversicherung
spielen wir dies tdglich mehrfach durch.
Wird dieser Prozess professionell umge-
setzt, an Tracer-Diagnosen ausgerichtet,
mit Checklisten strukturiert und beispiels-
weise im Rahmen eines Audit regelhaft
durchgefiihrt, so kann er Ergebnisqualitt
erfassen und darstellen. Flankiert durch
die Befragung der Patienten zur Lebens-
qualitdt und verkniipft mit ausgewéhlten
Prozessqualitétsindikatoren und risikoad-
justiert, kann so ein gutes Bild von Quali-
tdt vor Ort entstehen. In diesem Konzept
greifen dann absoluter, teleologischer und
kundenorientierter Qualitatsbegriff inein-
ander und ergénzen sich. Es ist letztendlich
das klassische Konstrukt eines struktu-
rierten Audits.

Was halten Sie vom zunehmenden struk-
turierten Bewerten der Krankenhduser
durch Patienten und dem Verdffentlichen
dieser Ergebnisse? Hat all dies Aussage-
kraft als Qualititsmerkmal?

Perl: In Bezug auf den kundenorientier-
ten Qualitétsbegriff ist die Zufriedenheit
der Patienten ein wesentliches Merkmal.
Diese Zufriedenheit ist uns sehr wichtig,
sie ist jedoch multikausal bedingt, von
der Parkplatzsituation am Klinikum
iiber die Giite der Mahlzeiten bis hin zur

pflegerischen und arztlichen Leistung.
Fiir die Behandlungsqualitéit im engeren
Sinne ist sie jedoch somit zu unscharf.
Des Weiteren besteht im Bereich der Be-
handlungsqualitét ein nicht zu tiberwin-
dendes Informationsdefizit fiir den Patien-
ten. Der Patient kann zwar beurteilen, ob
er mit dem Ergebnis seiner Behandlung
im Krankenhaus A zufrieden ist. Es ist
ihm jedoch nicht méglich zu beurteilen,
ob das Ergebnis im Krankenhaus B nicht
vielleicht noch besser ausgefallen wire.
Es wird ihm ebenfalls schwerfallen zu be-
urteilen, ob ein suboptimales Ergebnis,
beispielsweise im Vergleich zu Fllen aus
dem Freundeskreis oder mit dem Bett-
nachbar, nun an der Behandlung oder
gegebenenfalls doch an der héheren Ver-
letzungs- und Krankheitsschwere liegt.
Fiir diese Beurteilung braucht es
Expertenwissen.

Wir erleben derzeit
strengungen, Qualitdt in der Medizin
besser zu erfassen und darzustellen.
Woher kommt das? Werden Patienten in
verschiedenen Kliniken unterschiedlich
gut behandelt?

Perl: Die Verbreitung der Marktwirtschaft
im Gesundheitswesen hat viel Raum in der
Diskussion eingenommen. Zuletzt wurde
der Faktor Wettbewerb vermehrt imple-
mentiert. Leider dreht sich dieser sehr ein-
seitig um die limitierten Ressourcen im
Gesundheitswesen. Aufgrund der erheb-
lichen Asymmetrie der Informationslage
unter den Beteiligten sowie der Entkop-
pelung von Kostentridgern und Leistungs-
nehmern ist die Qualitdt der Leistung als
vordringliches Wettbewerbsmerkmal auf

vermehrt An-

= Qualitat

der Strecke geblieben. Dies gilt es nun zu
indern. Behandlungsqualitét muss deut-
lich an Bedeutung gewinnen, wenn wir
ein leistungsfihiges Gesundheitssystem
ansteuern und iiber Performance und
Effizienz sprechen.

Aufgrund der begrenzten Ressourcen, der
Notwendigkeit, dem rasanten Fortschritt in
den einzelnen Disziplinen und Subdiszip-
linen gerecht zu werden, und nicht zuletzt,
um der betriebswirtschaftlichen Gestal-
tung der Leistungsfinanzierung gerecht
zu werden, haben sich die Kliniken zu-
nehmend spezialisiert. Dies fiihrt zwangs-
weise dazu, dass nicht mehr iiberall alles
qualitativ gleichwertig angeboten wird.
Die Spezialisierung an sich ist eine Option
mit der sich o.g. Faktoren zunéchst unter
einen Hut bringen lassen kénnen.

Eine Behandlung fiihrt zu individuell
unterschiedlichen Ergebnissen. Person-
liche Verfassung, Vorerkrankungen und
Lebensweise wirken sich ebenso aus wie
medizinische Mafinahmen. Wie schaffen
Sie hier Vergleichbarkeit?

Perl: Sie sprechen einen wesentlichen
Punkt an, der uns sehr umtreibt. Nicht
nur ist es sowieso schon sehr schwierig,
Ergebnisqualitéit darzustellen; die unzu-
reichende patientenbezogene Risikoad-
justierung ist der Hauptgrund, warum
Ergebnisqualitédtsmessung heute, an den
Stellen, an denen sie eingesetzt wird,
ihre Vergleichbarkeit einbiift und somit
die Transparenz der Qualitdt in letzter
Konsequenz nicht erreicht wird. Hier
krankt auch die Qualitdtssicherung mit
Routinedaten der groRen Krankenkassen
erheblich, wie die aktuelle Diskussion in

den Fachzeitschriften klar herausstellt.
Aus meiner Sicht ist die verbesserte Risi-
koadjustierung ein wesentlicher Schliis-
sel, wenn wir Qualitét vergleichen wollen.
Des Weiteren miissen wir aufhoren, uns
nur auf liickenhafte Routinedaten zu be-
schranken, nur weil deren Auswertung
kostengiinstig ist.

Fiir Qualitdt braucht es einen eigenstindi-
gen MafSstab sowie einen ,Hiiter", der die-
sen kontrolliert. Wie sehen Sie vor diesem
Hintergrund die aktuellen Bestrebungen
mit IQTiG?

Perl: Es ist u.a. Aufgabe des Instituts fiir
Qualititssicherung und Transparenz im
Gesundheitswesen (IQTiG), einrichtungs-
bezogene risikoadjustierte Ubersichten
iiber die Qualitit in relevanten Bereichen
der stationdren Versorgung zu erstellen.
Hierzu greift das Institut zunéchst auf
bereits vorhandene Daten im Gesund-
heitswesen zu. Die Auswertungen des
IQTiG leisten unbestritten einen Beitrag
zur Qualititssicherung, indem sie Mini-
malanforderungen iiberpriifen und Aus-
reifer detektieren. Allerdings sind diese
Auswertungen heute weit davon entfernt,
Ergebnisqualitit ausreichend abzubilden.
Um letztendlich die Ergebnisqualitt ein-
zelner Behandlungen/Behandler darzustel-
len, bendtigen wir zumindest mittelfristige
Daten zur Lebensqualitdt und Organfunk-
tion, welche in iibergeordneten Registern
erfasst werden. Diese Daten miissen dann
nutzbringend fiir Patient und Behandler
ausgewertet werden. Die heute zur Ver-
fiigung stehenden Routinedaten sind
liickenhaft und fiir Kausalititsnachweise
nicht geeignet.

Die Etablierung solcher Register ist mei-
ner Ansicht nach nur im Schulterschluss
mit den wissenschaftlichen Fachgesell-
schaften moglich, welche die fachliche
Expertise sowie den Kontakt zu den
Patienten fiir aussagekriftige Follow-ups
besitzen und die Ergebnisse dann sinnhaft
interpretieren und umsetzen miissen. Auch
die Krankenkassen und die unabhingi-
gen Qualitétsinstitute sollten hier beteiligt
werden. Hier sind wir z.B. im Fach O&U
mit dem Endoprothesenregister Deutsch-
land und den Outcome-Ergéinzungen zum
TraumaRegister auf einem guten Weg.
Mir scheint diese Aufgabe fiir eine ein-
zige Institution nicht stemmbar. Hier ist
Zusammenarbeit zwischen den Beteiligten
im Gesundheitswesen gefragt. Das IQTiG
kann als neutrale Stelle in der Weiter-/Neu-
entwicklung von Qualitétsindikatoren und
in deren Bewertung eine wichtige Rolle
spielen. Auch die Krankenkassen sollten
hier ihre Auswertungen auf den Priifstand
stellen miissen.

Was empfehlen Sie einer Abteilung fiir
Orthopddie & Unfallchirurgie, die ihre

Endoprothetik-Patienten in Deutschland sehr gut versorgt
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zunehmenden Alterung der Bevolkerung.
LDer Vorwurf, dass Endoprothesen in
Deutschland zu frith und zu héufig im-
plantiert wiirden, ist nicht haltbar, die Ein-
griffe erfolgen indikationsgerecht und mit
geringen Komplikationsraten®, betont Prof.
Dr. Heiko Reichel, Arztlicher Direktor der
Orthopédischen Universitétsklinik Ulm
am RKU. Die im ,Weillbuch Gelenkersatz*
zusammengefassten Qualitdtskennzahlen
zeigen, dass Patienten mit Kunstgelenken
in Deutschland sehr gut versorgt werden.
Kiinftig ist aufgrund der demografischen
Entwicklung mit steigenden Implantati-
onszahlen zu rechnen.

Wie lange ein Kunstgelenk hélt, hingt
von mehreren Faktoren ab - etwa vom
Krankheitsbild des Patienten, den Beglei-
terkrankungen und der Beanspruchung,
aber auch von der Operationstechnik und
den Materialien des Implantats. ,Fiir das
bestmdgliche Ergebnis sollten Patienten
ein zertifiziertes Endoprothesenzentrum
aufsuchen”, empfiehlt Reichel, der als
Kongressprisident den DKOU 2016 mit
gestaltet. ,Diese arbeiten nach hiochsten
Standards und Qualitdtsvorgaben der
wissenschaftlich-medizinischen Fachge-
sellschaften, minimieren so das Risiko
fiir Komplikationen und melden ihre Er-
gebnisse an das Endoprothesenregister
Deutschland EPRD-

Dennoch sollten Kunstgelenke nur
dann zum Einsatz kommen, wenn die

Abléufe und Ergebnisse iiberpriift? Was
stiinde zuoberst auf einer Checkliste fiir
Qualitdtssteigerung?

Perl: Qualitit kann nur dann generiert
werden, wenn die entsprechenden Rah-
menbedingungen bestehen, innerhalb
derer es die Beteiligten sinnvoll empfin-
den, Qualitit abzuliefern. Alles beginnt
mit Strukturqualitédt. Zuoberst steht fiir
mich, dass hervorragend qualifizier-
tes Personal in ausreichender Menge
vorgehalten werden muss. Dies allein
ist fiir viele Kliniken heute schon eine
schwierige Aufgabe. Danach gilt es, das
Mehraugenprinzip intensiv zu nutzen.
Jeder Chirurg muss die geplante Behand-
lung seiner Patienten auf den Priifstand
stellen und in den Besprechungen dem
Kollegium présentieren, welches wiederum
die Pflicht zum Feedback hat. Eine offene
Kritik- und Fehlerkultur ist hier selbstver-
stindlich. Die Tendenz, diese Konferenzen
aus 6konomischen Griinden einzusparen,
ist deshalb gefdhrlich.

Inwieweit bietet die zunehmende Fo-
kussierung auf Qualitdt eine Chance fiir
die Akteure im Gesundheitswesen und
dariiber hinaus?

Perl: Eine groRe Chance besteht darin,
dass Qualitit ein fithrender Wettbewerbs-
faktor im Gesundheitswesen werden kann,
ein Prozess, dessen Entwicklung in den
letzten Jahrzehnten zu wiinschen iibrig
lieR. Somit punktet nicht mehr so sehr
derjenige, der eine Gesundheitsleistung
zum besten Preis anbietet, sondern jener,
der eine Gesundheitsleistung mit definier-
ter Qualitit zum besten Preis anbietet;
ein kleiner, aber wesentlicher Unterschied.
Wichtig ist, dass qualitativ hochwertige
Behandlung fiir die Klinik pekunidr re-
levant wird. Nur dann trégt sich dieses
System selbst, und Behandlungsqualitit
kann sich als positiver Wettbewerbsfaktor
auf Dauer etablieren. Hier sind vor allem
auch die Krankenkassen gefragt.

Auf keinen Fall diirfen jedoch fachfrem-
de Berufsgruppen und/oder Mediziner oh-
ne ausreichende klinische Expertise uns
Konzepte aufoktroyieren, die Expertise
und Realitdtsnihe exkludieren. Es ist die
Aufgabe klinisch titiger Arzte, klar zu
definieren, was im jeweiligen Behand-
lungszusammenhang Qualitét genau ist,
und dann gemeinsam mit den anderen
Fachdisziplinen herauszufinden, wie sie
messbar gemacht werden kann. Hierin
liegt meines Erachtens aktuell die grofite
Herausforderung.

| www.bg-klinikum-murnau.de |

individuelle Lebenssituation des Patien-
ten dies notwendig macht und das eige-
ne Gelenk nicht mehr erhalten werden
kann. ,Bei jedem zweiten Patienten mit
Arthrose liegt die Ursache in einer ange-
borenen Fehlstellung oder unfallbedingten
Vorschéden®, so Reichel. ,Mithilfe gelen-
kerhaltender Mafnahmen konnen wir
bei korrekter Indikation die Entstehung
oder das Voranschreiten der Arthrose
verzogern und eine gute Gelenkfunktion
aufrechterhalten.” Den Erfolg eines gelen-
kerhaltenden Eingriffs demonstrierte eine
Berner Arbeitsgruppe in einer 30-jahrigen
Beobachtungsstudie an Patienten, die bei
vorgeschédigten Hiiftgelenken eine Kor-
rekturosteotomie der Hiiftpfanne erhalten
hatten. Nach 30 Jahren war ein Drittel der
operierten Hiiften noch erhalten und funk-
tionsfahig. 60% der Hiiftgelenke mussten
erst in den letzten Jahren durch eine En-
doprothese ersetzt werden. Die Ergebnisse
der Studie werden auf dem DKOU 2016 in
Berlin vorgestellt.

,Um Gelenkpatienten optimal behan-
deln zu konnen, sollten Kliniken heute
das gesamte Spektrum der gelenkerhal-
tenden und -ersetzenden Verfahren per-
fekt beherrschen”, sagt Reichel. In welchen
Fillen die jeweiligen Behandlungen zum
Einsatz kommen und welchen Erfolg sie
versprechen, diskutieren Orthopéden und
Unfallchirurgen auf dem DKOU 2016 in

Berlin. | www.dkou.de |
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Samsung Electronics
Health: WS80A-Elite

5-D verdoppelt fetale Herzfehler-
detektionsrate.

Seit einem Jahr arbeiten die Drs. Jan Weichert und
David Hartge mit dem Samsung WS80A-Elite Ul-
traschallgerit fiir Gyndkologen im universitiren
Prénatalzentrum Liibeck. Die integrierte 5-D-Herz-
visualisierung erlaubt die bessere Erkennung von
fetalen Herzpathologien durch unerfahrene Arzte.
Die Moglichkeit zur einfachen Qualitétskontrolle
im WS80A garantiert optimale Aufnahmen. Die
5-D-Software sucht automatisch Durchschnitte und
Herzphasen heraus, an denen Anwender erforder-
liche fetale Herzmerkmale identifizieren miissen.
Dann zeigt das WS80A auf einen Blick die neun
erforderlichen diagnostischen ,,Cine Loops® an. Pro-
bleme bei der Merkmalserkennung weisen bereits
auf eine Fehlbildung hin.

| www.samsung.de |
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Olympus Deutschland:
Visera 4K UHD

Vier Mal so viele Bildpunkte
im Vergleich zu Full-HD.

Besonders in der Endoskopie spielt die Qualitét der
Bilder, die dem Operateur zur Verfiigung stehen,
eine entscheidende Rolle und triigt mafgeblich
zu Erfolg und Sicherheit von minimal-invasiven
Eingriffen bei. Visera 4K UHD bietet Operateuren
Ultra-HD, also eine viermal hohere Auflésung als
bei einem Full-HD-System, sowie ein erweitertes
Farbspektrum. Das Ergebnis sind gestochen scharfe
Bilder auch im Zoommodus, eine bisher unerreichte
Detailtreue und bessere Farbkontraste, die durch
rund eine Milliarde Farben dargestellt wird. Diese
breitere Farbskala fiihrt zu héheren Kontrasten und
einer deutlich besseren und detaillierteren Farbwie-
dergabe insbesondere von Rottonen. Dies macht
feine GefdRe, Nerven und Lymphbahnen fiir den
Operateur leichter.

| www.olympus.de |

hawo: hd 480 WSI-V
ValiPak Touch

Validierbares Balkensiegelgerat.

Das validierbare, dauerbeheizte Balkensiegelgerit
hd 480 WSI-V ValiPak Touch dient dem Verschliefen
von siegelbaren Beuteln und Schlduchen (geméf
EN ISO 11607-1). Wahrend des Siegelprozesses sind
die kritischen Prozessparamater wie Temperatur,
Anpresskraft und die Siegelzeit, kontinuierlich zu
tiberwachen. Schnell erfassbare Funktionen und
durchdachte Losungen erméglichen eine perfekte
Handhabung. Es erfiillt die hohen Anspriiche an
Professionalitiit, Asthetik und Soliditit.

Der 4,3-Zoll-Touchscreen des ValiPak Touch be-
findet sich stets im Blickfeld des Anwenders und
zeigt sémtliche Status- und Abweichungsmeldungen
an. Uber die entwickelten hawo-Bedien-Apps lassen
sich sémtliche Gerite- und Programmierfunktionen
direkt aufrufen.

| www.hawo.com |

Deutsches Institut fur
Energietechnik:
ScoreCard

Erstellung von Energie-Gutachten.

Mit einer selbst entwickelten ScoreCard kénnen
in 15 Min. alle relevanten Daten fiir eine Energie-
Prognose aufgenommen werden. Daraus lassen sich
die Schwerpunkte anhand ihres Einsparpotentials in
Euro und der Effizienz ablesen. Diese Schwerpunkte
werden in einem zweiten Schritt genauer analysiert
und bewertet und ein Energie-Gutachten erstellt,
das die konkrete Amortisationszeit aufzeigt. Der
dazugehorige Projektplan sortiert die empfohlenen
MaRnahmen nach ROL

Neben konkreten Vorschlégen organisiert das Un-
ternehmen auch die Finanzierung und Fordermittel.
Der externe Projektleiter begleitet die Umsetzung
der MaRnahmen und dokumentiert die Fortschritte
mit einem selbst entwickelten CO,-Zertifikat.

| www.ev-energietech.org |
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consus

clinicmanagement:
Unternehmensberatung

Beratung fiir das Gesundheitswesen.

Das Abrechnungssystem in Kliniken ist komplex,
hiufig werden erbrachte Leistungen nicht adéquat
abgerechnet. Hier setzt der Klinikberater consus
an: Seine Experten - iiberwiegend erfahrene Arz-
te und Pflegekrifte - analysieren und optimieren
wesentliche Bestandteile des Erlgsmanagements
und garantieren eine Ergebnisverbesserung. Dabei
sind die Berater eng in die operativen Abldufe ein-
gebunden, begleiten Arzte und Pflegekréfte auf den
Stationen und entwickeln mit den Klinikleitungen
Strategien zur Erlosoptimierung. Bestandteil des
nachhaltigen Dienstleistungsangebots ist zudem
eine intensive Schulung und Weiterbildung des
Klinikpersonals. Consus verhilft mit seiner Leis-
tung Kliniken regelméiRig zum Defizitabbau oder
wirtschaftlichen Sanierung.

| www.consus-clinicmanagement.de |

Derungs Licht:
Zera Bed

ZERA Bettwandleuchte.

Die Bettwandleuchte Zera Bed verfiigt iiber vier
Lichtszenen mit verschiedenen Lichtfarben und
Beleuchtungsstérken: Allgemein-, Untersuchungs-,
Lese- und Nachtlicht. Das klar abgegrenzte Un-
tersuchungslicht sorgt fiir eine gleichméiRige, be-
darfsgerechte Ausleuchtung von Kopf bis FuR} und
vermeidet die Blendung von Bettnachbarn.

Das USB Network Gate eréffnet verschiedene
Formen der Vernetzung. Die DALI-Schnittstelle
ermoglicht das Dimmen der Beleuchtungsstarke
und den Einsatz des biodynamischen Lichtmanage-
mentsystems Visual Timing Light (VTL). Es kann
die Schlafqualitdt und Genesung von Patienten auf
natiirliche Weise verbessern. Die Leuchteneffizienz
von 103 Im/W und die recycelbaren Bauteile tragen
zur Wirtschaftlichkeit und Nachhaltigkeit bei.

| www.derungslicht.com |

Richard Wolf:
Endocam Flex HD

Das neue, innovative Kamerakonzept.

Endocam Flex HD ist das innovative Kamerakon-
zept, das Anforderungen an ein giinstiges, platzspa-
rendes und einfach zu bedienendes System erfiillt.
Es ermoglicht, flexibel, schnell und unkompliziert
endoskopische Behandlungen durchzufiihren.
Durch eine groRe Auswahl an universell einsetz-
baren Endoskopen ermoglicht die ENDOCAM
Flex HD das Arbeiten mit einmaligen flexiblen
Sensor-Endoskopen sowie mit starren Endoskopen
aller Art. Einmalig am Markt ist das flexible Zwei-
Kanal Sensor-URS COBRA vision EF, welches als
LSteinspezialist“ zu einem Zeitersparnis aufgrund
seiner zwei integierten Arbeits-/Laserkanile bei-
trigt. Abgerundet wird das urolog. Portfolio durch
das flexible Ein-Kanal Sensor-URS BOA vision EF
und dem flexiblen Sensor Cystoskop EF.

| www.richard-wolf.com |
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Universitatsklinikum
Jena: QUIPSinfant

Tut es noch weh?
Padiatrische Schmerztherapie.

Beschreibung: Verbesserung der postoperativen
Schmerztherapie bei Kindern durch das Qualitéts-
management-Werkzeug QUIPSinfant: Padiatrische
Patienten werden nach der OP zu ihren Schmerzen
befragt. Die Ergebnisse werden mit Daten wie Alter,
Geschlecht, Art der OP und Medikation zusammen-
gefiihrt. Kliniken erhalten daraufhin eine zeitnahe
Riickmeldung der Qualitdt ihrer Schmerztherapie
- sowohl im Vergleich mit anderen Kliniken als
auch im Zeitverlauf (Benchmarking). Defizitanaly-
sen und Erfahrungsaustausch mit besseren Kliniken
ermoglichen so Qualitédtsverbesserung, Messung
der Wirksamkeit von Veranderungen und daraus
resultierend eine effizientere und wirtschaftlichere
Versorgung der kleinen Patienten.

| www.quips-projekt.de |

Zur Abstimmung: www.PRO-4-PRO.com/mka2017
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MedEcon Telemedizin

Westdeutscher Teleradiologiever-
bund.

Im Westdeutschen Teleradiologieverbund kon-
nen (derzeit 242) angeschlossene Einrichtungen
(Kliniken, Reha-Einrichtungen, Rad. und Kard.
Praxen) untereinander, auf einem etablierten
und standardbasiertem System aufsetzend, Un-
tersuchungen austauschen. Dies ermdoglicht eine
schnelle medizinische Kommunikation bspw. fiir
Akutbehandlungen, Verlegungen und Konsile. Die
technische Einbindung in die bestehenden Systeme
fiihrt zu einer hohen Akzeptanz bei den umsetzen-
den (IT) und anwendenden (Arzte) Personen. In
regelmifigen Anwendertreffen werden Produkt-
und Prozessverbesserungen diskutiert. Weitere
Anwendungsszenarien entwickeln sich stetig, z.B.
ein Patientenportal, die Anbindung der Arztlichen
Stellen und Strahlendosismonitoring.

| www.medeconruhr.de |

Storz Medical:
Endoskop-Smartphone-
Adapter

Verbindung zwischen Endoskop &
Smartphone.

Zum Sortiment aus mobilen Dokumentations- und
Messsystemen bietet Karl Storz einen Endoskop-
Smartphone-Adapter, der sich fiir die schnelle
Priifung und Dokumentation in der zerstérungs-
freien Sichtpriifung eignet. Er besteht aus einer
Optik mit Schnellkupplung und einer Smartphone-
spezifischen Hiille. Sie dient dazu, das Smartpho-
ne aufzunehmen und eine optimale Verbindung
zwischen Smart Scope und Smartphone-Kamera
herzustellen. Mittels Schnellkupplung wird jedes
starre oder flexible Endoskop mit Standardokular-
muschel verbunden. Die Optik optimiert das Bild,
damit es bei Endoskopen/Autoskopen mit einem
Durchmesser von 3,8 mm méglichst formatfiillend
dargestellt wird. Bei groBeren Optiken ist das Bild
durch die Smartphone-Kamera begrenzt.

| www.storzmedical.com |
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Mehr als die Halfte der
Schlaganfall-Patienten
kommt zu spat in die Klinik.
Dann kann das Zeitfenster
fur die medikamentdse
Behandlung wieder
geschlossen sein.

Julia Bird, Universitatsklinikum
Heidelberg

Bei Verdacht auf Schlaganfall miis-
sen Betroffene schnellstmoglich in ein
Krankenhaus mit spezieller Schlagan-
fallstation, einer Stroke Unit, gebracht
werden. Diesen Aufruf kann man nicht
oft genug wiederholen, wie eine Studie
unter Federfithrung der Neurologischen
Universitétsklinik Heidelberg nun gezeigt
hat: 60% aller Schlaganfall-Patienten in
Baden-Wiirttemberg erreichen die Klinik
erst dann, wenn das Zeitfenster fiir die
Thrombolyse, bei der mit Medikamenten
die Durchblutung im Gehirn wieder her-
gestellt werden kann, bereits geschlossen
ist. 17% der Patienten, die rechtzeitig zur

Lysetherapie hauptsachlich

Thrombolyse in der Klinik eintreffen,
werden in Krankenhéusern ohne Stroke
Unit behandelt. Dort wird die Lysetherapie
deutlich seltener eingesetzt als in speziali-
sierten Kliniken. Das mindert die Chancen,
den Schlaganfall lebend und ohne schwere
Behinderungen zu iiberstehen. ,,Es wire
daher wiinschenswert, dass Rettungsdiens-
te im Verdachtsfall noch konsequenter als
bisher schon Krankenhduser mit Stroke
Unit ansteuern®, sagt Prof. Dr. Peter Ring-
leb, Leiter der Heidelberger Stroke Unit.

Die Studie der baden-wiirttembergi-
schen AG Schlaganfall der Geschifts-
stelle Qualitétssicherung im Krankenhaus
(GeQiK) ist ein Kooperationsprojekt der
Universitatskliniken Heidelberg, Mann-
heim und Freiburg. Das Fazit: Wiirden
alle Schlaganfall-Patienten auf Stroke
Units behandelt und héitten damit auch
Zugang zu fachgerechter Lysetherapie,
blieben deutschlandweit mehreren hun-
dert Patienten pro Jahr Folgeschdden wie
bleibende Behinderungen oder Pflegebe-
diirftigkeit erspart.

Die Arbeitsgruppe unter Leitung von
Prof. Dr. Peter Ringleb und Dr. Christoph
Gumbinger, Neurologische Universitéits-
klinik Heidelberg, wertete Daten der
GeQiK zur stationdren Behandlung von
Schlaganfallpatienten aller Kranken-
héuser in Baden-Wiirttemberg der Jahre
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2008 bis 2012 aus. 40% der Patienten
kamen innerhalb von 4,5 Stunden nach

0

Beginn der Symptome und damit recht-
zeitig fiir eine Lysetherapie in die Klinik.

in Stroke Units

In Schlaganfallzentren wurde bei 44 %
dieser Patienten umgehend die Throm-
bolyse eingeleitet. ,,Das klinische Ergebnis
dieser Patienten deckt sich ungeféhr mit
den Ergebnissen der Patienten die in klini-
schen Studien zur Thrombolyse behandelt
wurden, sodass die Thrombolyse nicht in
einem zu hohen MaR eingesetzt wurde®,
sagt Gumbinger, Koordinator der AG Ver-
sorgungsforschung. ,In Krankenhéusern
ohne Stroke Unit erhielten nur 13% der
rechtzeitig ankommenden Patienten eine
Thrombolyse. Besonders éltere Patienten
mit bereits vorbestehenden korperlichen
Beeintréchtigungen blieben héufig un-
terversorgt. ,,Gerade bei diesen Patienten
bendtigt es viel Erfahrung und Kompe-
tenz, um beurteilen zu konnen, ob die
Lysetherapie durchgefiihrt werden kann®,
betont Ringleb.

Teleneurologische
Kooperation verkiirzt Weg

In Baden-Wiirttemberg gibt es mittlerwei-
le ein flachendeckendes Netz aus Stroke
Units. Speziell im Rhein-Neckar-Kreis be-
steht seit 2006 eine erfolgreiche teleneuro-
logische Kooperation des Universittskli-
nikums Heidelberg mit Krankenhéusern
in Sinsheim und Heppenheim (tagsiiber
mit von Arzten des Universititsklinikums

Heidelberg besetzter Stroke Unit) sowie
Mosbach und Erbach. Die Experten der
Heidelberger Stroke Unit unterstiitzen die
Arzte vor Ort mittels Video-Live-Schaltung
in den Behandlungsraum insbesondere bei
der Indikationsstellung zur Thromboly-
setherapie. AuBerdem kénnen so schnell
Patienten identifiziert werden, die zur wei-
teren Behandlung an das Universitétsklini-
kum tibernommen werden miissen - dies
sind insbesondere Patienten, bei denen ein
groRes HirngefiR verschlossen ist und die
zusitzlich zur Thrombolyse einen komple-
xen GefdReingriff unter Rontgenkontrolle
benotigen. Ist ein solcher Eingriff ange-
zeigt, kann der Patient kurzfristig nach
Heidelberg verlegt werden.

,Es ist nachgewiesen, dass die Behand-
lung auf einer Stroke Unit insgesamt und
tiber die Lysetherapie hinaus dazu beitrégt,
Todesfdlle und schwere Behinderungen
nach Schlaganfall zu verhindern dank spe-
ziell geschultem Behandlungsteam und
umfassender Diagnostik und Therapie
rund um die Uhr*, sagt Ringleb.

Aktuell priifen die Heidelberger Schlag-
anfall-Experten im Rahmen von Studien
u.a., ob Patienten auch jenseits des emp-
fohlenen Zeitfensters von 4,5 Stunden noch
von einer Thrombolyse profitieren.

| www.klinikum.uni-heidelberg.de |

Therapeutische Alternative gegen neuropathische Schmerzen

Eine Studie belegt die
Wirksamkeit von Botox bei
Patienten mit chronischen
neuropathischen Schmer-
zen. Bis zum Einsatz wird
es allerdings noch etwas
dauern.

Chronische neuropathische Schmerzen
belasten allein in Deutschland Millionen
Patienten - bei begrenzten therapeutischen
Moglichkeiten. ,Viele Patienten vertragen
die géingigen Medikamente zur sympto-
matischen Therapie nicht, oder sie haben
Kontraindikationen®, sagt Prof. Claudia
Sommer aus der Neurologischen Klinik
des Universitatsklinikums Wiirzburg,
Co-Autorin einer klinischen Studie, in der
Botulinumtoxin A - umgangssprachlich:
Botox - als wirksame und sichere Alter-
native fiir diese Patienten vorgeschlagen

Botulinumtoxin konnte
Borderline-Patienten helfen,
wie Wissenschaftler der
Medizinischen Hochschule
Hannover und der Asklepios
Klinik Nord-Ochsenzoll
entdeckt haben.

Forscher der Medizinischen Hochschu-
le Hannover (MHH) und der Asklepios
Klinik Nord-Ochsenzoll haben herausge-
funden, dass Botulinumtoxin Menschen
hilft, die an der emotional instabilen
Personlichkeitsstorung des Borderline-
Typs leiden. ,Botox konnte das bisher
einzige zugelassene Medikament gegen
Personlichkeitsstorungen werden. Es hat
zudem den Vorteil, dass seine Wirkung
monatelang anhilt“, sagt Prof. Dr. Till-
mann Kriiger von der Klinik fiir Psychia-
trie, Sozialpsychiatrie und Psychotherapie
der MHH. Prof. Kriiger und Privatdozent
Dr. Marc Axel Wollmer, Asklepios Klinik

wird. In der doppelblinden, placebokontrol-
lierten Untersuchung konnten wiederholte
subkutane Injektionen des Nervengifts die
Schmerzintensitét signifikant reduzieren.

Noch sei es allerdings zu friih, um Botu-
linumtoxin A im klinischen Alltag gegen
neuropathische Schmerzen einzusetzen,
kommentiert Prof. Hans-Christoph Diener,
Pressesprecher der Deutschen Gesellschaft
fiir Neurologie (DGN), die Ergebnisse: ,,Die
Therapie ist derzeit noch nicht zugelassen
und kann nicht zu Lasten der gesetzlichen
Krankenkassen verordnet werden. Die An-
wendung sollte auch nach einer eventuel-
len Zulassung auf Spezialsprechstunden
fiir Botox und groRe neurologische Klini-
ken beschrinkt bleiben.“ Neuropathische
Schmerzen entstehen durch Schidigung
oder Erkrankung von Nervenstrukturen,
die Kérperwahrnehmungen an das Ge-
hirn weiterleiten. Die lddierten Nerven
entwickeln eine Eigenaktivitdt und senden
elektrische Impulse ans ZNS, die dort als
Schmerz wahrgenommen werden.

Der chronisch neuropathische Schmerz
ist meistens die Folge einer anderen

chronischen Krankheit: Hiufig betroffen
sind z.B. Patienten mit Diabetes, Nerven-
verletzungen, amputierten Gliedmalen
oder Riickenmarksverletzungen. Angaben
zum Anteil der Bevolkerung mit neuropa-
thischen Schmerzen schwanken zwischen
3,3 und 8,2 %.

In Deutschland leiden demnach min-
destens 2,6 Mio. Menschen unter der
chronischen Schmerzerkrankung. Die
Erkrankten quélen brennende Dauer-
schmerzen und spontan einschieRende
Schmerzattacken. Viele beschreiben ein
Taubheitsgefiihl in der betroffenen Region,
gleichzeitig kann schon eine leichte Be-
rithrung wehtun. Das geht auf Kosten des
Schlafs und der Lebensqualitét und fiihrt
hiufig zur Arbeitsunfihigkeit.

Botulinumtoxin A - kurz Botox - ist
vielen als Lifestyle-Medikament zur Fal-
tenbehandlung bekannt. Das Nervengift
hat sich in den letzten Jahren aber auch
fiir zahlreiche Anwendungen in der Neu-
rologie bewéhrt. Laut den im April verof-
fentlichten Leitlinien der amerikanischen
neurologischen Fachgesellschaft American

Academy of Neurology zahlen dazu Spas-
tik nach Schlaganfall, Riickenmarks- und
Nervenverletzungen, Verkrampfungen und
Fehlhaltungen bei Dystonie oder der Ble-
pharospasmus, ein willkiirlich nicht zu
beherrschender Lidkrampf. Unabhingig
von seinem muskellihmenden Effekt wirkt
Botulinumtoxin schmerzlindernd. Seit
2011 ist es in Deutschland fiir die Therapie
chronischer Migrine zugelassen. Zur an-
algetischen Wirkung von Botulinumtoxin
A bei neuropathischen Schmerzen fehlten
allerdings bisher Daten mit guter Evidenz.

Subkutane Injektionen
ins schmerzende Areal

Eine im Mai im Fachmagazin Lancet
Neurology veroffentlichte Studie, an der
Prof. Sommer als Co-Autorin mitgewirkt
hat, riickt Botulinumtoxin A als mégliche
Alternative in den Fokus.

Fiir die doppelblinde und placebokont-
rollierte Untersuchung hatten die Forscher
152 Patienten in zwei franzosischen und
einer brasilianischen Schmerzambulanz

Mit Botox Borderline-Stérungen

Botulinumtoxin wird in die Stirn gespritzt.

Nord-Ochsenzoll, publizierten dazu erste
Ergebnisse im Fachmagazin ,American
Journal of Psychiatry®. Die Forscher fiihren
nun eine umfassendere Studie durch, fiir
die sie Borderline-Patientinnen suchen,
da mehr als 62 % der Betroffenen Frauen
sind. Dass das unter dem Handelsnamen
Botox bekannte Botulinumtoxin seelische

Erkrankungen positiv beeinflussen kann,
hatten die beiden Psychiater bereits vor ei-
nigen Jahren bewiesen: Sie fanden heraus,
dass es Depressionen schnell, deutlich und
anhaltend lindern kann.

Menschen mit der Borderline-Erkran-
kung haben extreme Stimmungsschwan-
kungen und leiden an ausgeprigten

negativen Emotionen. Sie sind sehr im-
pulsiv und fiihren instabile zwischen-
menschliche Beziehungen. Oft stehen sie
unter hochgradiger innerer Anspannung,
aufgrund derer sie sich héufig als Gegen-
impuls korperliche Schmerzen oder Verlet-
zungen zufiigen. Viele von ihnen haben in
ihrer Kindheit und Jugend schwere, zum
Teil traumatische, Erlebnisse gehabt. In
Deutschland leiden nach neuesten Zahlen
etwa 5% der Bevolkerung oder zwischen
2.4 und vier Millionen Menschen an dieser
Erkrankung. Um die 70% der Patienten
kénnen heute erfolgreich behandelt wer-
den - wenn sie sich auf eine umfassende
Psychotherapie einlassen.

Mimik und Befinden
beeinflussen sich gegenseitig

Die Wissenschaftler haben sechs Border-
line-Patientinnen, deren Krankheitssym-
ptome sich zuvor durch Psychotherapie,
Antidepressiva und  Antipsychotika
nicht gebessert hatten, einmalig Botox
in die mittlere untere Stirn gespritzt -
mit Erfolg: Die Krankheitssymptome
reduzierten sich deutlich. Impulsivitit,

registriert. 68 von ihnen erfiillten die
Einschlusskriterien, die Daten von 66
Méinnern und Frauen gelangten in die
Endauswertung. Alle hatten seit mindes-
tens sechs Monaten téglich neuropathische
Schmerzen, iiberwiegend in Hand oder
Unterarm bzw. Ful oder Knochel. Bei den
meisten war der Schmerz Folge eines Trau-
mas oder einer Operation.

34 Probanden erhielten Botulinumtoxin-
A-Injektionen in die schmerzende Korper-
region. Die Arzte spritzten im Abstand von
1,5 bis 2 cm je fiinf Einheiten Botulinum-
toxin A unter die Haut. Die Gesamtdosis
hing von der GroRe des schmerzhaften
Areals ab, iiberstieg jedoch nicht 300
Einheiten. Nach zwolf Wochen wurde das
Procedere wiederholt. Die 32 Patienten aus
der Placebogruppe bekamen entsprechen-
de Kochsalzinjektionen.

Erhebliche Schmerzreduktion
ohne Nebenwirkungen

-Wir konnten zeigen, dass Botulinumtoxin
A die Schmerzintensitit, verglichen mit

behandeln

Stimmungsschwankungen und Nieder-
gestimmtheit nahmen ab, und ihr Sozi-
alverhalten verbesserte sich. ,,Botox dampft
negative Emotionen und wirkt dadurch
stabilisierend”, erldutert Prof. Kriiger. Es
ldhmt die Muskeln zwischen den Augen-
brauen. In diesem Bereich driicken wir
negative Stimmungen wie Sorgen und
Angste aus, was an den sog. Zornesfalten
sichtbar wird. Botox verhindert, dass diese
negativen Emotionen ausgedriickt werden
konnen. ,Das fiihrt dazu, dass sich die
Intensitit dieser Emotionen reduziert, denn
der Gesichtsausdruck und das psychische
Befinden sind eng verbunden: Mimik
driickt Gefiihle aus, wirkt aber gemdR
der Facial-Feedback-Hypothese auch auf
unsere Stimmung zuriick, erldutert Priv.-
Doz. Dr. Wollmer.

LBotulinumtoxin hat, in niedriger Do-
sierung ortlich gespritzt, kaum Neben-
wirkungen®, versichert Prof. Kriiger. Es
funktioniere auch bei jiingeren Personen
ohne Gesichtsfalten. Die Forscher sind
tiberzeugt, dass sich die Erfolge auch auf
andere Personlichkeits- und Impulskont-
rollstérungen iibertragen lassen. Um ih-
re ersten Ergebnisse wissenschaftlich zu

Placebo, signifikant reduziert, erklart
Sommer. Der von den Probanden berichte-
te Schmerzgrad auf einer Skala von 0 (kein
Schmerz) bis 10 (maximal vorstellbarer
Schmerz) fiel in der Botulinumtoxin-A-
Gruppe von 6,5 Punkten vor der Behand-
lung auf 4,6 Punkte in Woche 24, also 12
Wochen nach der zweiten Botulinumtoxin-
Applikation. In der Placebogruppe sank
der mittlere Schmerzgrad nur geringfiigig
von 6,4 auf 5,8 Punkte. Der Effekt war an-
haltend. Eine zweite Gabe des Wirkstoffs
verstirkte den analgetischen Effekt.
Patienten mit Allodynie, denen schon
leichte, fiir gesunde Menschen véllig harm-
lose Beriihrungen wehtun, sprachen beson-
ders gut auf die Botulinumtoxin-Injektio-
nen an. Ebenso Patienten, deren Tempera-
turwahrnehmung nur wenig beeintrachtigt
und deren Hautinnervation noch recht gut
war. Abgesehen von Schmerzen bei der
Injektion dokumentierten die Arzte keine
unerwiinschten Wirkungen.

| www.dgn.org |

tiberpriifen, haben sie nun die klinische
Studie initiiert.

Studie zu Veranderungen im
Gehirn mit Kernspintomograf

Fiir diese Studie suchen die Forscher Frau-
en mit der Borderline-Storung, die zwi-
schen 18 und 40 Jahre alt sind und derzeit
keine spezifische Psychotherapie wie z.B.
die dialektisch-behaviorale Therapie (DBT)
erhalten. Die Studie wird {iber einen Zeit-
raum von zwolf Wochen durchgefiihrt. In
der Vergleichsgruppe erfolgt eine Behand-
lung mit Akupunktur, die ebenfalls im Be-
reich des Kopfes durchgefiihrt wird. Neben
der Behandlung und der Erfassung der
klinischen Verdnderungen wird zudem zu
zwei Zeitpunkten eine Kernspintomografie
des Kopfes durchgefiihrt, die Riickschliisse
zur Verarbeitung von emotionalen Reizen
im Gehirn zuldsst. Die Kernspintomografie
ist ein Verfahren, das ohne Strahlenbelas-
tung auskommt.

www.mh-hannover.de |
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Der Bedarf an Malariame-
dikamenten ist hoch, doch
die Massenproduktion des
Hauptbestandteils Artemisi-
nin gestaltet sich schwierig.

Dipl. Ing. agr. Ursula Ross-Stitt,
Max-Planck-Institut fiir Molekulare
Pflanzenphysiologie, Potsdam

Eine neue Methode konnte es ermdgli-
chen, den Bedarf mittels einer neuen und
kostengiinstigen Herstellung zu decken.
Das natiirlich vorkommende Artemisinin
wird vom Wildkraut Artemisia annua,
dem Einjéhrigen BeifuR, in nur geringen
Mengen produziert. Wissenschaftlern
vom Max-Planck-Institut fiir Molekulare
Pflanzenphysiologie gelang es nun mit-
hilfe einer neuen Methode, den Vorldufer
des Artemisinin, die Artemisininsdure,
in grofen Mengen herzustellen. Hierfiir
transferierten sie den entsprechenden
Stoffwechselweg aus dem Einjéhrigen
BeifuR in den Tabak, eine Kulturpflanze
mit hoher Blattmasseproduktion.
~Malaria ist eine verheerende tropi-
sche Krankheit, die nahezu eine halbe
Mio. Menschen jedes Jahr das Leben
kostet, erkldrt Prof. Ralph Bock, Di-
rektor der Abteilung Organellenbio-
logie, Biotechnologie und molekulare
Okophysiologie und Leiter der Studie.
,In absehbarer Zukunft wird Artemisinin

Tabakpflanzen gegen Malaria

die wichtigste und stdrkste Waffe im
Kampf gegen Malaria sein. Aufgrund
der aufwendigen Gewinnung aus einer
ertragsarmen Heilpflanze ist es allerdings
bisher zu teuer und somit kaum zuging-
lich fiir Patienten in &rmeren Léndern. Die
Produktion der Artemisininsdure in Tabak,
einer Nutzpflanze mit grofem Blattertrag,
wire eine Moglichkeit, das Medikament

auf giinstigere Weise herzustellen und es
somit vor allem auch fiir Patienten in Ent-
wicklungslandern verfiigbar zu machen

Das Wissenschaftlerteam nennt seinen
Ansatz der Artemisininsdureproduktion
in Tabak ,,COSTREL¢ was fiir kombina-
torische Supertransformation von trans-
plastomischen Empfingerlinien steht.
Hierfiir werden in einem ersten Schritt

Weshalb Hepatitis E lebensgefahrlich werden kann

Hepatitis E-Virus-
Infektionen werden oft
unterschatzt. Neue Studien
zeigen, dass das Anti-Virus
Medikament Ribavirin als
Turbo fiir Hepatitis E-Viren
wirkt.

Stefan Zorn, Medizinische Hochschule
Hannover

Hepatitis E-Virus-Infektionen gelten unter
Medizinern als unterschitzte Krankheit
- vermutlich, weil sie in den meisten Fil-
len so mild verlaufen, dass die Infizierten
kaum etwas von der Infektion spiiren.
Nach Schitzungen des Robert Koch-Institu-
tes infizieren sich in Deutschland jahrlich
300.000 Menschen mit dem Virus - und
etwa 20 Mio. weltweit. Mit einem gesunden
Immunsystem kénnen es die Viren nicht
aufnehmen, aber sobald unsere Abwehr

eigentlich ein vermeintlich gutes Medi-
kament gegen das Virus zur Verfiigung
steht. Wissenschaftler des Twincore und
der MHH haben nun erforscht, weshalb der
Wirkstoff bei diesen Patienten versagt hat
- und verschiedene Mutationen gefunden,
die fiir die Virusvermehrung wichtig sind.
,Die derzeit einzige Therapie gegen
das Hepatitis-E-Virus ist eine Behandlung
mit Ribavirin, einem Wirkstoff, der das
RNA-Virus daran hindert, sich weiter zu
vermehren®, sagt Prof. Dr. Heiner Wede-
meyer, leitender Oberarzt der Klinik fiir
Gastroenterologie, Hepatologie und Endo-
krinologie der MHH. ,In der klinischen
Praxis beobachten wir in einigen Fillen,
dass sich das Virus zunichst gut bekdmp-
fen, aber nicht vollstdndig zuriickdréngen
lasst. Nach einiger Zeit steigt die Zahl der
Viren unter der Ribavirin-Behandlung aber
wieder an - und letztlich konnen unsere
Patienten an der Infektion sterben.

Warum versagt Ribavirin?

Eine Hypothese zu dem Verlauf ist nahe-
liegend: Unter dem Druck der Behandlung
wird das Virus resistent gegen den Wirk-

V.Ln.r.: Prof. Dr. Eike Steinmann, Prof. Dr. Heiner Wedemeyer und Daniel Todt
Foto: MHH/Kaiser.

geschwicht ist, werden Infizierte ernstlich
krank. Ein groRes Problem sind Hepatitis
E-Virus (HEV)-Infektionen bei Menschen,
denen ein fremdes Organ transplantiert
wurde. In den vergangenen sechs Jahren
kam es allein an der Medizinischen Hoch-
schule Hannover (MHH) bei mehr als 20
Patienten mit chronischer HEV-Infektion
zu sehr ernsten, teilweise todlichen Kom-
plikationen durch das Virus nach einer
Transplantation - obwohl mit Ribavirin

stoff - es entwickelt dort eine Mutation, wo
das Ribavirin angreift. Den Hepatitis-Spe-
zialisten der MHH und des Twincore reich-
te jedoch die Hypothese nicht. ,,Zunéchst
einmal ist bekannt, dass eine Mutation in
der Polymerase - also genau dem Enzym,
dass die Vermehrung des Virus steuert
- zum Versagen der Ribavirin-Therapie
fiihrt“, sagt Daniel Todt, Doktorand in
der Arbeitsgruppe Virustransmission am
Institut fiir Experimentelle Virologie des

Twincore. ,,Die erste Frage war, ob bei den
Patienten der MHH ebenfalls dieser Grund
fiir das Versagen des Ribavirins vorliegt.“
Weitere Fragen schlieRen sich an: Liegt das
Versagen dann nur an dieser einen Muta-
tion? Lost sie tatsichlich eine Resistenz
aus? Um dies zu beantworten, haben die
Virologen am Twincore gemeinsam mit
Prof. Dr. Claus-Thomas Bock vom Robert
Koch-Institut in Berlin Proben von MHH
Patienten iiber eine Tiefensequenzierung
analysiert. ,Auf diesem Weg haben wir
nicht nur eine bereits bekannte, sondern
auch diverse andere Mutationen gefunden
und damit eine mutagene Wirkung von
Ribavirin auf das virale Genom nachge-
wiesen", erklért Prof. Eike Steinmann, Lei-
ter der Arbeitsgruppe Virustransmission.
,Besonders spannend daran ist, dass die
Mutationsrate iiberall im Virusgenom an-
steigt, verursacht ausgerechnet von Ribavi-
rin - dem Medikament, das eigentlich das
Virus ausloschen soll“ Die vermeintlichen
Hepatitis-E-Resistenz-Mutationen haben
die Forscher anschlieRend in Zellkultur
erzeugt und die Reaktion des mutierten Vi-
rus auf Ribavirin getestet. Das erstaunliche
Ergebnis: Die Mutationen rufen gar keine
Resistenz hervor - eine wirkt stattdessen
wie ein Turboschalter auf die Vervielfalti-
gungsmaschinerie des Virus. Die mutier-
te Virus-Polymerase arbeitet doppelt so
schnell wie die normale, damit explodiert
die Replikationsrate des Virus formlich.
Das Medikament wirkt weiterhin - kommt
jedoch gegen die Masse der neuen Viren
einfach nicht mehr an.

Also einfach mehr Ribavirin fiir den
Patienten, wenn die Virenzahl unter der
Behandlung ansteigt? Das funktionie-
re leider nicht, sagt Prof. Dr. Michael
Manns, Direktor der Klinik fiir Gastro-
enterologie, Hepatologie und Endokri-
nologie der MHH, da irgendwann die
Nebenwirkungen zu stark werden. ,Die
Ergebnisse legen aber nahe, dass wir
zukiinftig Patienten mit ansteigender Vi-
ruszahl auf diese Virus-Mutationen testen
und dann gegebenenfalls das Ribavirin
absetzen, um die Vermehrung des Virus
nicht noch weiter zu beschleunigen.“ Prof.
Steinmann erginzt das weitere Vorgehen
am Twincore: ,Parallel untersuchen wir
die Auswirkungen der anderen Mutatio-
nen, die wir in den Patienten gefunden
haben, und wir durchsuchen gemeinsam
mit Kollegen am Helmholtz-Zentrum fiir
Infektionsforschung Substanzbibliotheken
nach alternativen antiviralen Wirkstoffen
gegen Hepatitis E.“

| www.mh-hannover.de |

die Gene fiir die wichtigsten Enzyme
der Artemisininsynthese in das Erbgut
der Chloroplasten der Tabakpflanze
iibertragen. Durch die Verdnderung der
Chloroplasten werden transplastomische
Pflanzen erzeugt.

Die besten dieser Pflanzen wurden dann
ausgewdhlt um einen weiteren Satz an
Genen einzufiigen, nun allerdings direkt

in den Zellkern der Pflanzen. So entsteht
die fertige COSTREL-Linie. Die zusétzli-
chen Gene greifen in die Regulation des
Stoffwechselwegs ein und sorgen dafiir,
dass die Synthese der Artemisininsdure
noch einmal erhoht wird.

,Die Artemisinin-Produktion im Ein-
jahrigen Beifuf} findet in Driisenhaaren
statt und fillt dadurch sehr gering aus. Die

COSTREL-Tabaklinien dagegen kénnen
das Artemisinin in ihren Chloroplasten
und somit im gesamten Blatt herstellen®,
beschreibt die Erstautorin der Studie Dr.
Paulina Fuentes einen der entscheidenden
Vorteile der Tabakpflanze.

,Wir haben mehr als 600 Tabaklini-
en erzeugt, die mit unterschiedlichen
Kombinationen der Gene des Artemisi-
nin-Stoffwechsels ausgestattet sind und
diese hinsichtlich ihrer Menge an Arte-
misinin-Stoffwechselprodukten  unter-
sucht. Wir konnten dadurch Tabaklinien
identifizieren, die mit 120 Milligramm
pro Kilogramm unerwartet hohe Men-
gen Artemisininsdure in ihren Bléttern
produzierten, welche in einer einfachen
nachfolgenden chemischen Reaktion in
Artemisinin umgewandelt werden kann“

Allerdings reichen selbst diese iiberra-
schend hohen Produktionsmengen noch
nicht aus, um den globalen Bedarf an
preiswerten Malariamedikamenten zu
decken. Die Studie bildet dennoch eine
vielversprechende Grundlage fiir die
giinstigere Produktion des lebensretten-
den Medikaments in landwirtschaftlichen
Nutzpflanzen mit groBem Blattertrag. Da-
mit kénnte in der Zukunft die aufwendige
Nutzung der urspriinglichen Heilpflanze
mit nur geringem Produktionspotential
tiberfliissig werden. Dariiber hinaus stellen
die Wissenschaftler neue Werkzeuge bereit,
um komplexe Stoffwechselwege in neue
Pflanzenarten zu iibertragen und somit
die Produktion auch anderer medizinisch
wichtiger Inhaltsstoffe in groRem MafRstab
zu erméglichen.

| www.mpimp-golm.mpg.de |

~(Um)denken erwiinscht”

Vom 19. bis 22. Oktober
findet der Deutsche
Schmerzkongress im Con-
gress Center Rosengarten
Mannheim statt.

Mit rund 60 wissenschaftlichen Symposi-
en, darunter Pflegesymposien, Kurse und
Seminare, deckt der Schmerzkongress das
gesamte Themenspektrum der Schmerzdi-
agnostik und -therapie ab. Mehr als 2.500
Teilnehmende - Mediziner verschiedener
Fachgebiete, Psychologen, Pflegende,
Physiotherapeuten und andere - werden
erwartet.

Das diesjéhrige Motto ,(Um)denken
erwiinscht“ ermoglicht eine Vielzahl von
Interpretationen. Alle Beteiligten sollen in
verschiedenen Bereichen der Schmerzme-
dizin zum Denken und an der einen oder
anderen Stelle auch zum Umdenken ange-
regt werden. Dies erfordert Flexibilitat und
in vielen Momenten auch selbstkritisches
Hinterfragen des eigenen Tuns. Entspre-
chend mochte man sich beim diesjéhrigen
Deutschen Schmerzkongress besonders
um solche Aspekte der Schmerzmedizin
kiimmern, bei denen man in eine Sackgas-
se geraten sein konnte, bei denen therapeu-
tische Erfolge ausbleiben oder bei denen
schlicht die Wissensgrenzen erreicht sind.

In mehreren wissenschaftlichen Sym-
posien soll mit Mythen aufgerdumt wer-
den, die inzwischen zu einer Last in der
Schmerztherapie geworden sind, wie z.B.
der universelle und unkritische Einsatz
der Opioide. AuBerdem werden in vielen
Bereichen der Schmerzmedizin Wege dis-
kutiert, die bisher wenig bekannt sind.

Was ist neu?

In der Eroffnungsveranstaltung und im
sogenannten Prasidentensymposium sol-
len eingefahrene Pfade verlassen und die
Schmerzmedizin von einer ganz anderen
Seite beleuchtet werden.

Neu ist auch die Vernetzung mit ande-
ren Fachdisziplinen, die in diesem Jahr mit
der Neurologie startet. Geplant ist, jedes
Jahr ein Fach besonders einzubeziehen und
an einem Tag des Kongresses Querschnitte
hier besonders herauszuheben.

Natiirlich finden sich neben den Versu-
chen des Umdenkens auch traditionelle
Angebote in der Prisentation wissenschaft-
licher Erkenntnisse, in den Workshops und
im Beiprogramm. Zum Umdenken gehort
schlieRlich auch, dass mit Verstand neue
Wege eingeschlagen werden sollen und
nicht alles neu erdacht werden muss, nur
weil sich manches als falsch herausgestellt
hat. Nicht zuletzt zdhlt hierzu auch die
interessante Speed-Update-Sitzung, in der
die aktuellsten Erkenntnisse des Jahres

kompakt und praxisrelevant von Experten
auf hohem Niveau présentiert werden.

Die Fortbildungsakademie Deutscher
Schmerzkongress bietet auch 2016 wieder
ein thematisch breit geféichertes Programm
an. Dies reicht von Akupunktur, Hypnose
und verhaltenstherapeutischen Verfahren
tiber Triggerpunkttherapie und sonogra-
fisch-gestiitzten wirbelsdulennahen Tech-
niken hin zu Workshops iiber typische
Fehldiagnosen in der Schmerztherapie.

Im gemeinsamen Symposium mit der
Landesapothekerkammer Baden-Wiirt-
temberg am 22. Oktober treffen erstmals
Apotheker und Schmerzmediziner aufein-
ander, um fiir beide Seiten relevante The-
men in einem gemeinsamen Symposium
zu beleuchten und zu diskutieren.

Auch der wissenschaftliche Nachwuchs
soll im Rahmen des Kongresses durch
attraktive Veranstaltungen wie beispiels-
weise dem Nachwuchssymposium und
einem nachfolgenden Get-together sowie
spannenden Postersitzungen begeistert
werden. ll

Deutscher Schmerzkongress
19.-22. Oktober, Mannheim
http://schmerzkongress2016.de/

Weitere neurologische Erkrankung als Zika-Folge identifiziert

Eine Gruppe von Wissenschaftlern aus
Honduras, Venezuela und den USA hat
eine sensorische Neuropathie als Folge
einer akuten Zika-Infektion beschrieben.
Damit ist diese Nervenerkrankung eine
bisher nicht bekannte weitere neurologi-
sche Komplikation, die im Zusammenhang
mit dem Zika-Virus auftreten kann.

Die Publikation ist das Ergebnis einer
Kooperation im Rahmen der Zika-Arbeits-
gruppe der Weltfoderation fiir Neurologie
(WFEN). Angesichts der zahlreichen neuro-
logischen Komplikationen, die mit einer Zi-
ka-Infektion einhergehen kénnen, hat die
WEN dieses Expertenforum etabliert, um
zu den internationalen Anstrengungen im
Kampf gegen Zika beizutragen. Ein groRer
Prozentsatz der Zika-Infizierten zeigt keine
oder nur sehr milde Symptome. Allerdings
konnen die neurologischen Komplikatio-
nen einer solchen Infektion dramatisch
sein. ,,Die Infektion mit dem Zika-Virus
entwickelt sich zunehmend zu einem

neuen neuropathologischen Problem, weil
ganz unterschiedliche Komplikationen auf-
treten konnen®, so Prof. John England, Vor-
sitzender der WFN-Arbeitsgruppe zu Zika
und Neurologie-Vorstand an der LSUHSC
School of Medicine in New Orleans. ,.Eine
Hiufung von Fillen des Guillain Barré-
Syndromes im Zusammenhang mit Zika-
Infektionen ist ebenso dokumentiert wie
der dramatische Anstieg eines Syndroms,
das sich vor allem bei der Ansteckung von
Ungeborenen im Mutterleib entwickelt und
das insbesondere mit Mikrozephalie und
Fehlbildungen des Gehirns einhergeht.
Auch andere neurologische Folgen von
Zika-Infektionen wurden berichtet, etwa
Flle von Meningoenzephalitis oder akuter
Myelitis.”

,Behandler sollten sich bewusst
sein, dass eine Zika-Infektion auch ei-
ne akute sensorische Polyneuropathie
auslosen kann®, sagt der Erstautor der
Studie, Prof. Marco T. Medina, Dekan

der Medizinfakultdt an der Universidad
Nacional Autonoma de Honduras.

Aktuellen Zahlen der WHO zufolge
meldeten zum Stichtag 25. August 2016
bereits 70 Staaten und Territorien eine
anhaltende Ubertragung von Zika-Infek-
tionen durch Stechmiicken. Seit Februar
2016 haben elf Lander, darunter Deutsch-
land, Frankreich und Spanien, Ubertra-
gungen von Mensch zu Mensch berichtet.
Mit hoher Wahrscheinlichkeit handelt es
sich dabei um sexuelle Ubertragungen.
Mikrozephalie und andere Missbildungen
von Foten, die mit einer Zika-Infektion
in Verbindung stehen konnen, wurden in
mittlerweile bereits 20 Léndern registriert.
In 18 Léndern gibt es bisher einen aufflli-
gen Anstieg von Fllen von Guillain-Barré
Syndrom (GBS) oder besttigte Infektionen
bei GBS-Betroffenen. Alle Zahlen steigen
laufend an.

www.wfneurology.orgn |
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An der Hochschule
Niederrhein befassen sich
drei EFRE-Forderprojekte
mit aktuellen Themen
zur IT-Standardisierung
und besseren Patienten-
versorgung.

Heike Dewenter, Lasse van de Sand,
Simon Roschu, Sylvia Thun, Hochschule
Niederrhein, Competence Center
eHealth, Krefeld

Das Competence Center eHealth (CCeH)
der Hochschule Niederrhein in Krefeld
startete gleichzeitig mit drei innovativen
Forschungsprojekten zur IT-Standardi-
sierung in den Themenkomplexen au-
Rerklinische Beatmung (eVent@home),
Medikationsplanbereitstellung  (Medi-
kationsplan PLUS) und medizinischer
Falldatenkommunikation (FALKO.NRW).
Die vom Europdischen Fonds fiir regionale
Entwicklung (EFRE) geforderten Vorhaben
wurden im November 2015 im Rahmen der
Leitmarktinitiative Gesundheit NRW durch
die Landesregierung Nordrhein Westfalen
als Siegerprojekte ausgezeichnet.

Beim Thema eHealth ganz vorne dabei

Versorgung von Menschen mit
auBerklinischer Beatmung

Die Anzahl kiinstlich beatmeter Menschen
die auRerhalb des Krankenhauses rund
um die Uhr medizinisch und pflegerisch
versorgt werden steigt kontinuierlich an.
Probleme wie z.B. der Mangel an gut
ausgebildetem Fachpflegepersonal birgt
diverse Risiken wie vermehrte Kran-
kenhauseinweisungen, EinbuRen in der
Versorgungsqualitit und letztlich eine
Gefidhrdung der Sicherheit der betrof-
fenen Personen. Dies gilt auch fiir den
sensiblen Bereich der Dokumentation und
Informationsiibertragung in der medizi-
nisch-pflegerischen Versorgung.

Innerhalb des komplexen Betreuungs-
umfeldes mit vielen einzelnen Akteuren
wie den Betroffenen, Intensivpflegediens-
ten, Hausarzten, Krankenkassen usw. ge-
hen durch einen unstrukturierten Daten-
austausch héufig wichtige Informationen
verloren. Moderne eHealth-Anwendungen
sind fiir das Einsatzgebiet der auRerkli-
nischen Beatmung ein vielversprechen-
der Ansatz zur Prozessoptimierung. Mit
eVent@home soll zukiinftig sichergestellt
werden, dass Versorgungsdaten einheitlich
an der richtigen Stelle, den richtigen Per-
sonengruppen und zur richtigen Zeit zur
Verfiigung stehen.

Das Ziel des Projektes eVent@home
ist, die ganzheitliche Versorgung von

Herzkrank sicher zu Hause

Telemedizin konnte jeden Tag Hunder-
ten Herzpatienten einen Krankenhaus-
aufenthalt ersparen. Studien zeigen, dass
die digitale Rundumbetreuung zudem
Lebenserwartung und -qualitit deutlich
verbessern kann. Experten sehen in der
Telekardiologie ein vielversprechendes
Frithwarnsystem, um die Qualitit der
Versorgung von Herzpatienten - vor al-
lem auch in ldndlichen Regionen - zu
verbessern. Wie digitale Anwendungen
die Zukunft der Kardiologie prégen, dis-
kutieren Experten am 16. November auf
der Medica Education Conference 2016 in
Diisseldorf.

Etwa 1.200.000 Menschen in Deutsch-
land leiden an einer chronischen Herz-
schwiche. Mit rund 1.000 stationdren
Aufnahmen pro Tag ist die Erkrankung
der hédufigste Grund fiir einen Kran-
kenhausaufenthalt. ,Viele chronische
Erkrankungen verschlechtern sich, ohne
dass spiirbare Symptome auftreten, bis
plétzlich der Notfall eintritt“, sagt Prof.
Dr. Friedrich Kohler, Leiter des Zentrums
fiir kardiovaskuldre Telemedizin an der
Charité - Universitétsmedizin Berlin. Meist
seien diese Verschlechterungen aber be-
reits im Vorfeld messbar.

Bisher durften Patienten
liber Kommunikationsnetze
wie Telefon oder Internet
nur zu allgemeinen Gesund-
heitsfragen beraten werden.
Das erste Bundesland
weicht nun hiervon ab.

Die Vertreterversammlung der Landesérz-
tekammer Baden-Wiirttemberg erlaubte
am 23. Juli 2016 Modellprojekte, in denen
drztliche Behandlungen ausschlieRlich
iiber Kommunikationsnetze erfolgen.
Bisher durften Patienten iiber Kommuni-
kationsnetze wie Telefon oder Internet nur
zu allgemeinen Gesundheitsfragen beraten
werden bzw. es musste vorher ein personli-
cher Patienten-Arzt-Kontakt stattgefunden
haben. Grund: Die Musterberufsordnung
der Arzte untersagte die ausschlieRliche
Fernbehandlung.

Das gilt auch fiir die Herzschwéche: Mit-
tels Telekardiologie ldsst sich der Krank-
heitsverlauf beobachten und bei auffélligen
Werten friihzeitig eingreifen. Dafiir be-
kommen die telemedizinisch mitbetreuten
Patienten entweder Messgeréte nach Hause
(z.B. Telewaage und Tele-EKG), oder die
Daten von vorhandenen therapeutischen
Implantaten (z.B. implantierte Defibril-
latoren) werden telemedizinisch fiir das
Therapiemanagement ausgelesen. Neue
Entwicklungen sind speziell fiir das tele-
medizinische Therapiemanagement ent-
wickelte Diagnostikimplantate, die z.B. in
der Lungenstrombahn des Patienten den
Druck in der Lungenarterie messen. Auf
der Basis dieser Werte kann ein Kardio-
loge, falls nétig, die Medikamentendosis
individuell anpassen, den Patienten zur
Sprechstunde bitten oder eine sofortige
Aufnahme ins Krankenhaus anordnen.
Insbesondere in lindlichen Regionen, wo
der Weg zum Kardiologen weit ist, konnten
Patienten besser versorgt werden.

www.medica.de/mec1 |

Baden-Wiirttemberg kippt das ausschlieBliche Verbot der Fernbehandlung

Menschen mit auRerklinischer Beatmung
durch die Schaffung einer standardisier-
ten, elektronischen Dokumentations- und
Vernetzungslosung zu optimieren.

Die Dokumentations- und Kommunika-
tionsprozesse sollen zwischen dem ambu-
lanten und stationéren, akutmedizinischen
Sektor durch Softwarelésung nachhaltig
verbessert werden. Zur Umsetzung eines
bislang einzigartigen Systems wird eine
Infrastruktur aufgebaut, welche von Pro-
jektbeginn an maRgebliche Akteure in
der auRerklinischen Beatmung einbindet.

eVent@home ist ein Kooperationspro-
jekt des CCeH der Hochschule Niederrhein
mit smart-Q Softwaresysteme Bochum.
Das Vorhaben wird im Zeitraum 01.03.2016
bis 28.02.2019 durchgefiihrt.

Erhohung der Arzneimittel-
therapiesicherheit

Das eHealth Gesetz ist am 01.01.2016 in
Kraft getreten. Infolgedessen haben ab
dem 1. Oktober 2016 alle Patienten mit
drei oder mehr regelméRig einzunehmen-
den Arzneimitteln Anspruch auf einen
Medikationsplan. Im Projektvorhaben
~Medikationsplan PLUS" ist es vorgese-
hen, auf Basis der aktuellen Version des
bundeseinheitlichen Medikationsplanes
Optimierungspotentiale (z.B. Lesbarkeit,
Verstandlichkeit, Praktikabilitidt) aus
Sicht der Patienten sowie professioneller

Leistungsanbieter zu identifizieren und in
einer verénderten Version und Spezifika-
tion entsprechend umzusetzen.

Im Rahmen der Spezifikation und
Implementierung werden hierbei gezielt
definierte semantische Bezugssysteme
(z.B. Klassifikationen, Terminologien)
sowie standardisierte Datenformate (HL7
CDA, UKF) fiir den Medikationsplan
PLUS festgelegt. Die Uberfithrung des
papiergebundenen Medikationsplanes in
eine elektronische Version sowie dessen
interoperabler Austausch sind hierbei we-
sentliche Aufgabenstellungen im geplanten
Vorhaben.

Vor dem Hintergrund der erwarteten
Projektergebnisse ist davon auszugehen,
dass das Projekt Medikationsplan PLUS
einen wichtigen Beitrag zur Verbesserung
des intersektoralen Medikationsprozesses
und damit ebenfalls zur Erhohung der Arz-
neimitteltherapiesicherheit liefern wird.

Medikationsplan PLUS ist ein Koope-
rationsprojekt des CCeH der Hochschule
Niederrhein mit DURIA, der AD Apothe-
ken Datenverarbeitung sowie der Com-
puGroup Medical. Das Vorhaben wird
im Zeitraum vom 15.03.2016 bis zum
14.03.2019 durchgefiihrt.

Informationen, die den Behand-
lungsprozess eines Patienten betreffen,
werden einrichtungsintern bereits zum
groften Teil systematisch und elektro-
nisch erfasst. Beim einrichtungs- und

sektoreniibergreifenden  Informations-
austausch kommt es jedoch durch Medi-
enbriiche héufig zu Informationsverlusten
dieser Daten.

Falldatenkommunikation in
interoperablen Netzwerken

Das Projekt ,,Medizinische Falldatenkom-
munikation in interoperablen Netzwerken
- FALKO.NRW*, unter der Leitung der Me-
dEcon Ruhr, hat das iibergeordnete Ziel,
die Grundlage fiir ein landesweites Netz-
werk zur interoperablen Falldatenkommu-
nikation in Nordrhein-Westfalen zu entwi-
ckeln. Auf diese Weise soll deutschlandweit
erstmalig die Moglichkeit geschaffen wer-
den, in beliebigen regionalen und inter-
regionalen, sektoreniibergreifenden und
interklinischen Konstellationen Falldaten
in einer angepassten und standardisierten
Form zu kommunizieren.

Herausforderungen zur erfolgreichen Er-
stellung dieses Netzwerkes bestehen in der
Verkniipfung der elektronischen Fallakte
EFA 2.0, der nahezu flichendeckenden
Kommunikationsstruktur des Westdeut-
schen Teleradiologieverbundes und den
unterschiedlichen Informationssystemen
der Versorgungseinrichtungen, welche auf
interoperablen IHE-Integrationsprofilen
basieren.

Das Vorhaben FALKO.NRW, dessen of-
fizieller Starttermin der 01.03.2016 war,

hat eine Laufzeit von 36 Monaten. ,Alle
ausgewdhlte Projekte haben das Potential,
unser Gesundheits- und Pflegesystem im
Sinne der Patienten weiter zu verbessern”,
erklidrte NRW-Gesundheitsministerin Bar-
bara Steffens bei der Bekanntgabe der EF-
RE-Siegerprojekte am 18. September 2015.

Das CCeH baut mit der EFRE-For-
dermafnahme seine Vorreiterfunktion
als Partner fiir regionale, nationale und
internationale Projekte in der IT-Standar-
disierung im Gesundheitswesen kontinu-
ierlich aus. Zuletzt fiihrte das Zentrum ein
internationales Forschungsvorhaben zur
europaweiten Evaluation einer einheitli-
chen Medizinsprache unter der Bezeich-
nung ASSESS CT an.

Sylvia Thun, Professorin fiir Informa-
tions- und Kommunikationstechnologie
im Gesundheitswesen, erhielt die Zusage
fir das Projekt, das innerhalb des EU-
Forschungsrahmenprogramms Horizon
2020 mit 1 Mio. € gefordert wurde.

| www.falko.nrw |
| www.assess-ct.eu |
| www.event-at-home.de |

| www.Medikationsplan-PLUS.de |

eVent@home, MP Plus und FALKO.NRW werden
aus Mitteln des Europdischen Fonds fiir regionale
Entwicklung (EFRE) gefordert

Telemedizin in Deutschland im internationalen Vergleich

Nach dem sehr erfolgreichen Kongress
2015 laufen die Vorbereitungen der be-
reits 7. Auflage des Nationalen Fachkon-
gresses Telemedizin. Er findet am 03. und
04.11.2016 erneut im Berliner Ellington
Hotel statt. Die Teilnehmer erwartet ein
aktuelles, spannendes und internationales
Programm. Linder der EU berichten iiber
Thre Erfahrungen mit Telemedizin.
Zunéchst ein Blick zuriick: Bereits im
Jahr 2008 veroffentlichte die EU-Kommis-
sion nach einjéhriger Vorbereitung eine
Mitteilung iiber den Nutzen der Teleme-
dizin fiir Patienten, Gesundheitssysteme
und die Gesellschaft. Die Kommission be-
tonte damit die zunehmende Bedeutung
von telemedizinischen Dienstleistungen
zur Verbesserung der Gesundheit und der
medizinisch-pflegerischen Versorgung fiir
die Biirger in Europa. Zu Recht wurde er-
kannt, dass sich aus der aktuellen und der
zukiinftigen demografischen Entwicklung
ein erheblicher, bislang ungedeckter Be-
darf an medizinischer Versorgung insbe-
sondere fiir chronisch kranke Patienten
ergibt. Zur Verbesserung der Situation soll
der Zugang zu fachérztlicher Versorgung
in ldndlichen Regionen erleichtert werden.
Die Mitgliedstaaten wurden schlieflich um

Die Griinder der TeleClinic die Online Videosprechstunden anbietet: (v.l) Prof. Dr.
Reinhardt Meier, Katharina Jiinger, Patrick Palacin.

Wartlich hieR es in der Berufsordnung
Paragraf 7 Absatz 4: ,Arzte diirfen indi-
viduelle &rztliche Behandlung, insbeson-
dere auch Beratung, nicht ausschlieRlich

iiber Print- und Kommunikationsmedien
durchfiihren. Auch bei telemedizinischen
Verfahren ist zu gewihrleisten, dass ein
Arzt den Patienten unmittelbar behandelt.

aktive Mitwirkung gebeten, um die An-
wendung von Telemedizin und vor allem
auch die rechtliche Situation in Europa
umfassend zu beschreiben und notwen-
digen Verbesserungsbedarf zu bearbeiten.
Die Deutsche Gesellschaft fiir Telemedizin
hat die Entwicklung von Telemedizin seit
vielen Jahren im In- und Ausland begleitet
und mochte mit dem Kongress 2016 die
Frage beantworten: Wo steht Deutschland
im internationalen Vergleich? Unter dem
Motto ,Telemedizin in Europa - wo steht

Als erstes Bundesland weicht Baden-
Wiirttemberg nun hiervon ab und 6ffnet
die Moglichkeit zur ausschlieRlichen
Fernbehandlung. Sprich Patienten kénnen
sich von Arzten via Telefon oder Online
Videosprechstunde nicht nur allgemein be-
raten lassen, sondern nun auch behandeln
lassen, ohne vorher physisch bei dem Arzt
gewesen zu sein.

Vorteile liegen auf der Hand

Prof. Dr. Reinhard Meier, Facharzt fiir
Radiologie und medizinischer Leiter der
TeleClinic begriifit als Befiirworter der
Online Videosprechstunde die Entschei-
dung: ,, Bereits Anfang dieses Jahres hat
der Gesetzgeber mit dem E-Health-Gesetz
den Weg zur Telemedizin und Online Vi-
deosprechstunde geebnet. Nun 6ffnet sich
auch die Arzteschafft zunehmend hierfiir.
Ich personlich habe mit der Online Vi-
deosprechstunde sehr gute Erfahrungen
gemacht.“ Ob ein Patient personlich vor-
stellig werden miisse oder nicht, konne
man als erfahrener Arzt gut beurteilen.

Deutschland?“ werden Vertreter aus sechs
europdischen Landern ihre Telemedizin-
strategie erldutern. In einer folgenden
Podiumsdiskussion beleuchten fiihrende
Vertreter von Politik, Selbstverwaltung
und Branchenverbdnden ihre Sicht auf
Telemedizin in Deutschland. Weitere
Themenschwerpunkte werden die Um-
setzung des E-Health Gesetzes und des
Innovationsfonds behandeln. Berichte iber
Anwendungsszenarien in verschiedenen
medizinischen Disziplinen bestimmen

Einige Dinge lassen sich iiber die Online
Videosprechstunde gut behandeln. Die Vor-
teile fiir Patienten liegen auf der Hand:
Keine langen Wartezeiten auf Termine
oder in Arztpraxen, Zugang zu medizini-
schen Spezialisten bundesweit unabhén-
gig vom Wohnort, bessere Versorgung in
landlichen Gebieten mit Fachérzten und
schlieRlich kann die Online Videosprech-
stunde auch Kosten im Gesundheitssystem
sparen. Vor allem mobil eingeschrinkte
Menschen, junge Miitter oder Berufstitige
mit wenig Zeit profitieren von der Online
Videosprechstunde. Denn durch sie ist es
moglich zu jeder Zeit und von jedem Ort
aus schnell mit einem Arzt zu sprechen.

Schnelle Hilfe auch im Urlaub

Susanne Esen, Patientin und Nutzerin der
TeleClinic Online Videosprechstunde, hat
sich im Bali-Urlaub wéhrend eines Tem-
pelbesuches den Arm gebrochen, weil sie
ausrutschte. Als sie ins Krankenhaus kam
stellte ihr der dortige behandelnde Arzt
zwei Therapiemoglichkeiten zur Wahl. Die

traditionell die Diskussion mit wissen-
schaftlichen medizinischen Fachgesell-
schaften, denn der vor Jahren begonnene
Dialog wird auch in diesem Jahr fortge-
setzt. Erstmalig kommen Bewerber um
den Telemedizinpreis 2016 zu Wort und
stellen ihre Projekte vor. Am Abend des
ersten Kongresstages werden die Teilneh-
mer erfahren, welches Projekt ausgewéhlt
und als Sieger gekiirt wird.

Der Kongress wird als innovative Platt-
form fiir Experten aus Gesundheitspolitik,
Wissenschaft und Praxis erneut Gelegen-
heit zur Diskussion und Erfahrungsaus-
tausch bieten. Anwenderorientierung - als
zentrales Anliegen der DGTelemed - wird
den Kongress begleiten: traditionell werden
erfolgreiche Telemedizinprojekte und tele-
medizinische Anwendungen im Kongress
und in einer begleitenden Industrieausstel-
lung priésentiert.

| www.telemedizinkongress.de |

Nationaler Fachkongresses
Telemedizin

3.—4. November 2016, Berlin
www.telemedizinkongress.de

Entscheidung wollte Esen nicht ohne die
drztliche Meinung von einem deutschen
Arzt féllen und kontaktierte die TeleClinic.
Innerhalb kurzer Zeit konnte sie mit einem
Unfallchirurgen sprechen.

Esen sagt: ,, Kurz vor dem Urlaub habe
ich mir Gott sei Dank die App der Tele-
Clinic auf mein Handy geladen. So hatte
ich die Moglichkeit, noch in der Ambulanz
mit einem deutschen Arzt zu sprechen.
Durch die tolle Unterstiitzung und die
Zweitmeinung von Herrn Dr. Kraus konnte
ich die Entscheidung gegen eine OP und
fiir einen provisorischen Gips leichter fal-
len. Dr. Kraus hat mit dem balinesischen
Arzt gesprochen. In einer so schwierigen
Situation im Ausland hat mir die Riicken-
starkung eines deutschen Arztes sehr gut
getan. Ich kann nach dieser Erfahrung die
TeleClinic nur weiterempfehlen.

| www.teleclinic.com
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Telemedizinische Versorgung von Fliichtlingen

Das Projekt TeleView flr
Fluchtlinge hat das Ziel, die
medizinische Versorgung
von Fllichtlingen durch
Arzte mit Migrationshinter-
grund via Telemedizin zu
optimieren.

Daniela Schaupp, Asarnusch Rashid,
Zentrum fiir Telemedizin Bad Kissingen,
Hassan Soda, Nagham Soda, Neurolo-
gische Klinik Bad Neustadt

Das Projekt TeleView fiir Fliichtlinge soll
einen Beitrag zur Verbesserung der ak-
tuellen Fliichtlingssituation leisten und
moderne gesellschaftliche Strukturen zur
medizinischen und kulturellen Integrati-
on schaffen. Eine groRe Problematik der
medizinischen Versorgung besteht in den
sprachlichen und kulturellen Barrieren,
die zu hohen Zeitaufwénden, Wartezeiten
und hohen Kosten in Arztpraxen, Kran-
kenhéusern und Unterkiinften fiihren. Wir
begegnen der Thematik mit der Uberle-
gung, dass bereits zahlreiche Arzte mit
Migrationshintergrund erfolgreich in der
deutschen Gesellschaft Fu fassen konnten
und durch ihre Netzwerke Fliichtlingen
gezielte Unterstiitzung bieten kénnen. Die
Telemedizin bietet hier die Moglichkeit,
diese Arzte trotz rdumlicher Entfernung
per Videokonferenz fiir Fliichtlinge zur
Verfiigung zu stellen. Das Zentrum fiir
Telemedizin (ZTM) Bad Kissingen instal-
liert hierfiir eine sichere und stabile Kom-
munikationsinfrastruktur und kiimmert
sich um die technisch-organisatorische
Konzeption, Umsetzung und den Betrieb.
Die Neurologische Klinik Bad Neustadt
verantwortet die medizinische Konzepti-
on. Krankenhéuser der Rhonklinikum AG
und weitere Krankenhéuser stellen den
Arztepool aus ihrer Arzteschaft bereit. Der
Landkreis Bad Kissingen testet TeleView
im Rahmen eines Modellprojektes seit
Februar 2016 im Pilotbetrieb.

Sicherstellung der medizini-
schen Versorgung

TeleView fiir Fliichtlinge setzt an drei we-
sentlichen Bereichen der medizinischen
Versorgung von Fliichtlingen an:

m Erstaufnahmestellen und dezentrale Un-
terkiinfte konnen auf Arzte unterschiedli-
cher Fachgebiete, Nationen und Kulturen
zugreifen. Thre Dolmetscher konnen sie
stattdessen fiir ihre urspriinglich gedach-
ten Aufgaben bei Behérdengidngen und
Ubersetzungen einsetzen.

m Arztpraxen und Krankenhdusern kén-
nen ihre Effizienz und Qualitét verbessern,
da per Videokonferenz der medizinische
Experte mit Muttersprache auf Deutsch
tibersetzt, eine vollstindige Anamnese
erhebt und bei der Diagnose beratend té-
tig ist. Zudem kann er dem Patienten die
gesetzlichen und kulturellen Unterschiede
in Deutschland erldutern. Das kann die
Kosten fiir Dolmetscher, die Dauer der
Sprechstunden und die medizinischen
Risiken bzgl. der Krankheitsgeschichte
auf ein Minimum reduzieren.

m Psychiatern bzw. Psychologen erleichtert
TeleView den Zugang zu Fliichtlingen mit
psychosozialen bzw. psychosomatischen

Arztin spricht mit Patientin per Videokonferenz.

Betreuungsbedarf, um sie bei ihrer Krisen-
bewiltigung und Integration in den Alltag
zu unterstiitzen und spétere Verhaltensauf-
félligkeiten zu vermeiden. Dariiber hinaus
lassen sich auch Jugenddmter integrieren,
um auch jugendliche Fliichtlinge bei der
Bewiltigung ihrer Erlebnisse zu unterstiit-
zen. Das Vertrauensverhéltnis zwischen
Arzten und Patienten wird gewahrt, da
keine Dolmetscher den Gesprichen bei-
wohnen miissen.

Ablauf der Videosprechstunde

Die Behandlung per Videosprechstunde
erfolgt stets mit Anwesenheit einer me-
dizinischen Fachkraft vor Ort, entweder
mit dem Arzt in Krankenhaus oder Arzt-
praxis oder mit einer Pflegefachkraft oder
einem Notfallsanitter in einer Unterkunft.
Mithilfe des TeleView Anamnesebogens,
den jeder Fliichtling tiber seine Unterkunft
auf Papier erhélt und/ oder als App he-
runterlddt, konnen sie die relevanten
Details ihrer Krankengeschichte in ihrer
Muttersprache erfassen. Da ausschlieRlich
Multiple-Choice-Fragen gestellt werden, ist
das Formular direkt in mehreren Sprachen
gleichzeitig darstellbar. Eine Ubersetzung
ist damit nicht notwendig. Damit stellen
sie einen Uberblick iiber ihren Gesund-
heitszustand zusammen und erleichtern
die spitere medizinische Untersuchung
(auch ohne TeleView Arzt).

Die Bogen sichtet der Betreuer vor Ort
oder der TeleView Arzt und bitten bei
Auffalligkeiten in der Anamnese proaktiv
um eine Vorstellung des Fliichtlings. Ist
der Fliichtling gesund, wird der Fliicht-
ling eigeninitiativ erst bei Auftreten von
Beschwerden bei dem Betreuer vorstellig.
Uber das elektronische Terminmanage-
ment wird er fiir die Vorstellung dann der
ndchsten freien und passenden Sprech-
stunde zugeordnet.

Der Prozess der eigentlichen Untersu-
chung, via Videosprechstunde, durchlduft
die Schritte , Begriiung*, ,,Kurzvorstellung
des Patienten”, ,Validierung des Anamne-
sebogens®, die ,Erfassung der Beschwer-
den” und schlieBlich die ,,Empfehlung von
MaRnahmen“ und ,Protokollierung®. Auf
Wunsch des Patienten kann bei Bedarf
der Betreuer vor Ort den Raum tempo-
rédr verlassen, um so die Bewahrung von
Patientengeheimnissen sicherzustellen.
Unterstiitzt durch diese arztliche Emp-
fehlung entscheidet der Betreuer vor Ort
die weiteren Schritte. In &hnlicher Weise
erfolgt die Unterstiitzung in Arztpraxen
und Krankenhéusern.

Unnotige Untersuchungen vermeiden

Computertomografie (CT) wird im Kran-
kenhaus immer héufiger eingesetzt. Uber
1.180.000 Aufnahmen sind im Jahr 2014
in den rund 370 nordrein-westfélischen
Krankenh&usern laut Techniker Kranken-
kasse (TK) durchgefiihrt worden - mehr
als 3.200 téglich. Fiinf Jahre zuvor waren
es mit 886.000 noch 25% weniger. Giin-
ter van Aalst, Leiter der TK Landesvertre-
tung in NRW: ,Ein digitaler Rontgenpass
konnte helfen, unnotige Untersuchungen
zu vermeiden. Die TK hélt es deshalb fiir
sinnvoll, diese Aufnahmen zukiinftig in
einer elektronischen Patientenakte zu spei-
chern. Dafiir miisse das E-Health-Gesetz
aber konsequent umgesetzt werden, fordert
van Aalst.

Das Bundesamt fiir Strahlenschutz
(BIS) hat kiirzlich vor der Belastung durch
Réntgenaufnahmen gewarnt. Da die Strah-
lenbelastung bei einer CT das Mehrfache
einer normalen Rontgenuntersuchung
betréigt, muss deshalb ausfiihrlich iiber
die moglichen Risiken aufgeklirt werden.
Viele Patienten wissen zudem nicht, dass
sie einen Rontgenpass erhalten konnen, in
dem alle entsprechenden Untersuchungen
dokumentiert werden. ,,Das Beste wiire ei-
ne digitale Losung. Doch bis diese Realitét
wird, dient der herkémmliche Pass der
Patientensicherheit so der TK-Landeschef.

| www.tk.de |

Foto: Zentrum fiir Telemedizin Bad

Erfahrungen aus dem
Pilothetrieb

Im Januar 2016 begann das Projektteam
mit den Vorbereitungen (Planung, Ins-
tallation, Tests). Die Pilotierung startete
dann im Februar in der Notunterkunft

Med. Fachkraft vor Ort untersucht Patientin.

Bad Kissingen mit dem Bereitschaftsdienst
von zwei arabisch sprechenden Fachérz-
ten (Anésthesie, Neurologie). Nach ersten
Tests verstirkten das Arztenetzwerk im
April 2016 zwei Fachérzte fiir Psychiat-
rie, die Arabisch und Farsi sprechen. Bis-
lang bearbeiteten sie iiber 70 Fille. Nach

Workstyle Innovation Technology
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Foto: Zentrum fiir Telemedizin Bad

Abschluss des Pilotbetriebs im Juni 2016
ist die Ausweitung auf weitere Unterkiinf-
te, Arztpraxen und Krankenhéuser mit
Einbindung von ca. 30 TeleView Arzten
geplant. Hierfiir konnten bereits 23 Arzte
rekrutiert werden. Aufgrund des hohen En-
gagements der Arzte liegen die Kosten fiir

die TeleView-Dienstleistung deutlich unter
Dolmetschern und auch knapp unter den
Angeboten von Videodolmetscherdiensten.

Aus volkswirtschaftlicher Sicht kann
eine telemedizinische Unterstiitzung der
medizinischen Versorgung von Fliichtlin-
gen von groffem Wert sein. Priméir geht es
hierbei um die Sicherstellung der medi-
zinischen Versorgung fiir die Fliichtlinge,
die Asyl in Deutschland suchen. Sekundér
geht es aber auch um die Entlastung der
administrativen und medizinischen Struk-
turen, die derzeit mit der Situation iiber-
fordert sind und die Fliichtlinge aufgrund
der oben beschriebenen sprachlichen, me-
dizinischen und kulturellen Barrieren nur
ineffizient und ineffektiv betreuen kénnen.
Dies fiihrt derzeit dazu, dass in zahlrei-
chen Regionen Deutschlands die Arzte die
Untersuchung von Fliichtlingen ohne Be-
reitstellung von Dolmetschern verweigern.

Das Potential des Projektes TeleView fiir
Fliichtlinge wurde bereits auf nationaler
Ebene hervorgehoben und bei der Preis-
verleihung des dfg Award im Juni 2016 in
Hamburg als eines der herausragenden
Projekte gewiirdigt.

| www.ztm-badkissingen.de |

RICOH

Imagine. change.

Das neue Smart Operation Panel von Ricoh sorgt
flr eine echte Revolution im Blro. Denn mit dieser
Technologie entdecken und erleben Sie eine ganz
neue Art und Weise des Arbeitens. Es ist nur ein
Beispiel daflir, wie Ricoh Arbeitsweisen verandert
und verbessert — und das machen wir seit Uber
80 Jahren. Workstyle Innovation Technology eben.

www.ricoh.de/sop

Erfahren Sie mehr dariiber auf

+ + + Alle Inhalte plus tagesaktuelle Informationen auf www.management-krankenhausde + + +



24

IT & Kommunikation » Sicherheit «

Management & Krankenhaus 10/2016

Ein Experiment zeigt:
Cybererpressung uber
Ransomware ist nicht

der einzige wunde Punkt
innerhalb der Klinik-IT, auch
Patientendaten und Gerate
sind angreifbar.

Aktuell sorgen Computerschidlinge, die di-
gitale Abldufe innerhalb der Infrastruktur
von Krankenhdusern stéren, fiir groRes
Aufsehen. Die Problematik: Nachdem sich
beispielsweise Erpresser-Software (Ran-
somware) in einem Kliniknetzwerk ein-
genistet hat, konnen Systeme oder Dateien
verschliisselt werden, um im Anschluss
Lésegeld von der Klinikleitung zu fordern.
Ein von Kaspersky Lab durchgefiihrtes
Experiment zeigt: Cybererpressung iiber
Ransomware ist nicht der einzige wunde
Punkt innerhalb der Krankenaus-IT. Auch
Patientendaten und Gerte sind angreifbar.

Kaspersky-Experte Sergey Lozhkin
konnte in einem Experiment aufzeigen,

Verwundbare Krankenhaus-IT

Kaspersky Lab empfiehlt IT-Mitarbeitern
in Krankenhdusern die folgenden

dass Krankenhéuser iiber ihre IT-Infra-
struktur angreifbar sind. Uber Shodan -
eine Suchmaschine fiir das Internet der
Dinge (IoT) - stieR der Sicherheitsforscher
auf medizinische Geriite, die sich in einem
Krankenhaus befinden.

Fatale Folgen moglich

Lozhkin und eben jener Geschéftsfiihrer
des Krankenhauses beschlossen, einen
Sicherheitstest durchzufiihren, um he-
rauszufinden, ob ein Cyberangriff auf
ein Krankenhausnetzwerk grundsétzlich
moglich ist. Der Test fand unter strengsten
Rahmenbedingungen statt. Patienten sowie
deren sensible Daten wurden hermetisch
abgeschirmt und somit vor dem kiinstli-
chen Cyberangriff geschiitzt. Fiir den Test
wurden speziell Daten geschaffen und im
Netzwerk platziert, die Patienteninformati-
onen imitieren. Somit wurde sichergestellt,
dass keine realen Patientendaten betroffen
waren.

Der erste Versuch scheiterte: Lozhkin
war es nicht gelungen, das Krankenhaus
von auferhalb zu kompromittieren, da
die Systemadministratoren der Klinik
bei dem Fernangriffsversuch die richtigen

SicherheitsmalRnahmen trafen. Allerdings
konnte der Kaspersky-Sicherheitsforscher
tiber ein nicht sicher eingerichtetes lokales
WLAN-Netz in die Infrastruktur des Kran-
kenhauses eindringen. Indem er den Netz-
werkschliissel knackte, war er in der Lage,
auf beinahe das komplette Kliniknetzwerk
zuzugreifen, einschlieRlich einiger Gerite
zur Datenspeicherung und -analyse. Uber
eine Applikationsschwachstelle konnte er
zudem auf einen tomografischen Scanner
zugreifen. Die Folgen eines moglichen Cy-
berangriffs wiren fatal: Neben der Mani-
pulation von Patientendaten hétte auch der
Scanner direkt attackiert werden konnen.

Schwachstelle: Veraltete
Systeme

Eine groBe Uberraschung sind Cyberat-
tacken auf Organisationen wie Kranken-
hduser nicht. Mit dem Vormarsch der IoT-
Industrie (Internet of Things) verursachen
Sicherheitsfragen zu medizintechnischem
Equipment zunehmend Bauchschmerzen.
Denn moderne medizintechnische Geréte
sind vollfunktionale Computer mit Be-
triebssystemen und darauf installierten
Apps sowie Verbindung zum Internet.

SicherheitsmaBnahmen:

Bewusstsein scharfen: Cyberkriminelle sind in der Lage, auch medizinische
Einrichtungen anzugreifen. Informationen (iber solche Angriffe helfen zu verste-
hen, ob diese Angriffsmethoden auch die eigene Infrastruktur gefahrden kénn-
ten. Externe Sicherheitsschulungen unterstiitzen auch I[T-Experten bei der
Schérfung ihres Cybersicherheitsbewusstseins.

Patch-Management: [T-Teams in Krankenhauser sollten ein zeitlich gesteu-
ertes Patch-Management ebenso wie Regeln zur Schwachstellenbewertung ent-

wickeln.

Konzentration auf das Innere: Verantwortliche sollten ihre IT-Infrastruktur
nicht nur vor externen Bedrohungen wie Malware oder Hackerangriffen schiit-
zen, sondern auch auf interne Vorgange wie Zugriffsrechte auf lokalen Netz-

werks achten.

Segmentierung: Sensible Gerdte und Systeme wie z.B. medizintechnische
Geréte miissen vom reguléren IT-Netzwerk getrennt sein. Uber eine Segmentie-
rung von kritischen Systemen innerhalb des Internets der Dinge wird mehr Si-

cherheit geschaffen.

Auf Security-Schwachstellen achten: Entwickler von loT-fahigen Geréten
sollten mehr in die IT-Sicherheit ihrer Produkte investieren. Bei der Anschaffung
entsprechender Gerate sollte auf den Aspekt ,Security-by-Design” geachtet

werden.

Als der Kaspersky-Sicherheitsexperte
sich iiber das lokale WLAN-Netzwerk
mit einem Gerdt verband und den

Strategische Partnerschaft zur Forderung von E-Arztbriefen

Im Hinblick auf die Forderung digital
signierter Arztbriefe haben der Spit-
zenverband Fachérzte Deutschlands (Spi-
Fa) und die Signaturexperten der secrypt
ihre strategische Partnerschaft besiegelt.
Die Sanakey Systems, eine Tochtergesell-
schaft des groften deutschen Facharzt-
dachverbandes, stellt den Mitgliedern der
27 Facharztverbinde des SpiFa die secrypt
Signatursoftware digiSeal office zur Ver-
fiigung. Damit erhalten die iiber 150.000
der im SpiFa organsierten Fachérzte in
Klinik und Praxis die Moglichkeit zum
schnellen Einsatz der Arztbriefsignatur.
Hintergrund der Partnerschaft ist
die vom E-Health-Gesetz beschlossene

© sdecor?)toha.com

Forderung der E-Arztbriefe, die ab 2017
mit zusétzlicher Honorierung fiir Arztpra-
xen lockt. 55 Eurocent gibt es fiir jeden
Arztbrief, der mit dem Heilberufsausweis
(HBA) qualifiziert elektronisch signiert,
digital versendet und empfangen wird.
Um die Forderung so schnell wie mog-
lich ausschopfen zu konnen, sollten sich
Arzte ziigig mit entsprechender Signatur-
software, dem elektronischen Arztausweis
und einem Kartenleser ausstatten. Unter-
stiitzung bei der Beschaffung der Software
erhalten sie nun vom SpiFa. Dieser bietet
die Signatursoftware digiSeal office der
secrypt - mit einem Preisvorteil von 10%
bis zum 31. Dezember 2016 - an, mit der

sich Arztbriefe einzeln nacheinander digi-
tal unterschreiben lassen. Die ,,pro“-Version
der Software bietet dariiber hinaus die
Moglichkeit, mehrere Arztbriefe in einem
Stapel mit nur einmaliger PIN-Eingabe
zu signieren. Beide Losungen sind als
Einzelplatzlizenz fiir den Arbeitsrechner
erhéltlich und konnen bei Bedarf in bereits
bestehende Praxisverwaltungssoftware in-
tegriert werden. Damit erhalten Arzte die
Moglichkeit, ihre digitalen Dokumente di-
rekt in ihrer gewohnten Arbeitsumgebung
elektronisch zu unterschreiben.

| www.spifa.de |

| www.secrypt.de |

DDoS-Angriffe setzen Krankenhaus-IT unter Zugzwang

Distributed Denial of
Service-Attacken breiten
sich weiter aus. Kliniken
sollten darauf achten, dass
sie leistungsstarke und
zertifizierte Schutzlosungen
einsetzen.

Michael Scheffler, A10 Networks,
Hamburg

Distributed Denial of Service (DDoS)-
Techniken haben sich in den letzten Jah-
ren verdndert: Sie treten nicht mehr als
Einzelaktionen auf, sondern basieren auf
sogenannten Botnets, also einer Vielzahl
gekaperter Server, Desktops, Notebooks
oder Mobiltelefone. Hacker bringen sie mit
speziellen Tools unter ihre Kontrolle und
missbrauchen sie als Datenkanonen. Der
Rechnerverbund ermaglicht es, kleinere
Paketstréme zu immer umfangreicheren
Datenmassen zu aggregieren und an die
IP-Adresse der Klinik beziehungsweise ih-
res Rechenzentrums zu richten. Typische
DDoS-Angriffe iiberlasten die Ressourcen
der Firewall sowie der Web- und Daten-
bankserver. Fiir die betroffenen Systeme ist
es nahezu unméoglich festzustellen, woher
der Angriff iberhaupt kommt. Zudem fin-
den DDoS-Attacken oftmals zur Urlaubs-
zeit statt - oder an Wochenenden, wenn
IT-Abteilungen nicht voll besetzt sind.
Um sich zu schiitzen, sollten Kranken-
héduser genau in Erfahrung bringen, welche
Sicherheitssysteme ihre IT-Dienstleister
einsetzen. Etablierte Security-Anbieter
sind nach dem amerikanischen Healthcare
Insurance Portability and Accountability
Act (HIPAA) zertifiziert. Seine Standards
garantieren Sicherheit bei der Informati-
onsverarbeitung im Gesundheitswesen.
Mit dem sprunghaften Anstieg Cloud-
basierter Systeme ist die Umsetzung der
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mittlerweile 20 Jahre alten HIPAA-Richt-
linien allerdings nicht leichter geworden.

Die Cloud - begehrt bei
Patienten, Dienstleistern und
Hackern

Mehr und mehr Patientendaten wandern
in die Wolke, etwa Zahlungen an Kran-
kenhduser und Versicherungen, Online-
Terminplanung oder Patientenhistorien.
Darauf aufbauende mobile Apps bringen
fiir Patienten und Kliniken zusétzlichen
Komfort. Allerdings entstehen auch Risi-
ken: Mobile Gerite und Cloud-Losungen
sind ein Mittel, um Botnets zu errichten. Es
empfiehlt sich der Einsatz sog. Threat-Pro-
tection-Systeme (TPS) und Cloud-fahiger
Firewalls fiir die Abwehr von Multi-Vec-
tor-basierten DDoS-Angriffen. Sie tragen

obendrein dazu bei, simtlichen HIPAA-
Standards gerecht zu werden.

Ungefahrlichen von verdéchtigem Traf-
fic zu trennen, ist eine der Hauptaufgaben
einer TPS-Losung. Registriert sie norma-
len Datenverkehr, beobachtet die Appli-
kationen ihn nur, ab einer vordefinierten
Schwelle erhilt der Nutzer eine Warnmel-
dung. Steigt das eingehende Datenvolumen
weiter, lassen sich einzelne Angreifer oder
IP-Adressen in eine Blacklist aufnehmen
oder einzelne Verbindungen génzlich
kappen. Rund 80-90% des schlechten
Datenverkehrs lassen sich so ableiten.
Die verbleibenden 10-20% werden an
nachgelagerte Systeme zur Uberpriifung
weitergegeben, die dann unter einer weit
geringeren Last stehen.

Moderne Cloud-Firewalls wiederum
schiitzen die Infrastruktur hinter Mobil-
anwendungen. Zu den wichtigsten Merk-
malen einer effizienten Firewall gehort

die Performanz: Leistungsfahige Losungen
verarbeiten eine Datenrate von mehr als
150 Gigabit und bis zu fiinf Mio. Verbin-
dungen pro Sekunde und unterstiitzen
gleichzeitig den sicheren Datenverkehr
zwischen Unternehmensstandorten.

IT starkt Wettbewerbsfahig-
keit und Patientenwohl

Vorbei sind die Zeiten, in denen eine ver-
altete Informationstechnologie lediglich
Geschwindigkeitsnachteile bedeutete -
heute geht es um die Gefdhrdung grund-
legender Prozesse in Krankenhéusern. Wer
jetzt aktiv wird, kann nicht nur die eigene
Wettbewerbsfahigkeit erhalten, sondern
vor allem auch besser fiir die Sicherheit
der Patienten sorgen.

www.al0networks.com |

standardméRigen Login-Bildschirm
passieren konnte, erhielt er umgehend
Zugriff auf die Steuerungsschnittstelle

und die personlichen Daten und Dia-
gnoseinformationen der Patienten des
Krankenhauses. Auferdem entdeckte er
eine grundlegende Schwachstelle im Pro-
grammdesign: In die Benutzeroberfliche
war eine Shell-Kommandozeile implemen-
tiert, die ihm Zugang zu dem Dateisys-
tem auf dem Gerét verschaffte. Es gab
tiberhaupt keinen Bedarf, dass man auf
das Gerit aus der Ferne zugreifen kann.

Der zweite Grund zur Sorge beziiglich
Softwareschwachstellen betrifft veraltete
Betriebssystemversionen und Schwie-
rigkeiten beim Patch-Management. Hier
handelt es sich um eine komplett ande-
re Umgebung als in einer Standard-IT-
Infrastruktur fiir PCs oder mobile Gerite
- man kann nicht einfach einen Patch fiir
eine Sicherheitsliicke herausgeben und
ihn dann auf medizintechnische Gerite
hochladen. Es ist vielmehr ein komplexer
manueller Prozess, und in vielen Féllen
bedarf es eines qualifizierten Ingenieurs
seitens des Krankenhauses, um ein System
mit Updates zu versorgen und zu testen,
ob die Geréte nach dem Update auch noch
reibungslos funktionieren.

| www.kaspersky.com/de |

Angriffe belegen Handlungsbedarf

Viele deutsche Krankenhau-
ser schitzen ihre IT-Systeme
nicht ausreichend vor
Cyber-Attacken. Sicherheit
verspricht eine ganzheitliche
Cyber-Defense-Strategie.

Kai Grunwitz, NTT Security, Ismaning

Ein Albtraum fiir jeden Patienten: Der
Kardiologe muss die endoskopische Ope-
ration am Herzen unterbrechen, weil die
Daten der kleinen Kamera im Inneren
der Arterie nicht mehr auf den zentralen
Server und auf den Bildschirm im Operati-
onssaal iibertragen werden. Hacker haben
Malware eingeschleust und das IT-System
lahmgelegt. Ein unvorstellbares Szenario?
Mitnichten. Dieses Jahr gerieten mehrere
deutsche Krankenhéduser wegen Hacker-
Attacken in die Schlagzeilen, darunter das
Lukaskrankenhaus in Neuss oder Kliniken
in Winterberg, Wesel oder Arnsberg. Da
kiinftig verstarkt mit Cyber-Angriffen zu
rechnen ist, sollten Krankenhauser ihre
IT-Security-Strategien iiberdenken und
modernisieren.

Ziel: Ganzheitliche
Cyber-Defense-Strategie

Wie in allen Unternehmen gibt es auch in
Krankenhdusern keine hundertprozentige
Sicherheit. Kliniken sollten daher die be-
stehenden Schwachstellen identifizieren
und eine Cyber-Defense-Strategie etab-
lieren, die ihren Reifegrad kontinuierlich
erhoht. Wichtig ist hier ein ganzheitlicher
Ansatz, der die Uberwachung und Absi-
cherung der Endpunkte, eine proaktive
Abwehr und Friiherkennung von Gefah-
ren, ein Incident-Response-Konzept fiir die
Antwort auf Notfille sowie die Sensibi-
lisierung der Mitarbeiter fiir potentielle
Risiken umfasst.

Erster Schritt bei der Umsetzung einer
ganzheitlichen Cyber-Defense-Strategie ist
die Risikobewertung (Risk Insight). Jedes
Krankenhaus weist ein individuelles Risi-
koprofil auf, das sich durch eine Klassifi-
zierung und Risikobewertung der schiit-
zenswerten Daten und Prozesse ermitteln
lasst. Um Sicherheitsliicken fiir potentielle
Attacken zu entdecken, sollten Kliniken ne-
ben den klassischen Security-Assessments
wie etwa der Risk-Insight-Analyse von NTT
Com Security auch gezielte Penetrations-
und Vulnerability-Tests durchfiihren.

OP-Bereich sichern und
Datenabfluss verhindern

Die bisherigen bekannten Angriffe auf
Kliniken hatten primédr das Ziel, mit-
hilfe von Ransomware interne Daten zu
verschliisseln und ,Losegeld” zu erpres-
sen. Die Gefahr wird aber gréRer, wenn

()

Hacker kritische Anlagen wie etwa Infu-
sionspumpen angreifen und diese durch
falsche Daten oder Werte sabotieren. Da
die Abléufe in einer modernen Klinik aus
Security-Sicht mit den Geschéftsprozessen
in anderen Branchen vergleichbar sind,
lassen sich die dort etablierten Sicher-
heitsmafnahmen iibernehmen. Dazu
gehort die Segmentierung des Netzwerks
in Bereiche fiir die klassische Office-IT,
das Patienten-Management-System und
den OP-Bereich, um die Ausbreitung von
Angriffen zu verhindern. Zudem sollten
Kliniken Schwachstellen bei Schnittstellen
zur Fernwartung von Krankenhaussyste-
men und Medizingeraten beheben.

Zum Schutz der Daten eignen sich
bewéhrte Verfahren fiir die E-Mail- und
Web-Sicherheit oder Verschliisselung.
Damit vertrauliche Daten die Klinik
nur kontrolliert verlassen, bietet es sich
an, Inhalte von erlaubten Kanilen wie
E-Mail-Systemen mithilfe einer Data-Loss-
Prevention-Losung zu iiberwachen. Nicht
autorisierte Kanéle wie externe Datentra-
ger sollten Kliniken grundsétzlich sperren.

Sehr wichtig ist auch der Faktor Mensch.
Eine moderne Cyber-Defense-Strategie
funktioniert nur, wenn die Mitarbeiter
entsprechend geschult sind. Kliniken
miissen Arzte, Pflegekrifte und das
Verwaltungspersonal fiir potentielle Be-
drohungen sensibilisieren und zu einem
verantwortungsbewussten Umgang mit
Daten auffordern.

Sicherheitsrichtlinien
klinikweit implementieren

Um den gesetzlichen Anforderungen zu
entsprechen, sollten Krankenhéuser ein
Information Security Management System
etwa auf Basis von ISO 27001 implemen-
tieren, das Richtlinien, MaRnahmen und
Prozesse zur Umsetzung von Sicherheits-
zielen definiert. Dariiber hinaus miissen
sie die DIN EN 80001-1 fiir medizinische
IT-Netzwerke erfiillen und den storungs-
freien Betrieb sowie die Interoperabilitt
zwischen medizinischen und IT-Netzen
gewihrleisten. Kliniken sollten zudem
auch fiir den Ernstfall gewappnet sein.
Ein Incident-Response-Plan beschreibt und
testet detailliert die einzelnen Schritte im
Falle eines Cyber-Angriffs. Es gilt jetzt zu
handeln, um auch im Gesundheitswesen
die Cyber-Security-Strategien auf einen
modernen Stand zu bringen.

| www.nttsecurity.com |

+ + + Alle Inhalte plus tagesaktuelle Informationen auf www.management-krankenhaus.de + + +
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Studie: Jedes vierte Krankenhaus will IT-Personal aufstocken

Nach den Cyber-Attacken auf die IT meh-
rerer Krankenhduser Anfang des Jahres
haben acht von zehn Kliniken ihre IT-Si-
cherheit iiberpriift oder wollen dies kurz-
fristig tun. Gut jedes zweite Krankenhaus
plant als erste Reaktion zudem Schulungen
in diesem Bereich. Etwa jedes vierte ist
bereits zu der Erkenntnis gekommen, dass
dies allein aber nicht reichen wird, und
erwigt daher personelle Verstirkungen im
IT-Bereich. Bei den groRen Hausern mit
mehr als 1.000 Betten steht dieser Schritt
sogar schon bei jeder dritten Klinik an.
Das sind Ergebnisse der Studie ,,Digita-
lisierung in der Gesundheitswirtschaft®,
fiir die im Auftrag der Personalberatung
Rochus Mummert Healthcare Consulting
380 Fiihrungskrifte an deutschen Kran-
kenhdusern befragt wurden.

Cyberkriminelle stellen eine wachsende
Bedrohung fiir die IT-Systeme von Kran-
kenhéusern dar. Erst Anfang Juli hatte
ein mit Schadcode infizierter Mail-Anhang
den Betrieb der drei Kliniken der Augusta-
Kranken-Anstalt in Bochum und Hattingen
iiber mehrere Tage beeintréchtigt. Schon
zu Beginn dieses Jahres war die IT meh-
rerer Kliniken in Nordrhein-Westfahlen
Opfer von Hacker-Attacken geworden.
Cyber-Angriffe auf Kliniken sind aber kein
deutsches Problem: So zahlte jiingst das
Hollywood Presbyterian Medical Center in
Los Angeles Erpressern ein Losegeld von
umgerechnet rund 15.000 €, um wieder
auf seine blockierten Daten zugreifen zu
konnen.

,Noch schiitzen viele deutsche Kranken-
hduser ihre Daten nicht ausreichend. Dabei
besteht die Gefahr, dass Hacker geféhrliche
Schadsoftware in die IT-Systeme von Kli-
niken einschleusen“, warnt Dr. Hartmut
Mueller, Studienleiter und Partner von
Rochus Mummert Healthcare Consulting.
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,Die Ereignisse der vergangenen Monate
haben die Fiihrungskrifte jedoch wach-
geriittelt, wie unsere Studie zeigt.“

So geben 82% der Klinik-Manager an,
sie hétten ihre IT-Sicherheit gepriift oder
wiirden dies kurzfristig tun. 28 % der Be-
fragten sagen sogar, ihr Haus plane zur
Abwehr, das IT-Personal zu verstérken.
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Unter den grofRen Kliniken mit mehr als
1.000 Betten ist dieser Anteil mit 31%
iiberdurchschnittlich hoch. Uberdies will
etwa jedes zweite Krankenhaus seine Mit-
arbeiter schulen, um deren Sensibilitét zu
erhohen. Bei den konfessionellen und pri-
vatwirtschaftlichen Kliniken haben dies
sogar nahezu zwei von drei Hiusern vor,

Fir die Rochus-Mummert-Studie ,Digitalisierung in der Gesundheitswirtschaft”
wurden im Mai und Juni 2016 mittels einer Online-Umfrage 380 Fiihrungskrafte
deutscher Krankenhauser und Pflegeeinrichtungen befragt. Die Teilnehmer der
Studie tiben vor allem Positionen in der Geschaftsfiihrung oder andere leitende
Funktionen aus. Zu den befragten Krankenhdusern gehdren Kliniken in 6ffentlich-
rechtlicher, frei-gemeinnitziger, konfessioneller und privater Tragerschaft.

el

wihrend es bei den freigemeinniitzigen
mit 38 % vergleichsweise wenige sind.
Krankenhaus-Experte Mueller: ,Ein Teil
der deutschen Einrichtungen geht bereits
in die richtige Richtung, wie unsere Studie
belegt. Idealerweise sollten alle iibrigen
Kliniken nachziehen. Zumal die Bundesre-
gierung die Betreiber von Krankenh&usern
und anderen kritischen IT-Infrastrukturen
mit dem im Juli 2015 in Kraft getretenen
IT-Sicherheitsgesetz dazu verpflichtet, ein
MindestmaR an IT-Sicherheit zu garantie-
ren. Bislang haben es viele Kliniken und
Einrichtungen jedoch versdumt, digitale
Wissenstréger an ihre Hauser zu binden.

www.rochusmummert.com |

Bundeseinheitlicher Medikationsplan: IT-Umsetzung steht

Selbstverwaltung und
Industrie verstandigen

sich auf eine technische
Spezifikation zur elekt-
ronischen Erstellung und
Aktualisierung des im E-
Health-Gesetz festgelegten
Medikationsplans.

Der Medikationsplan kommt - inklusive
einer IT-Spezifikation: Fristgerecht legten
die Kassenirztliche Bundesvereinigung
(KBV), der Deutsche Apothekerverband
(DAV) und die Bundesirztekammer
(BAK) eine Vereinbarung zum bundes-
einheitlichen Medikationsplan vor. Auf
diesen haben seit dem 1. Oktober 2016
alle Versicherten der gesetzlichen Kran-
kenversicherung einen Anspruch, die
mindestens drei verordnete Medikamente
gleichzeitig anwenden. Neben Vorgaben
zu Inhalt und Struktur, zu Erstellung und
Aktualisierung sowie einem Verfahren zur
Fortschreibung des Medikationsplans, ge-
hort zu der Vereinbarung eine technische
Spezifikation zur elektronischen Erstellung

und Aktualisierung des Medikationsplans.
Diese Spezifikation wurde von KBV, DAV
und BAK in enger Abstimmung mit dem
Bundesverband Gesundheits-IT (bvitg),
dem ADAS - Bundesverband Deutscher
Apotheken-Softwarehduser und HL7
Deutschland erstellt und wird nun als
Anlage der Vereinbarung verdffentlicht.

Im Rahmen eines konstruktiven Aus-
tauschs haben sich Selbstverwaltung und
die IT-Industrie auf eine an internationalen
Standards orientierte technische Umset-
zung geeinigt. ,Mit der jetzt vollzogenen
Einbindung der IT-Spezifikation haben es
alle Beteiligten den Skeptikern gezeigt,
dass Selbstverwaltung und Industrie mit-
einander konstruktiv und zielgerichtet ar-
beiten konnen. Herausgekommen ist eine
Spezifikation, die allen Beteiligten Vorteile
bringt und fiir den Erfolg konstruktiver
Zusammenarbeit steht*, so Ekkehard Mit-
telstaedt, Geschiftsfiihrer des bvitg.

Die technische Spezifikation basiert
auf den fachlichen Vorgaben eines Me-
dikationsplans, der im Rahmen der vom
Bundesgesundheitsministerium (BMG)
initiierten Aktionsplane Arzneimittelthe-
rapiesicherheit (AMTS) entwickelt wurde.
,Mit der neuen Spezifikation wurde der
Barcode auf einen moderneren und zu-
kunftsfahigen Standard umgestellt, erldu-
tert Lars Polap, Vorsitzender und Sprecher

Losungen flr das Internet der Dinge

Softwareanbieter InterSystems und Stanley
Healthcare, Anbieter von Visualisierungs-
und Analyselosungen, bauen ihre strategi-
sche Zusammenarbeit fiir die Bereitstel-
lung von Losungen fiir das Internet der
Dinge (IoT) im Gesundheitswesen weiter
aus. Mit der AeroScout-Plattform zur Echt-
zeitlokalisierung sind der Standort und
Status von Patienten, Mitarbeitern und
medizinischen Geriten jederzeit sichtbar.

Die Plattform schafft die Verbindung mit
einer elektronischen Patientenakte und
dem Lightweight Directory Access Proto-
col. Das erlaubt es, den Patientenfluss und
komplexe klinische Abléufe zu analysieren
und zu optimieren, dass Mehrfacheingaben
von Patientendaten oder auch menschli-
che Fehler durch mehr Automatisierung
reduziert werden konnen.

| www.InterSystems.de |

Zertifizierter Softwarehersteller

Der internationale Anbieter von Software
Engineering Services und Losungen Comt-
rade gibt seine ISO-Zertifizierung als Her-
steller fiir medizinische Softwarelosungen
bekannt. Diese Zertifizierung bestétigt die
Qualitit und Einhaltung von internationa-
len Standards bei Softwarelosungen fiir
medizinische Gerate des Herstellers. Die
Engineering-Losungen entsprechen der
ISO-Norm 13485:2003. Das Zertifikat zeigt,

dass diese den Standards des Risikoma-
nagements medizinischer Gerdte (ISO
14971:2007) sowie des Softwarelebenszy-
klus im Bereich medizinischer Geratesoft-
ware (IEC 62304:2006) entsprechen. Die
Zertifizierung unterstreicht die jahrelange
Erfahrung von Comtrade in der Entwick-
lung von medizinischen Softwareldsungen.

| www.comtrade.com |

von ADAS - Bundesverband Deutscher
Apothekensoftwarehéuser, die Vorteile der
Spezifikation.

Auch die Selbstverwaltung zeigt sich
tiber das Erreichen eines Etappenziels auf
dem Weg zur Einfiihrung des Medikati-
onsplans erfreut: ,Fiir die Patienten bringt
der Medikationsplan mehr Sicherheit, da er
alle wichtigen Informationen zur Art und
Anwendung der Medikamente enthélt. Ziel
ist es, Patienten bei der richtigen Einnah-
me ihrer Medikamente zu unterstiitzen.
Uns freut es daher, dass wir gemeinsam
mit der Industrie hierbei eine von allen
akzeptierte Losung finden konnten, die
eine moglichst unbiirokratische Handha-
bung fiir die Vertragsérzte unterstiitzen
soll“, so Dipl. Regina Feldmann, Vorstand
der KBV. ,Eine wesentliche Vorausset-
zung fiir die Verbreitung und den Erfolg
des Medikationsplans ist die optimale

Imprivata Losungen

Software-Unterstiitzung der Arzte bei
der Erstellung und Aktualisierung - der
erzielte Konsens mit der Industrie weist
den Weg in eine gute Integration in unsere
Arbeitsprozesse", sagt Dr. Franz Bartmann,
Vorsitzender des Ausschusses Telematik
der Bundesérztekammer.

,Die Arbeit der Apotheken wird durch
einen einheitlichen technischen Standard
erleichtert, so Fritz Becker, Vorsitzender
des DAV. ,Wir wollen und miissen uns den
digitalen Herausforderungen stellen. Rich-
tig umgesetzt, trigt der Medikationsplan
zur Erhohung der Arzneimitteltherapie-
sicherheit bei. Die Apotheke ergidnzt den
Medikationsplan auf Wunsch des Patien-
ten um die in der Apotheke abgegebenen
Arzneimittel. Ohne Apotheker kann solch
ein Medikationsplan kaum aktuell und
vollstdndig sein®, erkldart Becker weiter.

| www.bvitg.de |
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Mehr Technik — bessere Arbeit?

Wie verdndern sich Arbeitsplitze und
Arbeitsprozesse in deutschen Kranken-
hdusern durch die digitale Technik? Wie
verbreitet sind Notebook, Smartphone oder
Serviceroboter im Arbeitsalltag wirklich?
Niitzt digitale Technik, um aus Sicht der
Beschiftigten Arbeitsprozesse zu verbes-
sern und Arbeitsbelastungen zu reduzie-
ren? Diesen Fragen geht das Institut Arbeit
und Technik (IAT/Westfalische Hochschu-
le) in einer von der Hans-Bockler-Stiftung
(HBS) geforderten Studie nach.

Im Rahmen der Online-Befragung wird
zudem untersucht, welche Interessen und
Erwartungen die Beschéftigten an den Ein-
satz digitaler Technik in der Arbeitswelt
haben und wie sie die Folgen digitaler
Technik fiir Patienten und Versorgungs-
prozesse bewerten. Die Online-Befragung
wird durch Fallstudien zum Einsatz digi-
taler Technik in Kliniken ergénzt. Dabei
geht das Forschungsteam des IAT auch
der Frage nach, welche Rolle digitale
Technik mit Blick auf das Outsourcing
von Leistungsbereichen und -prozessen
im Krankenhaussektor spielt.

Zum zweiten Mal fiihrte das IAT jetzt
die Online-Befragung zum Arbeitsreport
Krankenhaus durch. Befragt wurden die
Beschéftigten aller Berufsgruppen in deut-
schen Krankenhdusern. Die Ergebnisse
sind demnéchst verfiigbar.

Die diesjahrige Erhebung steht diesmal
ganz im Zeichen der Digitalisierung der
Arbeitswelt Krankenhaus. Derzeit wird
unter dem Stichwort Arbeit 4.0 viel iiber
die digitale Technik in der Arbeitswelt
gesprochen. Laut vorliegender Untersu-
chungen gilt die Gesundheits- und So-
zialwirtschaft im Gegensatz zu andern
Branchen als eher gering digitalisiertes
Wirtschafts- und Arbeitsfeld.

Bislang ist jedoch nur wenig tiber die
Verbreitung, den Nutzen und die Folgen
digitaler Technik fiir die Arbeit in der Ge-
sundheits- und Sozialwirtschaft bekannt.
Die Ergebnisse der Befragung sollen diese
Liicke schlieRen.

www.iat.eu/arbeitsreport-krankenhaus.
html |

Update-Qualitatsbericht

Die Daten des Qualitétsberichts (QB) der
deutschen Krankenhduser fiir den Zeit-
raum 2014 wurden vom Gemeinsamen
Bundesausschuss herausgegeben. Anhand
von 80 Mio. Behandlungsfillen werden
Diagnosen und Behandlungsprozeduren
aufgezeigt, die in 2.000 deutschen Kran-
kenhéusern vorgenommen wurden. Im Up-
date des QB-Analyzers der health&media
stehen diese Daten zur Verfiigung. Mit
dem QB-Analyzer bietet die Darmstadter
health&media eine webbasierte Analy-
sesoftware zur strukturierten Datenermitt-
lung von Diagnosen und Behandlungspro-
zeduren (ICD und OPS) an. Finsatzgebiete
des Online-Tools sind u.a. eine gezielte
AuRendienststeuerung und verbesserte
Absatzplanung, Marktpotentiale lassen
sich dank einer regionalen Geoanalyse
schnell erkennen. Der QB-Analyzer stellt
iibersichtlich dar, welche Krankenhéduser

in welcher Disziplin titig sind und wie
viele Patienten jahrlich versorgt wer-
den. Nutzer haben die Moglichkeit, die
Krankenhausdaten nach detaillierten Pro-
zeduren und Diagnosen zu filtern. Eine
Selektion nach Bundesldndern ist ebenso
moglich wie ein Top-30-Ranking fiir die
jeweilige Krankenhausbehandlung. In
der Tabellenfunktion des QB-Analyzers
werden die IK-Nummern der gelisteten
Krankenhéuser ausgewiesen.

Der QB-Analyzer arbeitet webbasiert,
d.h. es ist keine langwierige Software-In-
stallation notwendig. Es werden verschie-
dene Lizenzmodelle angeboten. Kunden
benotigen lediglich einen Internetzugang,
um ihre Analysen einzusehen und mit
Kollegen im Team zu teilen.

| www.qgb-analyzer.de |

The healthcare IT security company

Fordern Sie weitere Informationen an und schreiben Sie uns an info@imprivata.de
oder besuchen Sie www.imprivata.de um unser Paper zu den aktuellen gesetzlichen Vorgaben fiir die

Krankenhaus-IT herunterzuladen.
Tel: 0911-8819 7330

+ + + Alle Inhalte plus tagesaktuelle Informationen auf www.management-krankenhausde + + +
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Microsoft Volumenlizenzprogramme
Optionen fiir medizinische Einrichtungen

b 4 L Pecickd Verpflichtung
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Fiir medizinische Einrichtungen bietet Microsoft viele Lizenzmodelle, aus denen es die passenden auszuwihlen gilt.
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non Comparny- Company-wide Subscription
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Foto: Cancom GmbH

Durchblick im Wirrwarr der Microsoft-Lizenzen

Die im Juni 2011 neu
eingeflihrten Konditionen
fir Microsoft-Lizenzen
wirken sich erst jetzt im
Gesundheitswesen spirbar
aus. Kliniken sind gut
beraten, ihre Lizenzsituation
eingehend zu prifen.

Fiir privat gefiihrte Einrichtungen waren
schon immer die Lizenzbedingungen
gewinnorientierter Unternehmen giiltig.
Deshalb betreffen die neuen Vertrd-
ge vor allem die rund 2.000 deutschen
Krankenhduser unter der Trigerschaft
von Kommunen und Wohlfahrtsver-
banden. Viele nutzten bisher Microsoft
Software unter dem kostengiinstigeren
Lizenzmodell ,Forschung und Lehre®
Da mit dem Softwarekauf in der Regel
ein unlimitiertes Nutzungsrecht verbun-
den ist, konnen vor dem 31. Mai 2011 er-
worbene Lizenzen weitergenutzt werden.
Microsoft-Versionen, die danach beschafft
werden, unterliegen dagegen neuen Ein-
kaufskonditionen. Diese sind mit hoheren
Kosten verbunden wie etwa die Lizenzop-
tion ,Wohlfahrt®, die von der Bundesge-
meinschaft der Freien Wohlfahrtspflege
(BAGFW) fiir ihre Mitglieder ausgehandelt
wurde, oder die Bezugsberechtigungen des
offentlichen Dienstes.

Tagesaktueller Nutzungs-
nachweis ist Pflicht

Die Tragerschaft ist allerdings nur einer
von zahlreichen Aspekten, die mégliche
Lizenzmodelle bestimmen. Die Beschaf-
fungsmoglichkeiten miissen von Fall zu
Fall gepriift werden. So gibt es fiir Uni-
versititskliniken beispielsweise einen

60% der Deutschen infor-
mieren sich im Internet Gber
Gesundheit und Medizin.
Wie kénnen Kliniken mit
ihrer Online-Kommunikation
punkten?

Niels Struckmeyer, Brandung, Berlin

Das Interesse an Online-Services wachst
kontinuierlich: Ob Stationsaufnahme, The-
rapieformen, Terminvereinbarungen beim
Rontgen oder dem Chefarzt, Anmeldung
zur Geburt oder zu Priventionskursen -
Krankenhéausern stiinden mittlerweile eine
Vielzahl an Moglichkeiten fiir die Patien-
teninteraktion zur Verfiigung. Diese kom-
men in deutschen Krankenhdusern kaum
oder noch nicht zur Anwendung, wiirden
allerdings gerne von Patienten genutzt
werden. Schlieflich gehoren Online-Chats

Sondervertrag. Aullerdem kommen in
Kliniken immer héufiger verschiedene
Lizenzmodelle parallel zur Anwendung.
Je nach Einsatzort und -art unterliegt die
Nutzung unterschiedlichen Konditionen.
Die Krux: Ein Computer kann im Laufe
seiner Lebensdauer zuerst auf einer Sta-
tion, dann in der Verwaltung und spéter
auf einer anderen Station stehen.

Jedes Krankenhaus ist jedoch ver-
pflichtet, dem Softwarehersteller auf An-
forderung einen aktuellen Status seiner
Lizenzen und deren vertragskonforme
Nutzung nachzuweisen. Microsoft ist nur
ein Beispiel, auch Hersteller wie Adobe
oder VMware dndern ihre Lizenzbedin-
gungen von Zeit zu Zeit.

Automatisierung schafft
Transparenz

Die im Klinikumfeld noch weitverbreiteten
Excel-Listen fiir die Bestandsverwaltung
bieten keine ausreichende Sicherheit. Eine
manuelle Pflege ist arbeitsaufwendig, feh-
lerbehaftet und liefert nicht die geforderte
Aktualitdt. Dies kann im Fall eines Audits
zu empfindlichen Nachzahlungen fiihren.
Besser ist es, auf ein bewihrtes Tool fiir
Software Asset Management (SAM), wie
die DeskCenter Management Suite, zu
bauen. Es entlastet die IT-Abteilung bei
Erfassung und Inventarisierung und er-
moglicht, tagesaktuell genutzte Software
mit dem Bestand an Lizenzvertragen au-
tomatisch abzugleichen.

Komplexe Lizenzbedingungen
erfordern Berater

»Aufgrund der hohen Arbeitsbelastung
in IT-Abteilungen und der komplexen
Lizenzbedingungen empfiehlt es sich,
einen erfahrenen Berater hinzuzuziehen.
Dieser hilft mit einer einmaligen Bedarfs-
und Vertragsberatung und unterstiitzt
dabei, Prozesse und Tools zu etablieren,
um der Nachweispflicht laufend und

zuverldssig nachkommen zu konnen®,
erklirt Ralph Kosters, License Manager,
Cancom.

Lizenzbilanz per Mausklick

Eine auf Knopfdruck erstellte Bilanz zeigt
dann etwaigen Handlungsbedarf auf. Dies
kann den Neukauf oder ein Upgrade von
Software bedeuten; durch die Analyse
der tatséchlich genutzten Software zeigt
sie aber auch Einsparungspotentiale auf.
Ungenutzte Software kann entweder
anderen Anwendern zugewiesen oder
gekiindigt werden. Besonders hilfreich
ist es, eine SAM-Losung zu nutzen, die
auch die Verwaltung und Pflege der IT-
Gerite integriert. So beziehen alle Betei-
ligten Informationen aus einem System
und greifen auf eine einheitliche und vor
allem aktuelle Datenbasis zu. Auch Ge-
rite aus der Haus- und Medizintechnik,
die nicht zwingend der Verwaltung durch
die IT-Abteilung unterliegen, konnen mit
einem SAM-Tool zuverléssig erfasst und
inventarisiert werden.

Komplexitat versus Personal

Da die Personalausstattung der Kranken-
haus-IT nicht im selben MaRe steigt wie
die Komplexitéit der Vertragswerke, wei-
sen IT-Mitarbeiter der miihseligen Aufgabe
Lizenzmanagement gerne eine niedrige
Prioritét zu. Hieraus kann fiir eine Klinik
das Risiko entstehen, ihre Software nicht
vertragskonform zu nutzen und im Fall
einer Uberpriifung nicht auskunftsfihig zu
sein. Mithilfe eines zertifizierten, bewéhr-
ten Tools kann es einem Krankenhaus
jedoch gelingen, sein Team zu entlasten
und gleichzeitig das Lizenzmanagement
tagesaktuell im Griff zu behalten.

Christoph A. Harvey, Chief Executive Officer
DeskCenter Solutions AG, Leipzig

Tel.: 0341/392960-86
marketing@deskcenter.com
www.deskcenter.com

ULD-Datenschutzsiegel fiir Vernetzungslésung

Das Unabhangige Landes-
zentrum fiir Datenschutz
bestatigt Software den
sicheren Austausch medizi-
nischer Informationen mit
ULD-Datenschutzsiegel.

Nach einem umfangreichen Begutach-
tungs- und Zertifizierungsprozess hat
das Unabhingige Landeszentrum fiir
Datenschutz in Schleswig-Holstein (ULD)
der Vernetzungsl6sung ViViAN das ULD-
Datenschutz-Giitesiegel erteilt. Das Giite-
siegel bescheinigt der MicroNova-Software,
dass sie sowohl in rechtlicher als auch
technischer Hinsicht die Vorschriften
zu Datenschutz und Datensicherheit er-
fiillt. Arztpraxen und Patienten erhalten
durch das Siegel Gewissheit, dass beim
Austausch medizinischer Informationen
tiber die Software kein unbefugter Zugriff
auf Daten erfolgt.

Die Priifer des ULD haben die Kriteri-
en Datensicherheit, Vermeidung unnotiger
Datentransfers, Datensparsamkeit, Revi-
sionsfihigkeit sowie die Gewéhrleistung
der Rechte der Betroffenen untersucht. Alle
Aspekte seien vom Hersteller angemessen
bis vorbildlich umgesetzt worden, so der

Priifbericht. Die Grundlage fiir das hohe
MaR an Sicherheit bildet der dezentrale
Aufbau der Vernetzungslosung; so ist ein
direkter Austausch medizinischer Infor-
mationen zwischen den Praxen moglich
- ohne zwischengelagerte Server. Weiterer
Bestandteil des Konzepts ist eine vorab
erforderliche  Einwilligungserkldrung
durch die Patienten zur Dateniibermitt-
lung. Ein dritter relevanter Punkt ist die
Moglichkeit fiir Arzte, die Detailtiefe der
zu versendenden Informationen mithilfe
von Filtern zu bestimmen. Technisch zahlt
die SSL-Verschliisselung zu den zentralen
Aspekten, die Datenschutz und -sicherheit
gewihrleisten.

»Schon wihrend der Konzeption und
Entwicklung der Vernetzungslosung
standen wir im intensiven Austausch mit
Datenschutzbeauftragten. So konnten wir
die besonders hohen Anforderungen an
in diesem Bereich umsetzen - von den
bereichsspezifischen Datenschutznormen
iiber das allgemeine Datenschutzrecht
bis hin zur &rztlichen Schweigepflicht®,
erldutert Dietmar Dunkel, Leiter eHealth
& Medical IT bei der MicroNova AG.

Datenschutz zgntrales
Kriterium fiir Arzte

Eine Studie des Beratungsunternehmens
Accenture kam 2012 zu dem Ergebnis,

dass neben inkompatiblen IT-Systemen,
der Furcht vor Produktivitétsverlusten und
der Neuorganisation von Praxisabldufen
Datenschutzbedenken die groften Hinder-
nisse fiir den Datenaustausch sind. ViViAN
adressiert daher genau diese Punkte: Die
Losung kann auf alle gdngigen Praxisver-
waltungssysteme (PVS) aufsetzen und so
Kompatibilitét herstellen. Dadurch entfal-
len auch Doppeleingaben sowie die Kosten
fiir parallel arbeitende IT-Systeme, wie
sie bisher fiir Vernetzungsprojekte meist
erforderlich waren. Da die Software in
enger Zusammenarbeit mit Arzten ent-
wickelt wurde, entspricht sie zudem
den Anforderungen des Praxisbetriebs.
So sind beispielsweise eine Vielzahl an
ICD-Codierungen bereits enthalten. Dar-
tiber hinaus lassen sich Kundenwiinsche
individuell umsetzen.

Die Vorteile der Losung haben bundes-
weit bereits verschiedene Arztenetze iiber-
zeugt, unter anderem in Leverkusen oder
Brandenburg an der Havel. Seit einigen
Monaten sind auch die Praxen des Arzte-
netzes Rosenheim (dnro) mit der Software
vernetzt. Auch in Baden-Wiirttemberg liuft
derzeit in der Region Heilbronn ein Pi-
lotprojekt mit 100 Arzten - der dortige
Mediverbund kooperiert dabei mit der
AOK Baden-Wiirttemberg sowie mit der
AUDI BKK.

| www.micronova.de |

Robustes Tablet fiir den Ernstfall

In Notsituationen entscheidet héufig das
Zusammenspiel mehrerer Faktoren zwi-
schen Leben und Tod. Daher gilt es fiir
Ersthelfer und medizinisches Fachper-
sonal, die Rettungskette nicht zu unter-
brechen und eine Reihe von miteinander
verbundenen Folgehandlungen korrekt
auszufiihren.

Frithzeitige Kommunikation
schon im Krankenwagen

Um die friihzeitige und bestmogliche
Behandlung von Notfallpatienten zu un-
terstiitzen, hat Zulu Medical als Spezialist
fiir Digitale Medizin ein Notfall-Kit fiir den
Einsatz in Krankenwagen und Rettungs-
hubschraubern entwickelt. Das System
besteht aus dem vollrobusten Getac F110
Tablet mit einer speziellen medizinischen
Software sowie einem EKG-, Sauerstoff-
und Blutdruckmessgerit. Wiahrend des
Transports sammelt es Daten iiber den
klinischen Zustand des Patienten und
tibermittelt diese in Echtzeit an die Not-
aufnahme. Dies unterstiitzt zunéchst die
Erste-Hilfe-MaRnahmen und erméglicht
im Anschluss eine optimale Versorgung
des Patienten, dessen klinischer Zustand
durch die friihzeitige Kommunikation bei
Einlieferung bereits bekannt ist.

Robust im Einsatz bei Wind
und Wetter

Die Plattform ist mit einem internationalen
Patent geschiitzt und als medizinisches
Geriit zertifiziert.

Mit dem vollrobusten F110 Tablet bietet
der Hersteller die ideale Hardware fiir ein
solches Notfall-Kit. So verfiigt das Gerat
iiber ein groRes 11,6“-HD-Display, das
aufgrund der eingesetzten QuadraClear
Technologie auch bei direkter Sonnen-
einstrahlung oder im stromenden Regen
perfekt ablesbar bleibt.

Schnelle Prozesse und lange
Akkulaufzeiten

Hinzu kommen eine lange Akkulaufzeit
von bis zu 13 Stunden ein leistungsstar-
ker Intel Broadwell-Prozessor der fiinften
Generation sowie Windows 7 oder 8.1 als
Betriebssystem. AuRerdem gewéhrleistet

Von der Informations- zur Serviceplattform

oder Terminvereinbarungen per Online-
Kalender bereits zum Standard in anderen
Branchen. Dabei kénnen bereits kleine
Aktionen den Sprung nach vorne bedeuten,
um auch im Wettbewerb Punkte gegen-
tiber der Konkurrenz zu sammeln.

Webseiten zielgruppen- und
serviceorientiert gestalten

Professionell, tibersichtlich und anspre-
chend gestaltet - das sind entscheidende
Kriterien fiir die Wirksamkeit einer Klinik-
Webseite. Zwar ist bei vielen Klinikent-
scheidern das Bewusstsein vorhanden,
dass eine Webseite wichtig ist, leider sind
die digitalen Aushidngeschilder aber meist
noch von innen nach auflen gedacht und
nicht zielgruppen- oder serviceorientiert.
Wihrend die Art und Weise der Kom-
munikation in Praxen und Kliniken seit
Jahrzehnten fast unverdndert ist, nutzen
Patienten vor und nach dem Arztbesuch
alle Moglichkeiten der Online-Medizin.
Die Onlineplattform muss daher das Herz-
stiick der Marketingkommunikation sein

- und das idealerweise von Anfang an
mobil-optimiert. Zum anderen kann ein
Relaunch aber auch eine Steigerung der
Ertriige, wenn die Patientenzahlen sich
erh6hen und moglicherweise Kosten ein-
gespart werden konnen, mit sich bringen.
Der Schliissel zum Erfolg fiir Klinikweb-
seiten liegt bei guten und verstdndlichen
Inhalte, die maRgeschneidert fiir die

jeweiligen Zielgruppen sind, und darii-
ber hinaus bei angebotenen Services, die
Patienten einen Mehrwert bieten. Benétigt
wird dabei ein gutes Konzept mit einem
soliden Grundgeriist, das erweiterbar ist,
selbst wenn es erst einmal eine groRere
Investition bedeutet. Eine Klinikwebseite
sollte primér den Patienten und ihre Be-
sucher in den Fokus riicken, dabei aber

auch andere relevante Zielgruppen nicht
vergessen.

Digitale Serviceangebote
ausbhauen

Bevor es iiberhaupt mit der Gestaltung der
Webseite oder dem Relaunch losgeht, ist
eine Definition der Ziele und Zielgruppen
entscheidend, um auf sie zugeschnittene
Einstiege und Services anbieten zu konnen.
Online-Services kénnen den Aufenthalt im
Krankenhaus vor- und nachbereiten und
bieten auch wihrend des Aufenthaltes
eine ideale Moglichkeit, um Prozesse als
Servicefunktion zu deklarieren. So kénn-
ten Kliniken einen Online-Check-in zur
Registrierung anbieten oder einen Login
auf dem Portal, der zu einem personalisier-
ten Account fiihrt. Auch Ansprechpartner
konnen dem Patienten iiber das Portal di-
rekt mitgeteilt werden, das eine auf den
Patienten zugeschnittene Kommunikation
und Betreuung bereits vor der Aufnahme
ermdglicht. Auch hier spielt die Mobilfa-
higkeit der Webseite eine entscheidende

das speziell fiir das F110 entwickelte GPS
eine duBerst schnelle Geolokalisierung.
Das Tablet ist nach MIL-STD-810G gegen
Stiirze sowie das Eindringen von Wasser
zertifiziert. ,Die Einsatzbedingungen bei
Zulu Medical erfordern ein Gerat mit spe-
ziellen Eigenschaften, die man bei handels-
iiblichen Tablets nicht findet“, so Antonio
Carotenuto, Country Manager bei Getac in
Italien. ,Das von Zulu Medical entwickelte
Kit ist ein innovatives System fiir Notsitu-
ationen, in denen absolute Zuverlissigkeit
die Voraussetzung dafiir ist, den positiven
Ausgang der RettungsmaRnahmen nicht
zu gefdhrden”

| www.getac.de |

Rolle, denn die Chancen, die sich hier fiir
die Kliniken bieten, sind enorm.

Keine Angst
vor Transformation

Die Auswertung der Webseite, um klare
Ziele festlegen zu konnen, wird oftmals
noch stiefmiitterlich von den Kliniken
behandelt. Zudem werden Aufbau und
Content-Erstellung von vielen Entschei-
dern als einmalige Aktionen angesehen.
Zu beachten ist dabei jedoch, dass solch
ein Service wie die Online-Anmeldung den
ersten, wenn auch wichtigen Schritt, in
Richtung eines Transformationsprozesses
bildet. Die Marketingaktivititen diirfen
hiermit aber nicht enden. Schlieflich ist
ein Relaunch ein stetiger Prozess, wenn
eine professionelle und zeitgeméRe On-
line-Kommunikation gespielt werden soll.
Nur so bleiben Kliniken auf dem neuesten
Stand und konnen auf die Kundenbediirf-
nisse reagieren.

| www.brandung.de |
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Wie lbergreifende IT-Infrastrukturen die Versorgung verbessern

Digitalisierung, Vernetzung,
Standardisierung im Ge-
sundheitswesen — das sind
wichtige Themen. Doch was
bedeuten diese Begriffe und
wie hangen sie zusammen?

Dr. Martin Specht, Dr. Danny Ammon,
Universitatsklinikum Jena

Die Gesundheitsversorgung ist im Wandel.
Einerseits macht der Trend der Digitali-
sierung auch vor dem Gesundheitswesen
nicht halt: Medizinische Dokumentation
sowie gerdtebasierte Diagnostik und The-
rapie bauen immer stérker auf moderne In-
formationstechnologie. Andererseits wach-
sen die Herausforderungen: Immer mehr
iltere, multimorbide Patienten sind in
mehreren Einrichtungen gleichzeitig in Be-
handlung, nehmen héufig zahlreiche Medi-
kamente ein. Dadurch wéchst der Aufwand
an Kommunikation und Dokumentation
fiir Versorger. Besonders in lindlichen Ge-
bieten, wo Versorgungseinrichtungen oft
weiter auseinander liegen, erschwert das
sowohl Arzt-Patientenkontakte als auch
fachspezifische Konsultationen.

Diesen Herausforderungen wird seit ei-
nigen Jahren mit neuen Versorgungsstruk-
turen begegnet. In diesen etablieren be-
stehende Einrichtungen einer Region neue
Kooperationsformen zunehmend auch auf
Basis gemeinsamer IT-Infrastrukturen, die
elektronischen Datenaustausch und tele-
medizinische Verfahren erméglichen. Der
Online-Abgleich und Austausch von Doku-
menten und Daten in einer gemeinsamen
Patientenakte sowie die ortsiibergreifende
Durchfiihrung von Behandlungen oder
Konsilen kénnen Behandlung, Dokumenta-
tion und Kommunikation erleichtern. Doch
wie konnen solche Strukturen schon jetzt
etabliert werden ohne auf die Telematik-
Infrastruktur zu warten und andererseits
aber zukiinftig technisch sicher kompatibel
7u sein?

Sichere Netze und Standards
fir den Datenaustausch

Als Grundlage ist ein sicheres Netzwerk
fiir die geschiitzte Ubertragung von ge-
sundheitsrelevanten Daten erforderlich.
Hier ist in Deutschland die Telematikin-
frastruktur in der Umsetzung befindlich,
aber entsprechende Versorgungsformen
kénnen auch mit Bestandsnetzen wie
dem Sicheren Netz der Kassenérztlichen
Vereinigungen realisiert werden, die spa-
ter Bestandteil der Telematikinfrastruktur
werden.

Verfahren des Datenaustauschs und der
Telemedizin sind dann Anwendungen auf
Basis sicherer Netze. Fiir diese Anwendun-
gen sind noch weitere Voraussetzungen
notig. Dazu gehort etwa die Moglichkeit,

Ein Archiv fir alle

Die Kliniken der gesetzlichen Unfallver-
sicherung fiihren an sdmtlichen Standor-
ten ein einheitliches Dokumentenarchiv
ein. Die Plattform ermdoglicht in Zukunft
eine verbundweite Patientendatenver-
waltung unabhéngig von der jeweiligen
IT-Infrastruktur.

Nach anderthalbjahriger ~Vorberei-
tungszeit ist bei den BG Kliniken der
Startschuss fiir den néchsten Schritt in
Richtung Zukunft gefallen: Am 2. August
wurde mit der Firma Mérz als General-
unternehmer der Vertrag fiir eine digitale
Dokumentenarchivierung (ECM) und ei-
nem System zum barrierefreien Daten-
austausch zwischen den BG Kliniken und
weiteren Gesundheitsunternehmen (IHE)
geschlossen.

LDamit ist die Vorbereitung eines der
komplexesten IT-Gemeinschaftsprojekte
der BG Kliniken abgeschlossen und die
Umsetzung kann beginnen®, so Eckhard
Oesterhoff, Bereichsleiter IT der Dachge-
sellschaft der BG Kliniken. Das Projektziel
ist klar definiert: Die Anwender profitieren
von einer standardisierten Patientendate-
nablage, an die alle Informationssysteme
einer Klinik angeschlossen sind. Die offe-
ne, standardkonforme IHE-Plattform fiihrt
zur Vereinheitlichung der klinikinternen

einrichtungsiibergreifend Patienten identi-
fizieren zu konnen, oder Dokumente und
Daten so auszutauschen, dass sie von allen
IT-Systemen der beteiligten Einrichtungen
verarbeitet werden konnen. Dies gelingt
durch den Einsatz moderner IT-Standards
fiir das Gesundheitswesen.

Die umfangreichste international entwi-
ckelte Sammlung solcher Standards sind
die Integrationsprofile der THE-Initiative
(Integrating the Healthcare Enterprise). In
diesen Profilen werden konkrete Vorge-
hensoptionen beschrieben, um zwischen
Versorgungseinrichtungen Daten austau-
schen zu konnen. Als Austauschprotokolle
und -formate empfiehlt die THE-Initiative
moderne Standards wie HL7 CDA oder
aktuell HL7 FHIR.

Standardisierungsorganisationen wie
IHE oder HL7 haben auch in Deutsch-
land Vertretungen. Hier werden Profile
und Standards gezielt auf die Bediirfnis-
se im deutschen Gesundheitswesen und
unsere Rechtsvorschriften abgestimmt, es
entstehen sogenannte nationale Erweite-
rungen der Standards. Auf diese Weise ist
z.B. 2005 der VHitG-Arztbrief vorgestellt
worden, ein Dokumentenstandard, der auf
den internationalen Formaten HL7 CDA
und IHE Discharge Summary beruht. Die
Spezifikation ist durch HL7 Deutschland
kontinuierlich weiterentwickelt worden
und wird heute als ,,Arztbrief 2014/2015¢
eingesetzt.

Sektoriibergreifendes
Medikationsmanagement

Ahnlich ist es mit dem bundeseinheit-
lichen Medikationsplan, der seit 1. Ok-
tober 2016 fiir alle Patienten mit mehr
als drei einzunehmenden Medikamenten
verfiigbar ist. Momentan ist das noch ein
Papierausdruck, aber das E-Health-Gesetz
gibt vor, dass in den néchsten Jahren eine
digitale Umsetzung gepriift werden muss.
Die Inhalte des Medikationsplans sind
bereits als HL7-CDA-Dokument oder als
FHIR-Ressourcen abbildbar und kénnen
als Grundlage fiir ein sektoriibergrei-
fendes Medikationsmanagement zwi-
schen Gesundheitseinrichtungen dienen.
In Thiringen wurde im Rahmen

BG Kliniken

Informationsfliisse und erlaubt zudem ei-
ne datenschutzkonforme Vernetzung mit
Kooperationspartnern aus allen Sektoren.

Die BG Kliniken haben das Konzept
gemeinsam mit der Krankenhausberatung
PRO KLINIK und Prof. Dr. Martin Sta-
emmler von der Fachhochschule Stralsund
erarbeitet.

Das dazu ausgewdhlte ECM-System
senaio“ der Firma Optimal Systems wird
neben seiner Funktion als Dokumenten-
managementsystem auch als Backup fiir
das  Krankenhausinformationssystem
eingesetzt werden, was erheblich zur IT-
Sicherheit in den Hausern beitrégt. Kern-
bestandteil der IHE-Infrastruktur ist die
Software ,Tiani-Spirit“, die iiber einen
sog. Master-Patient-Index (MPI) eine of-
fene Kommunikation und revisionssichere
Datenhaltung sicherstellt.

Die neun berufsgenossenschaftlichen
Akut- und Rehakliniken der gesetzlichen
Unfallversicherung zihlen zu den groften
Traumazentren in Deutschland. Gemein-
sam mit zwei Kliniken fiir Berufskrank-
heiten und zwei Unfallbehandlungsstellen
versorgen sie als BG Kliniken mehr als
550.000 Patienten pro Jahr mit innovativer
Spitzenmedizin auf hochstem Niveau.

| www.bg-kliniken.de |

Der Bundesmedikationsplan ist eines
der Dokumente, die gezielt fiir den ein-
richtungsiibergreifenden Informations-
austausch entwickelt wurden.

mehrerer Forschungsprojekte der Aus-
tausch solcher Dokumente auf Basis
einer ,Telemedizinplattform“ mit An-
bindung an verschiedene Versorgungs-
einrichtungen bereits technisch erprobt.
Die Plattform erméglicht einrichtungs-
tibergreifende, standardisierte Patienten-
akten, die Arztbriefe, Medikationspline,
Labor- und Bildbefunde sowie weitere
Dokumente und Daten fiir angeschlos-
sene Versorger verfiighar machen. Der

Erfolg der Erprobung fiihrte dazu, dass
am Universitétsklinikum Jena eine neue
IT-Strategie formuliert und in ersten Ziigen
umgesetzt wurde: Mit der Implementie-
rung eines neuen, vollstindig IHE-kon-
formen Archivsystems wird das Konzept
der Austauschakten nun schon innerhalb
der Klinik-IT-Strukturen genutzt. Durch
die Standardisierung ist eine bessere Ver-
bindung der Subsysteme moglich, und der
intersektorale Austausch von Dokumenten

Wer sagt das denn?

IT-Systeme in Gesundheitseinrichtungen
miissen in Zukunft standardisiert Doku-
mente und Daten an andere Einrichtun-
gen digital iibertragen und von diesen
empfangen konnen.

und Daten in telemedizinischen Verfahren
funktioniert spater nahtlos.

Im Rahmen eines weiteren Projekts
wurden am Universitéitsklinikum IHE-
konforme Dokumentationsprozesse fiir
die Medikation pilotiert: Durch das Ein-
scannen von mitgebrachten Papier-Medika-
tionspldnen, das elektronische Verordnen
inklusive Neben- und Wechselwirkungs-
priifung, das Speichern von Medikations-
anderungen im HL7-CDA-Format, bis hin

Der Pionier im Imaging wie auch in der Krankenhaus-IT setzt Mafsstabe durch die
einzigartig grofse Spannbreite des Angebots. Als Vorreiter im Bereich Bildgebung mit
Leistungen und Produkten vom physischen Film bis zu digitaler Radiographie, RIS
und PACS. Als unangefochtener Marktfiihrer in der Krankenhaus-IT mit den sowohl
breitesten als auch am tiefsten integrierten Offerten an Software-Losungen.

agfahealthcare.de

Auf Gesundheit fokussiert agieren

zum papierbasierten oder elektronischen
Erstellen der Entlassmedikation ist das
klinikinterne Medikationsmanagement
zukiinftig kompatibel zum Austausch
mit anderen Einrichtungen.

Wias ist zu tun, damit solche standardi-
sierten IT-Infrastrukturen auf immer mehr
Einrichtungen in Deutschland ausgeweitet
werden konnen? Gesundheitsversorger
sind mit geeignetem Netzanschluss und
kompatiblen IT-Systemen vorzubereiten.
An der Forschung beteiligte Einrichtungen
konnen durch aktive Beteiligung an Stan-
dardisierungsvorhaben in Deutschland als
,Beschleuniger” fiir Interoperabilitit fun-
gieren. Hersteller sind dazu aufgerufen,
in ihre IT-Systeme die neuen Standards
zeitnah zu integrieren. Und in die Spezi-
fikationen der bundesweiten Telematikin-
frastruktur sollten IHE-konforme Anwen-
dungen, wie sie schon mit dem Arztbrief,
dem Medikationsplan und anderen mehr
existieren, mit aufgenommen werden.

Wenn das gelingt, kann die Qualitét
der Patientenversorgung durch eine be-
schleunigte Digitalisierung im Gesund-
heitswesen wesentlich gesteigert werden.

|www.gbit.uniklinikum-jena.de |
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Kath. Marienkranken-
haus: Klinik-Navigation

Klinik-Navi fiir das Smartphone

Mit einer interaktiven Klinik-Navigation fiir das
Smartphone bietet das Marienkrankenhaus seinen
Besuchern seit neustem ein innovatives Wegeleit-
system. Die Out-of-the-Box-Navigation (keine Soft-
ware, keine App) fiihrt intuitiv in einer einfachen
Schritt-fiir-Schritt-Ansicht zu allen 6ffentlichen Zie-
len innerhalb der Klinik. Nutzer scannen einfach
einen der QR-Codes ein, die im Haus ausgehingt
sind. So starten sie automatisch die Navigation im
Browser. Mithilfe der intelligenten Suche koénnen
sie ihr Ziel auswéhlen. Das Programm ermittelt die
Entfernung vom aktuellen Standort zum Ziel und
zeigt die schnellste Route. Die Vorteile: flexible und
kostengiinstige Anpassung des Wegeleitsystems,
detaillierte Auswertung von Nutzerzahlen und
Zieleingaben sowie potentiell Einsatz von fremd-
sprachigen Versionen.

| www.inquavi.com/3ekp62 |

SATO Europe:
RFID-Schrank

Intelligentes Inventurmanagement
in Echtzeit

Mit dem Intelligenten RFID-Schrank ist die Inven-
turverwaltung von medizinischen Geriten, wie
z.B.Medikamente, Laborbesteck oder Implantaten,
erstmals in Echtzeit und mit Null-Fehlertoleranz
moglich. Realisiert wird dies unter Nutzung der so
genannten Phase Jitter Modulationstechnik, eine
spezielle RFID-Technologie mit der dicht gepackte
Artikel extrem schnell und absolut sicher gescannt
werden konnen. PJM RFID erzeugt ein induktives
magnetisches Feld, das durch Fliissigkeiten oder
Metall kaum ablenkt wird. Der Intelligente Schrank
bietet eine personalisierte Zugangskontrolle und
sogar Audio-Anleitungen in Landessprache. Das
rechtzeitige Erkennen von Verfallsdaten wird durch
das Gerdt unterstiitzt.

| www.satoeurope.com/de |
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Meierhofer: Dashboard

Dashboard als individuelle
Falliibersicht

Im kurz getakteten Klinikalltag ist eine schnelle
Ubersicht zu den wichtigsten Fallinformationen
erforderlich. Mit IT-Unterstiitzung in Form eines
Dashboards, werden Informationen strukturiert an-
gezeigt. Mithilfe von bzgl. Gr6Re, Farbe und Platzie-
rung anpassbaren Bausteinen, sog. Widgets, erstellt
jeder Anwender die fiir ihn passende Ubersicht. So
entstehen schnell und einfach anwenderorientierte
Ansicht. Die Applikation stellt Daten aus einer Viel-
zahl unterschiedlicher Quellen zur Verfiigung, u.a.
Problemliste, Eingriffe, Pflegediagnosen, Ereignisse,
Medikamente, Leistungen, Laborwerte, Anforde-
rungen, Anordnungen, Diagnosen und Prozeduren.
Arzt und Pflegekraft erhalten auch in kritischen
Situationen einen schnellen Uberblick.

| www.meierhofer.de|
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Black Box Deutschland:
KVM-Technologie

KVM-Lésung zum Patienten-
monitoring

Durch moderne KVM-Technologie ergeben sich Ver-
besserungen in den Arbeitsabldufen und Prozessen.
So ist mit den Absetzungen der Bedienplétze von
Rechnern, Servern und Signalquellen eine flédchen-
deckende Signal- und Alarmgebung auf der ganzen
Station moglich. Fiir die langen Krankenhausginge
lassen sich z.B. groRBe 40“ Monitore vorsehen, die
Riicken-an-Riicken montiert und auf diese Weise
von beiden Richtungen einsehbar sind. Somit ldsst
sich gleich erkennen, bei welchem Patienten der
Alarm ausgelost wurde. Ebenso konnen die Bedien-
arbeitspldtze gespiegelt werden: Die Informationen
stehen damit eben nicht nur an einem Ort, etwa
dem Stiitzpunkt, zur Verfiigung sondern gleichzeitig
noch an einer anderen Stelle, etwa dem Arztzimmer
oder Aufenthaltsraum.

| www.black-box-online.de |
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Richard Wolf:
core nova

Der netzwerkbasierte,
integrierte OP der Zukunft

Um ein Optimum an Effizienz und Qualitét fiir
Chirurgen und OP-Personal zu generieren, ist eine
der wichtigsten Funktionalitéten die Vernetzung
der kompletten OP-Ausstattung. core nova, das Sys-
tem fiir OP-Integration der Richard Wolf GmbH,
Knittlingen, bietet viele Einstiegsmoglichkeiten
und sichert effizient die Einbindung von Geréten
und Systemen in den Klinikalltag. Dazu gehoren
beispielsweise die Ubernahme der Patientendaten
aus den Krankenhaus-Systemen, intraoperative
Dokumentation aller integrierten Bildquellen, pro-
fessionelles Medien-Management oder die komfor-
table Steuerung der Medizingeréte. Zur Bedienung
konnen ein oder mehrere Touchscreen/s eingesetzt
werden, die unabhéngig voneinander arbeiten, aber
synchronisiert sind.

| www.richard-wolf.com |

Dynelytics:
Outcome-Losung

Vollstandig digitalisierte
Outcome-Lésung

Die Dynelytics Outcome-Losung ist eine digitali-
sierte, automatisierte und integrierte Losung fiir
Datenerhebung, Analyse und Reporting. Datener-
hebungen und Ergebnisprasentationen erfolgen mit
mobilen Endgeriten. Die Daten werden automatisch
und real-time mit dem jeweiligen KIS verkniipft,
ausgewertet und dargestellt. Damit entfallen der
manuelle Dateniibertrag von den Papierfragebogen
und manuelle Auswertungen, was Fehler und Kos-
ten erheblich reduziert. Die Statistiken, Grafiken,
Berichte und Prognosen stehen sofort fiir die Dia-
gnose oder Qualitétsiiberwachung zur Verfiigung.
Die Losung ist problemlos in unterschiedlichste
IT-Umgebungen integrierbar. Die Daten kénnen
zudem einfach exportiert und fiir spezielle Analysen
weiterverwendet werden.

| www.dynelytics.com |

Caradigm Deutschland:
Context Management

Schneller Zugriff auf die richtigen
Patientendaten

Caradigm Context Management kann Kliniken
helfen, das Risiko von Datenverwechslungen zu
minimieren, indem der Patientenkontext in verschie-
denen Anwendungen automatisch synchronisiert
wird. Der schnelle und sichere Zugriff auf die Pati-
entendaten iiber die verschiedenen Anwendungen
hinweg kann dem gesamten Klinikpersonal dabei
helfen, ihre Zeit zu optimieren und sich mehr auf
die Patientenversorgung zu konzentrieren. Das tréigt
auch zu einer hoheren Behandlungsqualitét bei.
Innovation: Der Einsatz in Kliniken hat gezeigt,
dass die potenzielle Zeitersparnis bei Nutzung von
Single-Sign-on und Context Management bei bis
zu 92,4 Arbeitsstunden pro Jahr und Kliniker liegt.

| www.caradigm.de |
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Comparatio Health:
IT-System
Informationslogistik

Unser hochqualitatives IT-System zeichnet sich
durch eine verbundweite, homogene Datenlogistik
zwischen der Comparatio, Lieferanten und Kun-
den aus. Drei Datenkreisldufe erméglichen die
umfassende IT-Kommunikation aller beteiligten
Akteure iiber standardisierte Schnittstellen sowie
eine liickenlose, transparente Abbildung und Moni-
toring von Vergabeprozessen. Ein vollautomatisierter
Prozess fiihrt zu einer Vereinheitlichung und Ver-
gleichbarkeit von Artikelstammdaten auf Grundlage
des Produktstandards E-Class. Dadurch wird eine
globale und klinikindividuelle Betrachtung und
Visualisierung des Beschaffungsverhaltens ermég-
licht. Zudem ermoglicht dies eine Optimierung der
elektronischen Bestellung bis zur Rechnungsstellung
zwischen Klinik und Lieferant.

| http://comparatio.org|

1
Lielaranten { eaae §

Zur Abstimmung: www.PRO-4-PR0O.com/mka2017

Mediaform: QM-Suite

Elektronische Dokumentenlenkung
von der Erstellung bis zur Dokumen-
tation

Die QM-Suite von Mediaform ermdoglicht eine
elektronische Verwaltung von Standard-Arbeits-
anweisungen (SOP) - einfach, praxisnahe, auf
Knopfdruck. Die Anwender erstellen und priifen
alle Dokumente elektronisch, geben sie mit einem
Knopfdruck frei und verteilen sie. Genauso simpel
ist die Verfolgung und Dokumentation der Schu-
lungen auf neue SOP. Gleichzeitig gewéhrleistet
die QM-Suite einen liickenlosen Zugriff auf aktu-
ell giiltige Unterlagen. Anderungen, Hinweise und
Griinde fiir Uberarbeitungen werden dabei ebenso
verwaltet wie verschiedene Versionen - und das
gemiR medizinischem Qualit4tsmanagement nach
DIN EN ISO 17025 und 15189. Die Software ist web-
basiert, weshalb sie auch aulRerhalb der Einrichtung
aufgerufen werden kann, etwa am Heimarbeitsplatz
oder auf mobilen Endgeriten.

| www.mediaform.de |

Securiton;
Visocall IP

Stille Alarmierung mittels
IP-Plattform

Im Brandfall haben Alarmierung und Evakuierung
eine vorherrschende Rolle. Nicht immer ist eine
akustische Alarmierung ratsam, da dies mit panik-
artigem Verhalten verbunden sein kann. Anders bei
der ,Stillen Alarmierung". Das Brandmeldesystem
leitet den Alarm an das Kommunikationssystem
Visocall IP, welches Meldungen je nach ortlicher
Auslosung an bestimmte Anlagenteile weitergibt.
Eine genaue Zuordnung der Alarmanzeige wird iiber
die Anlagenkonfiguration geregelt. Definierte Texte
werden in erforderlichen Bereichen und Stationen
tiber Displays der Endgerite signalisiert. Die An-
zeige erfolgt optisch sowie akustisch im schnellen
Ruf-Rhythmus. Unterstiitzt wird auch die Weiter-
leitung zu DECT-Endgeriten einer Telefonanlage
oder zu einem Alarmserver.

| www.securiton.de |

+ + + Alle Inhalte plus tagesaktuelle Informationen auf www.management-krankenhaus.de + + +




Management & Krankenhaus 10/2016

IT & Kommunikation

2

Die Genossenschaft Evo-
Care mit Sitz in Nlrnberg
nutzt die Moglichkeiten

der Digitalisierung, um mit
Telemedizin die Behandlung
zu erleichtern.

Eine neue Maglichkeit, den Genesungs-
prozess voranzutreiben, bietet die Behand-
lungsmethode der EvoCare Telemedizin
ETC. Hierbei wird durch ein telemedizi-
nisches Verfahren die Interaktion zwi-
schen Therapeut und Patient nach der
Klinik nahtlos zu Hause weitergefiihrt.
Die Therapie findet im eigenen Wohnzim-
mer statt und erméglicht tagliche Behand-
lungseinheiten, ohne dass der Patient zum
Therapeuten kommen muss. Das Verfah-
ren kommt beispielsweise nach einem
Schlaganfall, einem Herzinfarkt oder einer
Hiiftoperation zum Einsatz. Moglich ist
auch die Prévention bei Riickenbeschwer-
den oder Ubergewicht.

Zulassung erhalten

Die EvoCare Telemedizin ETC ist Vor-
reiter auf diesem Feld. Erst kiirzlich hat
sie eine wichtige Hiirde auf dem Weg zur
Etablierung der neuen Behandlungsform
genommen: Die Deutsche Rentenversiche-
rung und andere Kostentréger haben die
Evo-Care-Behandlung zugelassen und in
ihr Versorgungsangebot aufgenommen.
Davor wurde sie in einem komplexen
und langwierigen Verfahren gepriift. Die
eG musste beweisen, dass die Behandlung
im Vergleich zu den herkémmlichen Ver-
fahren qualitativ mindestens gleichwer-
tig und wirtschaftlich ist. Bis es soweit
war, vergingen {iber zehn Jahre. ,Die
Deutsche Rentenversicherung hat einen
sehr guten Ruf und ist dafiir bekannt,
besonders griindlich zu priifen. Dass wir
diese Zulassung erhalten haben, ist ein
Meilenstein in der Telemedizin und ein
groRer Pluspunkt bei den Verhandlungen
mit weiteren Partnern®, sagt Achim Hein,
Generalbevollméchtigter der Evo-Care.
Bereitgestellt wird die telemedizinische
Behandlung von den Mitgliedern der

Genossenschaft. Dazu gehoren Kliniken,
Praxen oder Pflegedienste, die sich auf
diesem Weg ein neues Angebot aufbau-
en. Die benétigten Qualifizierungen und
Gerite erhalten sie von EvoCare.

Im Idealfall lernen Patienten die Evo-
Care-Behandlung schon in der Klinik
kennen. Dort erhalten sie leihweise das
Therapiegerit ,, EvoLino® Dieses iibermit-
telt die Anweisungen und Ubungen des
Therapeuten an den Patienten. Uber den
Bildschirm ruft er seinen individuellen
Therapieplan und die Ubungen ab und
fiihrt sie kontrolliert aus. Das Spektrum
reicht von Bewegungstraining, Sprachthe-
rapie und kognitiven Ubungen bis hin zum
Erndhrungscoaching. Das EvoLino-Gerét
zeichnet die Ubungen auf. Therapeuten
und Arzte werten die Ergebnisse aus und
passen die Behandlung dann téglich an
die aktuellen Bediirfnisse an. Die Inhalte
der Ubungen sind durch Studien iiberpriift.

Dank EvoCare setzen die Patienten
nach der Entlassung aus der Klinik die
Behandlung gleich fort. Dabei stehen sie
in engem Kontakt mit den Therapeuten,
die sie bereits aus der Klinik kennen. Der

Reha im Wohnzimmer

Eine Therapeutin erklirt einer Patient

stationdre und ambulante Sektor des Ge-
sundheitswesens werden auf diese Weise
miteinander verbunden und Pausen zwi-
schen Reha sowie Nachsorgebehandlung

Bessere Versorgung chronisch Erkrankter zu Hause

Das EU-Projekt Polycare

ist gestartet. Ziel ist die
Entwicklung eines integ-
rierten Versorgungssystems
fur chronisch erkrankte
Patienten.

Alex Deeg, Fraunhofer-Institut
fiir Angewandte Informationstechnik
FIT, Sankt Augustin

Mit Beteiligung von Fraunhofer FIT in
Sankt Augustin und dem Universitétsklini-
kum Bonn wurde das EU-Projekt Polycare
gestartet. Ziel ist die Entwicklung eines
integrierten Versorgungssystems, mit dem
chronisch erkrankte Patienten in ihrem
Zuhause zukiinftig besser versorgt werden
konnen. Einer von drei geplanten Pilots-
tandorten wird das Universitétsklinikum
Bonn sein.

Ziel des EU-Forschungsprojekts ist
die Entwicklung und Erprobung einer
integrierten, patientenzentrierten Pflege-
Losung, die mit Hilfe von modernen IKT-
Systemen und Services die Betreuung und
das Monitoring &lterer chronisch kranker
Patienten zu Hause auch in akuten Phasen
ermoglichen soll.

Ein wichtiger Teilaspekt dabei ist die
Entwicklung eines Monitoring-Systems zur
kontinuierlichen Erfassung aller relevan-
ten Gesundheitsparameter der Patienten
- ohne deren Lebensalltag einzuschrén-
ken. Individuell anpassbare Anwendungen
unter Beriicksichtigung der besonderen
Anforderungen dlterer Menschen an
einfache Bedienbarkeit sollen zudem die

© pressmaster - Fotolia.com F ! '

Patienten in ihrem personlichen Gesund-
heitsmanagement unterstiitzen. Auch die
Zusammenarbeit zwischen Patienten,
Angehorigen, Freunden einerseits und
den behandelnden Arzten und Pflegern
andererseits soll verbessert werden. Spe-
zielle Ausbildungsprogramme fiir medi-
zinische Fachkrifte sollen dabei helfen,
dass die neu entwickelten Systeme gut
angenommen werden.

Des Weiteren soll ein Entscheidungs-
unterstiitzungssystem implementiert
werden, das die neuesten Technologien
des maschinellen Lernens zur genauen
Datenanalyse beinhaltet, um damit indi-
viduelle Medikation und Vorhersage von
unerwarteten Gesundheitsproblemen bei
den Patienten zu verbessern.

,Die Polycare Services sollen einerseits
die Lebensbedingungen fiir chronisch

kranke Patienten verbessern und anderer-
seits Nachhaltigkeit und Wirtschaftlichkeit
der Gesundheits- und Pflegesysteme er-
héohen. Sie sollen bestehende IKT-Systeme
von Krankenhéusern und Pflegediensten
nicht ersetzen, sondern sich iiber offene
Schnittstellen in diese integrieren®, so Dr.
Yehya Mohamad, der beim Fraunhofer-Ins-
titut fiir Angewandte Informationstechnik
FIT das Projekt leitet.

Hauptaufgabe von Fraunhofer FIT ist
die Entwicklung von verteilten Systemen
und Diensten auf Basis einer Middlewa-
re, die die Projektkomponenten mit den
durch Sensoren ermittelten Gesundheits-
parametern der Patienten verkniipft. Dar-
tiber hinaus wird FIT die algorithmischen
Komponenten des Projekts entwickeln und
sie in die Polycare-Systeme integrieren.
Die Polycare-Systeme werden an drei

Pilotstandorten in Deutschland, Frankreich
und Spanien evaluiert. Deutscher Pilot-
standort wird das Universitdtsklinikum
Bonn sein. Die entwickelten Losungen wer-
den sich auf organisatorischer und tech-
nischer Ebene deutlich unterscheiden, da
die zugrunde liegenden Gesundheits- und
Sozialsysteme in den einzelnen Landern
und Regionen sehr unterschiedlich sind.

Neben dem Fraunhofer-Institut fiir An-
gewandte Informationstechnik FIT sind
weitere Partner in Polycare: Everis Spain
SL, SALUD (Servicio Aragonés de Salud
- Sector Sanitario de Barbastro), Comarca
de Somontano de Barbastro, Universitéts-
klinikum Bonn, Echosanté, Interactive4D
und PLUX - Wireless Biosignals.

| www.polycare-project.com |

Von Arzten entwickelt: wirksame Online-Patientenverfiigung

Ein Internet-Dienst sorgt
daflr, dass Menschen

ihre Patientenverfligung so
formulieren, dass diese im
Ernstfall von den Arzten
verstanden und wunschge-
mal3 umgesetzt wird.

Besonderes Plus: Die Verfiigung ist dank
eines Signalaufklebers auf der Gesund-
heitskarte jederzeit im Netz abrufbar. Der
Arzt und Publizist Dr. Paul Brandenburg
hat das Unternehmen DIPAT gegriindet
und die Patientenverfiigung entwickelt.
,Herkommliche Patientenverfiigungen
sind hdufig unklar formuliert und im
Ernstfall nutzlos“, sagt Brandenburg.
,Mit DIPAT haben wir etwas geschaffen,
das unseren Kunden, deren Angehorigen
und den behandelnden Arzten Sicherheit
gibt.

Ein quélender Prozess sei es haufig fiir
den Arzt, wenn er in der Klinik fiir einen
schwerkranken Patienten, der sich nicht
mehr selbst duflern kann, weitreichende
medizinische Interventionen anordnet,
obwohl sie ihm mit an Sicherheit gren-
zender Wahrscheinlichkeit keine gute
Lebensqualitit mehr bringen werden.
JArzte sind verpflichtet, im Zweifel alles
tiberhaupt Machbare zu tun, obwohl diese
Patienten dies wahrscheinlich gar nicht
wiinschen®, so Brandenburg. ,Doch lei-
der sind Patientenverfiigungen entweder
nutzlos, weil schwammig formuliert, oder
sie kommen nicht in der Klinik an, weil
niemand weil, wo sie iiberhaupt aufbe-
wahrt werden.” In diesem Fall kommt dem
Patienten eine maximale medizinische
Behandlung zugute - fiir einen hohen
Preis. Brandenburg: ,,Diesen Preis zahlen
vor allem die Angehorigen, die am Bett
des Patienten leiden und schlimmstenfalls
in einen Gewissenskonflikt geraten, weil
sie fiir den Patienten entscheiden miissen.
Und natiirlich ist die ungewollte intensiv-
medizinische Behandlung auch fiir uns

alle als Krankenversicherte ein enormer
finanzieller Posten, den wir jeden Monat
mitbezahlen.

Die Patientenverfiigung hat Losungen
fiir diese Unsicherheiten. ,Wir haben einen
intelligenten Internet-Dienst entwickelt,
der im Grunde nichts Anderes ist, als ein
Ubersetzungsdienst®, erklért Brandenburg.
,Wir iibersetzen den Behandlungswillen
unserer Kunden in die Sprache der Me-
dizin.“ Heraus kommt eine prézise Pati-
entenverfiigung, die im Ernstfall keinen
Interpretationsspielraum zuldsst. Die
Verfiigung wird online hinterlegt, und
auf der Gesundheitskarte leuchtet ein Si-
gnalaufkleber mit dem Online-Code, mit
dessen Hilfe ein Arzt die Verfiigung in
jedem Fall findet und jederzeit innerhalb
von Sekunden abrufen kann.

Ein weiterer entscheidender Vorteil ist
die dauerhafte Wirksamkeit der Patienten-
verfiigung. Denn im DIPAT-Service sind
samtliche Aktualisierungen enthalten, die
im Rahmen der Laufzeit notig werden. Der
Kunde bekommt beispielsweise bei medi-
zinischen Fortschritten oder rechtlichen

Anderungen eine personliche Benach-
richtigung, mit dem Hinweis, dass des-
sen Verfiigung aktualisiert werden miisse.
,Ein Rundum-Sorglos-Paket also®, meint
Brandenburg. ,Wir nehmen unsere Kunden
beim Verfassen an die Hand, und danach
miissen sie sich damit nie wieder beschéf-
tigen. Denn den Rest iibernehmen wir.
Der Dienst kostet iiber eine Laufzeit
von vier Jahren 48 €, also 1 € im Monat.
Er kann jederzeit gekiindigt, genauso aber
auch problemlos korrigiert werden, sollte
der Nutzer seine Meinung dndern. Fragen
zur Organspende oder deren Ablehnung
sind Bestandteil der Verfiigung. Vorsor-
gevollmachten und Betreuungsverfiigung
sind als Zusatzbestandteil inklusive.
| www.dipat.de |
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Zeitung fiir Entscheider im Gesundheitswesen

wie das EvoLino-Gerit funktioniert.

Foto: EvoCare

vermieden. Dariiber hinaus ist der Patient
zeitlich flexibel. Diese Vorteile erleichtern
die rasche Genesung und Riickkehr an
den Arbeitsplatz.

Versorgungsliicken schlieBen

Laut EvoCare-Griinder Hein profitieren
auch Senioren, die zur Behandlung keine
langen Fahrten auf sich nehmen miissen
und ohne groBen Aufwand zu Hause Vor-
sorgeiibungen machen konnen. Vor allem
in strukturschwachen Regionen mit ten-
denziell schlechter Versorgung schlieRe
die Behandlung Liicken und helfe dlteren
Menschen dabei, linger ohne fremde Hilfe
in der gewohnten Umgebung zu leben.

Die Resonanz auf das neue Behand-
lungsangebot ist positiv. Hein zufolge
machen 80-90% der Patienten die ver-
ordneten Ubungen - unabhingig vom
jeweiligen Alter und Geschlecht. Die &l-
teste von ihnen ist iibrigens eine 85jdhrige.
Wichtig sei vor allem, dass die Patienten
mindestens alle zwei Tage einen neuen
Ubungsplan bekommen, der den aktuellen
Stand beriicksichtigt. Das erfordere eine
gute Ausbildung und die engagierte, aktive
Betreuung durch die Therapeuten.

Die EvoCare-Erfahrungen werden aktu-
ell in regionale Versorgungskonzepte fiir
Kommunen eingebunden.

| www.evocare.de |

eArztbrief Zertifizierung bestanden

Arztbriefe konnen jetzt elektronisch via
KV-Connect versendet und empfangen
werden. Das Karlsruher Softwarehaus
medavis hat mit seinem Radiologie In-
formations-System (RIS) fiir Praxen und
Krankenhéuser das Priifverfahren fiir die
Anwendung und damit das Audit der KV
Telematik erfolgreich bestanden. Mit der
Zertifizierung bietet das Unternehmen
seinen Kunden die Moglichkeit zum di-
gitalen Austausch von Arztbriefen und
erfiillt damit als erster RIS Anbieter die
Vorgaben zur Digitalisierung der medizini-
schen Versorgung, die mit Verabschiedung
des E-Health-Gesetzes im Dezember 2015
festgeschrieben wurden.

Sichere, digitale Befundiibermittlung
auf Basis von KV-Connect

Das E-Health-Gesetz fiir sichere digitale
Kommunikation und Anwendungen im
Gesundheitswesen enthdlt einen Fahr-
plan fiir die Einfiihrung einer digitalen
Infrastruktur mit hochsten Sicherheitsstan-
dards und die Einfiihrung nutzbringender
Anwendungen auf der elektronischen Ge-
sundheitskarte. Ein Aspekt des Gesetzes ist
die Forderung des digitalen Datenaustau-
sches zwischen den Leistungserbringern.
Die Kassenérztlichen Vereinigungen (KV)
haben zur Forderung des Datenaustauschs
mit KV-Connect bereits eine Vereinheit-
lichung unterschiedlicher Kommunika-
tionssysteme geschaffen. Die technische

Grundlage hierfiir bildet das KV-SafeNet.
Jeder Kunde der iiber einen KV-SafeNet-
Anschluss verfiigt, kann Arztbriefe kiinftig
elektronisch iibermitteln. Das RIS Modul
eArztbrief startet den elektronischen Ver-
sand von Befunden automatisch aus dem
RIS heraus. Hochste Datensicherheit garan-
tiert die Ubertragung der verschliisselten
Daten iiber das sichere Netz der KV. Zur
Auswahl des Empfingers greifen die Kun-
den auf das im RIS hinterlegte Verzeichnis
des KV-Connect mit derzeit rund 56.000
Adressen zu. Das Format ldsst Anhédnge
ebenso zu wie die nachtrégliche Bearbei-
tung durch den Empfinger.

Bei Teilnahme am Feldtest der KV im
Rahmen eines Arztnetzes besteht die Mog-
lichkeit noch bis Ende 2016 eine Vergiitung
von 350 € zu erhalten.

,Unsere Anwender leben in ihren
Praxen bzw. radiologischen Abteilungen
bereits das papierlose, digitale Arbeiten.
Papier findet meist nur noch beim Befund-
versand Verwendung. Diesen Medienbruch
konnen wir nun vermeiden und so den
digitalen Workflow iiber die Grenzen der
Radiologie hinaus fortfiihren“ erldutert
Thomas Freier, Senior-Produktmanager
bei medavis, die Motivation hinter der
Entwicklung des neuen Moduls.

www.medavis.com

eArztbrief via KV-Connect fir Kliniken

Arztbriefe elektronisch schnell und sicher
zwischen Krankenhéusern und niederge-
lassenen Arzten versenden - das ermog-
licht iMedOne als erstes Krankenhaus-
informationssystem (KIS). iMedOne hat
kiirzlich fiir den eArztbrief via KV-Connect
das Audit der KV Telematik (KVTG) er-
folgreich absolviert. Das Audit beinhaltet
ein Priifverfahren zur Qualitétssicherung
und eine Interoperabilitatspriifung.

Seit langerem wird in der politischen
Offentlichkeit intensiv iiber eHealth und
Wege zur besseren digitalen Vernetzung
diskutiert. Nun konnen Krankenhauser,
die das KIS iMedOne im Einsatz haben,
z.B. wichtige Patientendaten an weiterbe-
handelnde Arzte elektronisch schnell und
sicher weiterleiten. Technische Grundlage
ist der Ende-zu-Ende-verschliisselte Kom-
munikationsdienst KV-Connect innerhalb
der SNK-Infrastruktur (Sicheres Netz der
KVen).

iMedOne ist das Krankenhausinfor-
mationssystem der Telekom Healthcare
Solutions und wird bundesweit von 200
Krankenhdusern als Softwareldsung ein-
gesetzt. Arndt Lorenz, Geschiftsfiihrer
Deutsche Telekom Clinical Solutions,
erklirt dazu ,iMedOne - Das KIS mit
den besten Verbindungen - ist das erste
Krankenhausinformationssystem auf dem
Markt, welches den Austausch des elek-
tronischen Arztbriefes iiber KV-Connect
realisiert hat. Aufgrund der tiefen Inte-
gration in die bestehenden Prozesse der
Briefschreibung konnen wir die Anwender

von den Aufgaben des papiergebundenen
Versands entlasten. Mit unserem neuen
Modul eVersand bieten wir unseren An-
wendern dariiber hinaus eine zukunftssi-
chere Losung, da sie ebenfalls die Kommu-
nikation iiber die Telematik-Infrastruktur
mit unterstiitzen wird.“

LDer eArztbrief bringt fiir die Zusam-
menarbeit zwischen niedergelassenen
Arzten und Krankenhiusern einen gro-
Ren Nutzen®, sagt Dr. Florian Fuhrmann,
Geschéftsfiihrer der KV Telematik und
fiigt hinzu. So konnten Befunddaten oh-
ne Medienbriiche, verschliisselt und ohne
Zeitverzug zwischen ambulantem und sta-
tiondrem Sektor zum Wohle der Patienten
ausgetauscht werden. Die Verabschiedung
des eHealth-Gesetzes Ende 2015 zog viel
Kritik nach sich, weil die Forderung des
elektronischen Entlassbriefes im letzten
Moment aus dem Gesetzentwurf gekippt
wurde.

Im niedergelassenen Bereich, insbeson-
dere in Arztnetzen, haben Arzte in den
letzten Monaten bereits knapp 40.000
eArztbriefe via KV-Connect ausgetauscht.
Dafiir hat auf Seiten der Anbieter von Pra-
xisverwaltungssystemen eine Vielzahl das
eArzt-brief-Audit erfolgreich abgeschlossen
und ihren Arzten zur Verfiigung gestellt.
Die Marktabdeckung betrégt zurzeit ca.
80%.

| www.telekom-healthcare.com/de |

+ + + Alle Inhalte plus tagesaktuelle Informationen auf www.management-krankenhaus.de + + +




Seite 30

Hygiene

Oktober - 10/2016

Die Hande des Anasthesis-
ten sind oft mit Erregern
belastet und transportieren
diese leicht. Um die Kolo-
nisationsrate zu senken,

ist eine regelmaBige
Desinfektion hier besonders
wichtig.

Priv.-Doz. Dr. Sebastian Schulz-Stiibner,
Arztlicher Leiter, Deutsches Beratungs-
zentrum fiir Hygiene, Freiburg

Eine Reihe amerikanischer Studien hat
sich in den vergangenen Jahren mit der
Umgebungskontamination des Anédsthesie-
Arbeitsplatzes und dem Keimeintrag in
primér sterile Dreiwegehdhne von intra-
venosen Zugingen befasst. Dabei wurden
Transmissionen von Patient zu Patient und
aus der Umgebung beschrieben und auch
Zusammenhéinge zu postoperativen Infek-
tionsereignissen hergestellt, auch wenn der
klinische Stellenwert der Dreiwegehahn-
Kontamination beziiglich des daraus re-
sultierenden Infektionsrisikos derzeit nicht
abschliefend beurteilt werden kann.
Die Autoren folgern, dass Erreger
leicht durch die Hinde des Anésthesis-
ten transportiert werden. Auflerdem seien
zur Reduktion intraoperativer Transmis-
sionen und postoperativer infektioser

Bakterien am Anasthesie-Arbeitsplatz

Komplikationen multimodale Program-
me erforderlich, die den Schwerpunkt
auf aseptische Arbeitstechniken, Hén-
dehygiene, sachgerechte Reinigung und
Desinfektion zwischen den Fillen und ggf.
auch insgesamt weniger Keime bei den
Patienten legen. Durch hiufige alkoholi-
sche Handedesinfektion des Anésthesisten
wihrend der Narkose konnte die Koloni-
sationsrate deutlich gesenkt werden. Die
Indikationen entsprechen prinzipiell den
Regeln der Standardhygiene.

Besonders wichtig ist in der Anésthesie
die Handedesinfektion vor aseptischen Ta-
tigkeiten (z.B. Manipulation am Zugang,
Aufziehen von Medikamenten) und beim
Wechsel von einer unmittelbaren Tatig-
keit am Patienten oder aus der direkten
Patientenumgebung (z.B. palpieren des
Pulses oder beriihren von Touch-Screen-
Oberflichen am Monitor) zu ,reinen”
Arbeitsbereichen (z.B. 6ffnen einer Medi-
kamentenschublade am Anésthesiewagen).

Handschuhe
oft falsch eingesetzt

Der Gebrauch von keimarmen Hand-
schuhen dient in erster Linie dem Per-
sonalschutz vor Kontamination mit po-
tentiell infektiosem Material wie Blut
oder Korperfliissigkeiten. Handschuhe
sollten daher nur getragen werden, wenn
mit einer derartigen Kontamination zu
rechnen ist (z.B. bei der Intubation oder
bei der Punktion peripherer GeféRe), und
miissen unmittelbar nach Beendigung
der kontaminationsgefihrdeten Tatig-
keit ausgezogen und entsorgt werden.

Auch der Einsatz doppelter Handschuhe
beispielsweise zur Intubation ist beschrie-
ben worden, wobei dann der oberste Hand-
schuhe ausgezogen und mit dem unteren
Handschuh weitergearbeitet wird, wenn
noch mit weiterer Kontaminationsgefahr
zu rechnen ist.

Das Tragen von Handschuhen scheint
jedoch eine falsche Sicherheit zu vermit-
teln und fithrt zur Vernachléssigung der
Grundsitze fiir Hindehygiene: So fand
eine ebenfalls amerikanische Studie
bei 121 Atemwegskontakten wihrend
der Beobachtung von 40 Anésthesisten
bei 80 Operationen, dass zwar 120-mal
Handschuhe verwendet wurden, aber kein
einziges Mal erfolgte eine Handedesinfek-
tion nach dem Ausziehen der Handschu-
he. Auch nach 65 Kontakten mit Blut mit
Handschuhen wurde keine Hindehygiene
nach dem Ausziehen durchgefiihrt. Hier
besteht ein groRes Verbesserungspotential.

Den Anasthesie-Arbeitsplatz
hygienisch sauber halten

Typischerweise besteht ein Anésthesie-
Arbeitsplatz aus einem Narkosegerét mit
Ablagefldche, héufig auch Schubladen
fiir Materialien und einem Anésthesie-
wagen mit Ablagefldche und Schubla-
den fiir Medikamente und Materialien.
Hinzu kommen entweder separate Monito-
re, die hiufig auf dem Narkosegerit oder
in einer Ampel befestigt sind, oder in das
Narkosegerit integrierte Monitore sowie
zunehmend ein Computer mit Bildschirm,
Maus und Tastatur fiir das elektronische
Narkoseprotokoll und nicht selten diverse

medizinische Gerite. Diese sollten leicht
zu reinigen und zu desinfizieren sein.

In unmittelbarer Néhe zum Anésthesie-
Arbeitsplatz, einfacherweise meist am
Anésthesiewagen, sollten ein Spender
fiir Hiandedesinfektionsmittel, ein Tu-
cheimer mit kunststoffoberflichen- und

ultraschallkopfvertréiglichen  Fldchen-
Desinfektionsmitteltiichern, ein sicherer
Abwurf fiir scharfe und spitze Gegenstén-
de und geeignete Abfallbehélter vorhanden
sein. Boxen zur Entnahme von keimarmen
Einmalhandschuhen kénnen ebenfalls am
Anisthesiewagen oder in direkter Nahe
an der OP-Wand angebracht werden, um
die Entnahme zu erleichtern. Vor der
Entnahme von Handschuhen muss eine
hygienische Héndedesinfektion durchge-
fithrt werden.

Sauberer Schnitt — Messer und Scheren im OP

Bei der Sterilgutaufarbei-
tung gelten strenge Hygi-
enestandards. Instrumente
aus nichtrostendem Stahl
sind zuverlassig im Einsatz
und lassen sich optimal
reinigen.

Im Krankenhaus, wo Instrumente ebenso
hygienische wie technisch saubere Schnitte
gewdhrleisten miissen, sind Messer und
Scheren aus nichtrostendem Stahl unver-
zichtbar. Denn die hohen Anforderungen,
vielfiltigen Einsatzgebiete und strengen
Vorschriften erfordern hochleistungsfahi-
ge Prézisionsinstrumente. Diese miissen
anspruchsvolle Richtlinien bei der Steril-
gutaufarbeitung von OP-Besteck erfiillen.
Zuverlissige Funktionalitéit sowie optimale
Reinigungs- und Desinfektionsfahigkeit
machen Edelstahl Rostfrei deshalb zum
Werkstoff der Wahl fiir Schneidwerkzeuge
in Hygieneanwendungen.

Ob zu Zeiten von Flintstein und Palm-
wedel oder bei heutigen Hightech- Anwen-
dungen mit chirurgischen Instrumenten:
Schneidwerkzeuge gehoren zu den dltesten
und wichtigsten Erfindungen der Mensch-
heit. So ,operierten” Steinzeitmenschen
mit geschérften Flintsteinen. 2000 v. Chr.
wurde in Afrika die Nabelschur mit einem
scharfen Palmblatt durchtrennt.

In der heutigen Medizin dienen schnei-
dende Werkzeuge ebenso zum Préparieren
von Gewebe wie zum Auftrennen von Ver-
banden oder Entfernen chirurgischer Nah-
te. Prizisionsarbeit, die zuverldssig saubere
Schnitte und Hochleistungs-Werkstoffe
verlangt: Gefertigt aus beispielsweise bis
zu 34 mm dicken und 1.066 mm breiten
Prézisionsbéndern mit besonderer Harte
erhalten ihre Schneiden (Waten) dauerhaft
die geforderte Schérfe und Schnitthaltig-
keit. In der Regel gehirtet und schlussge-
gliiht gewihrleisten die hochvergiiteten
Bénder die extreme Langlebigkeit der Inst-
rumente im Klinikalltag: So wurden 2015
allein 128.175 Operationen am Herzen in
deutschen Kliniken durchgefiihrt - jede

Damit das OP-Besteck den Chirurgen nicht blendet, erhilt der Edelstahl durch Matt-

biirstung eine Mattierung.

Foto: WZV/Aesculap AG

Mit ihren extrem scharfen Klingen sind OP-Skalpelle aus Edelstahl der Werkstoffgiite

1.4021 ideal fiir prizise Schnitte.

einzelne mit hochsten Anforderungen
an Funktionalitit und Hygiene der OP-
Werkzeuge. 2015 wurden insgesamt 3.083
Organe transplantiert - davon 286 Herzen.
Jede einzelne Herztransplantation dauert
durchschnittlich bis zu vier Stunden, in
denen auf die Edelstahl-Instrumente ab-
soluter Verlass sein muss.

Foto: WZV/Aesculap AG

Prazise Schnitte und komfor-
table Anwendung

Mit seiner extrem scharfen Spitze ist das
Transplantationsmesser aus Edelstahl der
Werkstoffgiite 1.4021 ideal, um Hautlap-
pen prézise zu entnehmen und Gewe-
be sauber zu durchtrennen. Neben den

Medizin-Messern diirfen auch die robusten
Edelstahl-Scheren in keinem Chirurgen-
,Sieb“ fehlen. Wundgrofle und Art des
Eingriffs bestimmen Scherenlinge und
Auswahl der Edelstahl-Blattspitzen mit
ihren spezifischen SchlieRkanten. Die
hochwertigen OP-Scheren aus Edelstahl
Rostfrei mit Qualitatssiegel gewahrleis-
ten wihrend des Eingriffs einen weichen,
gleichmiRigen Scherengang sowie ein
exaktes Passvermogen der Blatter. So
verhindern sie, dass die Chirurgenhand
auch bei lingerem Schneiden - wie bei
einer Lungentransplantation iiber sechs
Stunden - ermiidet oder schmerzt.

Damit das OP-Besteck den Chirurgen
nicht blendet, erhélt der Edelstahl zudem
durch Mattbiirstung eine Mattierung. Mit-
hilfe der nichtrostenden Ligaturschere
werden abschlieRend chirurgische Nihte
und diinne chirurgische Drihte problemlos
durchtrennt.

Edelstahl-Scheren
nicht nur fiir den OP

Oberstes Gebot nach jedem chirurgischen
Eingriff ist die Sterilgutaufbereitung ge-
nannte fachgerechte Reinigung und Des-
infektion des verwendeten OP-Bestecks. So
gelten chirurgische Schneidinstrumente
aus Edelstahl Rostfrei mit Qualittssiegel
der Werkstoffgiiten 1.4021, 1.4034, 1.4116
sowie 1.4122 insbesondere in diesen Um-
gebungen mit hohen chemischen und ther-
mischen Belastungen als sicherste Wahl.

Doch nicht nur im OP-Einsatz sind
Edelstahl-Scheren unverzichtbar: Selbst
hérteste Gipsverbénde lassen sich miihelos
mit Verbandsscheren ohne Abreibungen
oder Kratzer zerschneiden. Eine auf den
Scherenblittern eingefasste Sicherheits-
nase aus Edelstahl, mit der der Verband
angehoben werden kann, garantiert zudem
einen sauberen, verletzungsfreien Schnitt.
Durch ihre anti-allergene Oberfléche eig-
net sie sich iiberdies besonders fiir den
Kontakt mit der Haut unter dem Verband.

www.wzv-rostfrei.de |

Als reine Arbeitsfldche bietet sich in
der Regel der Anisthesiewagen an. Die
Arbeitsfldche wird vor Beginn der ersten
Narkose nochmals desinfiziert. Bei jedem
Patientenwechsel erfolgt eine Desinfek-
tion aller patientennaher Flichen und
Handkontaktflichen, einschlieflich der
Arbeitsflichen, der Monitoroberfldchen
und Stellknopfe sowie der Kabel, Blut-
druckmanschetten etc. Auch das AuBere
des Beatmungsschlauches und -beutels des
Narkosegerites ist als Handkontaktfl4che
anzusehen, und es sind Keimiibertragun-
gen durch die AuRenoberfliche von Beat-
mungsschlduchen als Vektor beschrieben.
Da bei Verwendung von patientennahen,
bakteriendichten Atemfiltersystemen auch
Einsatzzeiten bis zu sieben Tage angege-
ben werden, ist eine Desinfektion der
duleren Oberfléche erforderlich. Bei kor-
rekter Durchfiihrung zeigte eine Heidel-
berger Studie die sichere Anwendung iiber
diesen Einsatzzeitraum, wobei iiber die
Zeit hohere AuRenkontaminationen auf-
traten und in der Praxis ein Wechsel am
Ende des Arbeitstages sinnvoll erschien.
Ist eine addquate Wischdesinfektion der
Beatmungsschlduche nicht durchfiihrbar,
sind diese massiv sichtbar kontaminiert
oder in ihrer Integritéit beschédigt, miissen
sie nach Narkoseende gewechselt werden.

Personal richtig schulen
und wertschitzen

In einer eigenen Untersuchung gemein-
sam mit der Klinik fiir Anésthesiologie
am Universitétsklinikum Freiburg konn-
ten wir zeigen, dass speziell geschultes

OP-Reinigungspersonal diese Aufgaben
schneller und effektiver durchfiihrt als das
Andsthesie-Pflegepersonal. Insgesamt zeigt
sich aber bei diesen Zwischenreinigungen
noch erheblicher Verbesserungsbedarf, und
regelméRige Schulungen mithilfe von visu-
ellen Markern konnten hier hilfreich sein.
Wihrend fiir gut geschultes, spezielles
Reinigungspersonal im OP die Aufberei-
tung des Anisthesie-Arbeitsplatzes zur
Kernaufgabe zdhlt und auch als Zeichen
der Wertschétzung und des Vertrauens ver-
standen wird, ist es fiir Pflegekrifte eine
Aufgabe von vielen, die nicht unbedingt als
vordringlich wahrgenommen wird, wenn
parallel dazu wichtige medizinische Auf-
gaben bei der Vorbereitung des Patienten
auf die Narkose warten. Zudem entsteht
durch den (iibertriebenen) Fokus auf
Uberleitungszeiten als Qualititsindikator
moglicherweise negativer Stress, der die
erforderliche Reinigung- und Desinfektion
noch mehr als Belastung erscheinen lésst.

Es ist daher zu fordern, die hygienisch
notwendige Aufbereitungszeit sowohl in
die Zeit- als auch Personalbedarfskal-
kulationen fiir eine OP-Abteilung oder
Anisthesie-AuRenarbeitsplitze einzubezie-
hen, wobei geschultes Reinigungspersonal
eine sinnvolle Erginzung sein kann. Ent-
scheidend sind aber die klare Zuordnung
der Aufgaben und eine Vermittlung von
Wertschétzung fiir die Tétigkeit durch die
verantwortlichen Fiihrungskrifte sowohl
im &rztlichen und pflegerischen Dienst als
auch auf Fiihrungsebene.

| www.bzh-freiburg.de |

Krankenhaushygiene im Fokus

Die RAL Giitegemeinschaft Gebdudereini-
gung lud Interessierte am 13. September
zur Informationsveranstaltung ,,Kranken-
haushygiene im Fokus“ ins Uniklinikum
Wiirzburg ein. Dabei wurde u.a. das neue
Giitezeichen RAL-GZ 903 fiir Gebéuderei-
nigung im Gesundheitswesen vorgestellt.

Misssténde in der Reinigung konnen
insbesondere im hygienesensiblen Gesund-
heitswesen schwerwiegende Folgen haben:
Bis zu 30.000 Menschen sterben jéhrlich
in Deutschland aufgrund einer Kranken-
hausinfektion. Die RAL Giitegemeinschaft
Gebéudereinigung (RAL GGGR) hat mit
dem neuen Giitezeichen fiir Gebaudereini-
gung im Gesundheitswesen ein wichtiges
Qualitétssicherungsinstrument geschaffen,
das Kliniken bei der Wahl des Dienstleis-
ters behilflich sein soll. Im Uniklinikum
Wiirzburg konnte sich Vertreter der Ge-
sundheitsbranche ebenso wie Gebéude-
dienstleister iiber das neue Giitezeichen
und die Bedeutung fiir die Klinikhygiene
informieren. Neben verschiedenen Fach-
vortrigen gab es einen von Wolfgang Roth,
stellvertretender kaufmannischer Direktor
des Klinikums, gefiihrten Rundgang. In en-
ger Zusammenarbeit mit den Hohenstein
Instituten und renommierten Experten
aus ganz Deutschland hatte sich die RAL
GGGR in den vergangenen zwei Jahren

Mit dem neuen Giitezeichen RAL-GZ
903 widmet sich die RAL GGGR den

Besonderheiten der Gebdudereinigung
im Gesundheitswesen.

Foto: Dorfner Gruppe

intensiv mit dem komplexen Themenfeld
der Hygiene im Gesundheitswesen ausein-
andergesetzt. Ergebnis ist das Giitezeichen
RAL-GZ 903, das kiinftig objektbezogen
an Gebédudedienstleister verliechen wird,
die sich durch externe Priifinstitute regel-
milig iiberpriifen lassen. Die Giite- und
Priifbestimmungen sind entsprechend
auf die Besonderheiten der Reinigung
in Kliniken, Pflegeheimen und anderen
medizinischen Einrichtungen ausgerichtet.

| www.gggr.de |

Hygiene-Siegel fur engagierte Kliniken

Multiresistente Krankenhauskeime sind
fiir Patienten eine groRe Gefahr. Dieser
begegnen die Bad Rothenfelder Kliniken
durch gezielte HygienemaRnahmen. Fiir
die erfolgreiche Teilnahme an einem
Programm des Niedersachsischen Lan-
desgesundheitsamts in Kooperation mit
dem deutsch-niederldndischen EurSafety-
Gesundheitsnetzwerk bekamen sie jetzt
in Oldenburg von Niedersachsens Ge-
sundheitsministerin Cornelia Rundt ein
Hygiene-Siegel verliehen.

~Hygiene ist Medizin“, so Prof. Dr.
Alex Friedrich (Lead-Partner EurHealth,
Universitdtsklinikum Groningen) bei der
Verleihung. Er erlauterte das grenziiber-
schreitende Projekt, das eine Steigerung
der Hygienemalnahmen und gleichzei-
tig eine Senkung der vielfach zu hohen
Antibiotika-Verschreibungen zum Ziel hat.

Er lobte das gemeinsame Netzwerk mit
einer in der Region Ems-Dollart aulRer-
gewohnlich hohen Beteiligungsdichte der
Krankenhéuser.

Im Anschluss an die Siegelverleihung
betonte Stephan Peters, Geschéftsfiihrer
der Augenklinik Dr. Georg: ,Das Hygi-
enesiegel muss gelebt werden, eines zu
haben, ist zweitrangig. Wir sind vorne mit
dabei Fiir Dr. Michael Bockelmann, Ge-
schiftsfiihrer der Schiichtermann-Klinik,
gilt die Devise: ,Die Patienten miissen sich
bei uns sicher fiithlen, daher unternehmen
wir laufend Anstrengungen auf hochstem
Niveau.“ Die auf orthopédische Rehabili-
tation spezialisierte Klinik Miinsterland
erhielt ebenfalls das begehrte Siegel.

| www.augenklinik-bad-rothenfelde.de |
| www.schuechtermann-klinik.de |
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Pflege kampft mit Problemkeimen

Eine Studie der Stiftung
Zentrum fir Qualitat in

der Pflege zeigt, dass
Problemkeime und Hygie-
nestandards die Mitarbeiter
von Pflegediensten vor
groBBe Herausforderungen
stellen.

Problemkeime wie multiresistente Erreger,
gegen die Antibiotika oft nicht wirken,
konnen besonders fiir gesundheitlich ge-
schwichte Menschen gefdhrlich werden.
Uber die Hlfte aller ambulanten Pflege-
dienste in Deutschland haben 2015 Men-
schen versorgt, bei denen dokumentiert
war, dass sie mit einem solchen Erreger
besiedelt waren.

Soweit bekannt, kamen ambulante
Dienste am héufigsten in Kontakt mit
den drei Erregergruppen MRSA (zu 95 %),
ESBL-Bildner (zu 25%) und 3-MRGN/4-
MRGN (zu 18%). Auch der Durchfallerre-
ger Clostridium difficile machte Pflegebe-
diirftigen haufig zu schaffen (18 %). Diese
Zahlen gehen aus einer repréisentativen,
deutschlandweiten Umfrage der Stiftung
Zentrum fiir Qualitét in der Pflege ZQP
unter 400 Leitungskraften von ambulanten
Pflegediensten hervor. Unter den befrag-
ten Pflegedienstleitungen gibt zudem jeder
Vierte (27%) an, dass die Mehrheit der
Mitarbeiter Angst davor habe, sich mit
einem Problemkeim zu infizieren.

LWir miissen im Gesundheitssystem
die hdusliche Pflege als relevantes Feld
im Kampf gegen multiresistente Keime
starker wahrnehmen®, fordert daher Dr.
Ralf Suhr, Vorstandsvorsitzender des ZQP.
~Zu Risiken und dem richtigen Umgang
mit solchen Infektionen im héuslichen
Versorgungsumfeld miissen Angehérige
und Profis gezielter aufgeklért werden.”

Die Studie zeigt auch, dass Hygiene-
fragen generell alle an der héuslichen

Pflege beteiligten Gruppen vor grofle
Herausforderungen stellen. Aus Sicht der
ambulanten Dienste ist fehlendes Wissen
von pflegenden Angehérigen ein zentra-
les Problem. Drei Viertel der befragten
Pflegedienstleitungen gaben an, dass
dies die Umsetzung der fachlichen und
gesetzlichen Hygienestandards bedeutend
erschwere.

Doch die ambulanten Pflegedienste
sehen auch bei sich selbst Probleme, hy-
gienische Standards wie die Hindedesin-
fektion vor und nach Pflegehandlungen
einzuhalten. Laut Umfrage liegt dies in den
meisten Féllen daran, dass die Mitarbeiter
zu wenig Zeit haben (38 %) oder generell
zu wenig sorgfiltig sind (24 %). Als wei-
tere Belastungen nannten die Befragten,
nicht geniigend Personal zur Verfiigung
zu haben sowie Wissensdefizite bei den
Mitarbeitern. Als die drei Hygienethemen
mit dem dringendsten Informations- und
Schulungsbedarf fiir Mitarbeiter gaben die
Befragten an: Umgang mit Pflegebediirfti-
gen mit Problemkeimen, Hindedesinfek-
tion und Wundversorgung.

Ein weiteres Hindernis konnte sein,
dass es zu wenig Raum gibt, um iiber
Hygienethemen zu sprechen. Knapp zwei
Drittel (65%) der Befragten berichten, dass
Hygieneprobleme aus dem Praxisalltag
maximal einmal monatlich im Team an-
gesprochen werden.

Aber auch bei der Abstimmung mit dem
Hausarzt hapert es oft. 19% der Befragten
beklagen, dass beim ersten Kontakt mit
einem neuen Klienten kein Austausch
mit dem Hausarzt iiber hygienerelevante
Informationen stattfindet, obwohl sie dies
fiir wichtig hielten.

Das bestitigt Suhr: ,,Wir miissen Wis-
sen, Kompetenz und Austausch auf Au-
genhohe zwischen den drei wichtigsten
Versorgungsakteuren in der héuslichen
Pflege, den pflegenden Angehdorigen, den
ambulanten Diensten und den Hausérzten
stiarken, um die Sicherheit von Pflegebe-
diirftigen zu verbessern.”

www.zqp.de |

Antiseptikum bei chronischen Wunden

In der klinischen Praxis ist die Wirkung
eines Polihexanids in Verbindung mit dem
Tensid Betain in der Versorgung chroni-
scher Wunden bekannt. Eine Studie aus
Italien hat die Tensid-haltige Polihexa-
nidlésung Prontosan mit Kochsalzlésung
verglichen. Sie hat die Behandlung von
chronischen Wunden und Wundbettkon-
ditionierung von Patienten mit Dekubi-
tus (Pressure Ulcer) oder Ulcus cruris
venosum untersucht. Bei den Patienten
in der Prontosan-Gruppe zeigten sich sig-
nifikante Verbesserungen hinsichtlich der

ausgewahlten Outcome-Parameter Wund-
grofe, Entziindungszeichen und Aufbau
des Granulationsgewebes. Bisher galt
Kochsalz als der Goldstandard. Wichtig
vor dem Einsatz eines Antiseptikums ist
das Therapieziel bzw. die Wunddiagnose:
Soll das Antiseptikum Erreger entfernen
oder abtéten bzw. sollen erst keine Erre-
ger in die Wunde gelangen. Es gibt vier
Therapiestufen, nach denen infektions-
gefihrdete Wunden nach Risikoklassen
eingeteilt werden.

| www.bbraun.de |

Start der Hygiene-Initiative

_Keine Keime”

Die landesweite Hygiene-Initiative in
den baden-wiirttembergischen Kranken-
hiusern und Reha-Kliniken ist gestartet.
sJeder kann etwas tun, um sich und
andere vor multiresistenten Keimen zu
schiitzen“, macht der Vorstandsvorsitzende
der Baden-Wiirttembergischen Kranken-
hausgesellschaft (BWKG), Detlef Piepen-
burg, deutlich. Motto der Initiative ist:
Gemeinsam Gesundheit schiitzen. Keine
Keime. Keine Chance fiir multiresistente
Erreger. Damit sollen Patienten, Besucher,
aber auch die Offentlichkeit fiir das Thema
LKeime“ sensibilisiert und {iber wichtige
Hygiene-MaRnahmen aufgeklért werden.
Ganz zentral sei hierfiir eine konsequente
Hindehygiene.

,Wir haben unsere Mitglieder aus dem
Krankenhaus- und Reha-Bereich aufgeru-
fen, sich an der Hygiene-Initiative zu be-
teiligen®, so der Vorstandsvorsitzende, der
gleichzeitig Landrat des Kreises Heilbronn
ist. Die Resonanz sei positiv. Bereits kurz
nach dem Aufruf hétten rund 60 Kranken-
héuser und sechs Reha-Kliniken erklért,
dass sie sich beteiligen wollen.

Die Hygiene-Initiative besteht aus Roll
ups, Plakaten, Patientenbroschiiren und
Bodenaufklebern, die den Weg zu Des-
infektionsspendern weisen, sowie einer
Internetseite. In den Materialien werden
umfangreiche Informationen zur Verfii-
gung gestellt und viele Fragen beantwortet.

Die Kliniken kldren iiber Krankheitser-
reger, Antibiotikaresistenzen, Infektions-
schutz und HygienemalRnahmen auf. ,,Man
muss wissen, wie sich die multiresistenten
Keime iibertragen konnen und was man
dagegen tun kann®, ist sich Piepenburg
sicher. Ziel sei es, die Ubertragung von
gesundheitsschidlichen Keimen, beispiels-
weise durch die Hindehygiene, schon im
Vorfeld zu unterbinden. Wichtig sei es
ebenfalls, zwischen gefahrlichen und
niitzlichen Keimen zu unterscheiden. Auch
dazu solle die Initiative beitragen.

,In den baden-wiirttembergischen Klini-
ken wird im Bereich Hygiene und Infekti-
onsschutz schon viel getan®, so Piepenburg.
Wichtig sei aber, sich kontinuierlich zu
engagieren und immer weiter an diesem
Thema zu arbeiten. Hierzu sei die Hygiene-
Initiative ein weiterer Baustein. Um diese
mit Leben zu fiillen, werden die Kliniken
in den kommenden Wochen und Monaten
beispielsweise mit Ausstellungen in ihren
Foyers, mit offentlichkeitswirksamen Ak-
tionen und Presseinitiativen aktiv werden.

Die Initiative wurde in Nordrhein-West-
falen von der dortigen Landeskranken-
hausgesellschaft (KGNW) erarbeitet und
nun von der Baden-Wiirttembergischen
Krankenhausgesellschaft fiir die Kliniken
im Land iibernommen.

| www.keine-keime-bw.de |

Im Knappschaftskranken-
haus Bochum wurde jedes
Krankenbett mit einem
Desinfektionsmittelspender
ausgestattet und ein umfas-
sendes MRGN-Screening bei
Risikopatienten eingeftihrt.

80% aller infektiosen Erkrankungen
werden iiber die Hédnde {ibertragen, so
die Angaben der Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufkldrung. Sorgfiltige
Hindehygiene hat deshalb gerade in der
Krankenversorgung hohe Prioritét - zum
Schutz der Patienten und zum Eigenschutz.
Klinikpersonal ist daher verpflichtet, sich
vor und nach jedem Patientenkontakt die
Hénde zu desinfizieren. Damit die Erfiil-
lung dieser Vorgabe sich besser in den
Arbeitsablauf integrieren ldsst, wurde im
Universitdtsklinikum Knappschaftskran-
kenhaus Bochum jetzt jedes Krankenbett
mit einem eigenen Desinfektionsmittel-
spender ausgestattet. Dies verkiirzt Wege
und Zeit und erleichtert damit die Arbeit
auf der Station. Ein Nebeneffekt ist zu-
dem, dass die allgegenwirtige Prdsenz
der Desinfektionsmittelspender eine Art
LErinnerungsfunktion“ mit sich bringt,
die Mitarbeiter, Patienten und Besucher
gleichermafen zur Desinfektion animiert.

Vorteil: Kiirzere Wege

Bereits seit Jahren sind die Patienten-
zimmer des Knappschaftskrankenhauses
standardméRig mit eigenen Spendern vor
und in den Zimmern ausgestattet. Auch an
markanten Punkten wie im Eingangsbe-
reich, in der Cafeteria und auf allen Eta-
gen vor den Aufziigen wurden Spender
angebracht - und nun zusétzlich noch an
jedem Bett. Das Knappschaftskrankenhaus
ist damit die erste Klinik in Bochum, die
eine solche Schutzmalnahme so konse-
quent umsetzt.

,Im Vorfeld haben wir Erhebungen auf
den Stationen gemacht, wie das Pflege-
personal die Hiandedesinfektion prakti-
ziert. Dabei haben wir beobachtet, dass
beispielsweise in einem Drei-Bett-Zimmer
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Zeitung fiir Entscheider im Gesundheitswesen

Hightech-Desinfektion

Kampf gegen Keime

— e

Hygienefachkrifte Martin Niebius (.) und Michael Bosmanns (r.) freuen sich iiber den Desinfektionsmittelspender an jedem Bett.

eine Desinfektion vor und nach jedem Pa-
tienten schwerlich zu leisten ist, weil die
Pflegekraft stindig zum Wandspender
neben der Tiir rennen muss®, berichtet
Hygienefachkraft Martin Niebius. Durch
die Ausstattung eines jeden Bettes kann
der Arbeitsaufwand fiir die so wichtige
Desinfektion fortan um 30% gesenkt wer-
den und ist zugleich effektiver als bisher.
Das Gros der Mitarbeiter empfindet die
Einfiihrung als Arbeitserleichterung, und
auch die Patienten haben die Verdnderung
sehr positiv aufgenommen.

Screening von Risikogruppen

Vor einem Jahr wurde im Knappschafts-
krankenhaus zudem ein Risikoadaptiertes
MRGN-Screening entwickelt, das in der
Form bundesweit einmalig ist.

Auf Grundlage der ,,Empfehlungen der
Kommission fiir Krankenhaushygiene und
Infektionspravention” (KRINKO) des Ro-
bert Koch-Institutes arbeitete die Hygiene-
abteilung des Knappschaftskrankenhauses
eigene, strenge Risikofaktoren aus, anhand

derer entschieden wird, welche Patienten
auf MRGN (Multiresistente gramnegati-
ve Erreger) getestet werden. Zu den Ri-
sikofaktoren gehoren Patienten, die aus
dem Ausland kommen oder im Ausland
Kontakt zum dortigen Gesundheitssystem
hatten, sowie alle Patienten, die nach einer
Aufenthaltsdauer von mehr als 72 Stunden
von anderen Kliniken in die Klinik verlegt
werden, und Patienten, die in ihrer Vorge-
schichte bereits positiv auf MRGN getestet
wurden. Seither werden im Schnitt 800
Patienten monatlich per Abstrich auf die
antibiotikaresistenten Bakterien gescreent
und je nach Ergebnis entsprechend isoliert.
Im Gegensatz zu dem besser bekannten
MRSA (Multiresistenter Staphylokokkus
aureus), bei dem es nur einen Erreger gibt,
gegen den der Patient behandelt wird, gibt
es bei MRGN iiber 400 Erreger. Sind Pa-
tienten lediglich ,besiedelt”, muss MRGN
nicht behandelt werden. Eine Therapie er-
folgt erst infolge einer Infektion.

,Die Rate der Betroffenen in der Bevol-
kerung ist hoher als urspriinglich ange-
nommen. In Fachkreisen spricht man von

flr einfache Bedienung

und sichere Hygiene
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fiinf Prozent, und diese Zahl deckt sich
auch mit den Screening-Daten aus unse-
rem Krankenhaus", weil} Hygienefachkraft
Michael Bosmanns.

Je nachdem, gegen wie viele der vier
haufigen Antibiotika-Gruppen ein solches
Bakterium resistent ist, spricht man von
3-MRGN (gegen drei von vier Gruppen)
oder 4-MRGN (vier von vier Gruppen).
Patienten, die auf 4-MRGN positiv getes-
tet sind, werden strikt isoliert, um eine
Ubertragung auf andere Personen durch
Ausscheidungen (Stuhl, Urin, Blut) und
durch die Luft (Niesen, Husten) zu ver-
meiden. Vor Betreten des Zimmers ist es
deshalb erforderlich, Kittel, Handschuhe,
Mundschutz und Kopfhaube anzuziehen.
AufRer in kritischen Klinikbereichen wie
beispielsweise auf der Intensivstation,
reicht bei Patienten mit einem 3-MRGN im
Allgemeinen die Kontaktisolation. Um eine
Schmierinfektion iiber die Hinde auszu-
schlieRen, miissen dann Schutzkittel und
Handschuhe getragen werden.

| www.uk.rub.de |

| www.kk-bochum.de |
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HWP Planungs-
gesellschaft:
dynamische Simulation

Prozessoptimierung in Zentral-
sterilisationen

Die von der HWP Planungsgesellschaft entwickelte
dynamische Simulation gibt wichtige Impulse bei
der Anpassung zentraler Sterilgutversorgungsab-
teilungen (ZSVA) an gestiegene Hygienestandards.
Durch eine realistische Abbildung von Prozessen,
Kapazitéiten und Ressourcen der ZSVA entsteht ei-
ne Datenbasis, die als Entscheidungsgrundlage fiir
Optimierungen dient. Neu an dieser Methode ist der
Vorteil, die freien Kapazitdten bzw. die Auslastun-
gen der einzelnen Bereiche in Zentralsterilisationen
realistisch bestimmen zu kénnen. Die dynamische
Simulation kann unter Einbezug verschiedener Pa-
rameter ohne grofen Aufwand auf verschiedene
Kliniken adaptiert werden und schafft somit die
Basis fiir zukunftsweisende Entscheidungen.

| www.hwp-planung.de |

Ths

Metsa Tissue:
Centerfeed Spender

Papierspender.

Besondere Anforderungen an Sauberkeit und Hygi-
ene werden speziell im Kiichenbereich gestellt. Ex
unterliegt strengsten Standards nach HACCP-Richt-
linien. 70 bis 80 Handwaschungen pro Schicht und
Mitarbeiter sind in diesem Bereich keine Ausnahme.
Metsd Tissue 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 konnen
aus den Spendern in den GroRen 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.

| www.metsatissue.com |
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Dorner Health IT
Solutions: [i/med|]
Workflow

Diagnostische Pfade und
Prozessmanagement

[i/med] Workflow ermdglicht die Abbildung indi-
vidueller diagnostischer und klinischer Pfade, inte-
griert in vorhandene Krankenhaus- und Labor-IT.
Dazu werden Daten aus Kliniksystemen tibernom-
men und regelbasiert verarbeitet. Vollzugriff auf
die Datenbasis und alle Schnittstellen erlaubt eine
tiefgehende Abbildung kundenspezifischer Prozes-
se. Diese werden in einer grafischen Oberfldche
definiert und mit Makros angereichert. Makros
bilden z.B. komplexe Logik oder Berechnungen
ab. Klinische Anwender werden mit Hilfe web-
basierter Masken durch die Pfade geleitet. Diese
konnen einfach von der Einrichtung selbst gestaltet
werden. Wihrend der Fallbearbeitung besteht auf
Wunsch immer die Méglichkeit, vom Pfad abzu-
weichen. Die Ergebnisse der Bearbeitung kénnen
ins Kliniksystem iibertragen oder in Dokumente
exportiert werden.

| www.dorner.de |

IP Gansow:
Scheuersaugmaschine
Premium Green Line RR

Spezialmaschine fiir Reinrdume.

Die handgefiihrte Scheuersaugmaschine Premium
Green Line RR wird in Manufakturfertigung herge-
stellt. So lisst sich ein ,,malgeschneidertes Sonder-
modell“ nach spezifischen Einsatz-Parametern fiir
die FuRbodenreinigung in Reinrdumen herstellen.
Die Kennzeichnung ,RR = Reinraum“ steht fiir
die Einhaltung der ISO-Norm EN ISO 14644 in
Bezug auf die verwendeten Materialien sowie der
Turbinenabluftfilterung. Die Verkleidungen, Deckel,
Schaltpult und der Tank sind aus Edelstahl und
somit elektrisch leitfahig. Der Maschinen- Corpus
ist durch ein antistatisches Ableitband mit dem
Boden verbunden. Dies verhindert die statische
Aufladung und somit die mégliche Staubanhaftung
am Maschinenkorper. Rotierende Biirsten l6sen den

Schmutz vom FufRboden mechanisch.
| awww.gansow.de |

Foto: oncanosTics GmeH

Greiner Bio-One:
GynTect

Sichere Diagnostik

Der Vertrieb des Gebédrmutterhalskrebs-Abkla-
rungstests GynTect durch die Firma Greiner Bio-
One ist gestartet. Dafiir hatte das Unternehmen
mit oncgnostics, Hersteller des Abkldrungstests,
eine Vertriebs- und Vermarktungspartnerschaft ver-
einbart. Mit der CE-Zulassung, die GynTect 2015
erhalten hat, ist der Test europaweit fiir den Einsatz
in Laboren zugelassen. Der molekularbiologische
Test basiert auf epigenetischen Biomarkern, die eine
friihzeitige, zuverldssige und schnelle Diagnostik
im Bereich der Gebarmutterhalskrebsvorsorge er-
moglichen. Dadurch wird die Risikoeinschétzung
bei der Vorsorge erleichtert: die Chancen auf friih-
zeitige, erfolgreiche TherapiemaRnahmen werden
erhoht, wihrend unnétige, vorschnelle Operationen
vermieden werden konnen.

| www.oncgnostics.com |
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Agqua Sanitec:
Flush 2.0

Das kompakte, mobile Spiilsystem.

Mit Flush 2.0 hat Aqua Sanitec, eine Tochterge-
sellschaft der Aqua free Membrane Technology,
ein Spiilsystem entwickelt, dass automatisch und
individuell Wasserleitungen spiilt, die wenig oder
zeitweise nicht genutzt werden. Dieses Spiilsystem
kann an allen Armaturen oder Entnahmezapfstellen
installiert werden. Spiildauer, Spiilzyklen sowie Zeit-
punkt der Spiilung sind in dem batteriebetriebenen,
autarken System individuell iiber ein tibersichtliches
Display zu programmieren. Der Flush 2.0 ermdglicht
mit geringem Kostenaufwand und wenig personel-
len Einsatz, die Kalt- und Warmwasserleitung von
mechanisch einstellbaren Armaturen regelméRig zu
spiilen. Dadurch wird Stagnationswasser verhindert
und somit die Biofilmbildung vermindert.

| www.aqua-sanitec.com |

AEG Haustechnik:
HOT 5

HeiBwasser auf Knopfdruck

Das Heillwassersystem von AEG Haustechnik HOT
5 liefert sowohl kaltes und warmes, als auch ca.
97°C heiRes Wasser ohne Wartezeit, gezapft aus
einer Armatur. Tee und Fertiggerichte wie Instant-
suppen sind im Handumdrehen zubereitet - komfor-
tabler geht es nicht. Durch die HeiRwasserentnahme
direkt am Zapfhahn sparen Verbraucher Wasser
und Energie. Zwar steht HOT 5 rund um die Uhr
in Bereitschaft - der Bereitschaftsstromverbrauch
betrégt aber lediglich 0,53 kWh/Tag, was etwa 15
Cent/Tag entspricht (bei 28 Cent/kWh). Den zusétzli-
chen Entkalkungsfilter empfiehlt AEG Haustechnik
bereits ab dem Wasserhdrtegrad 1 (weich). Bis zu
1000 1 HeiRwasser entkalkt die Einheit zuverlassig,
bevor eine LED-Anzeige den notwendigen Filter-
wechsel anzeigt.

| www.aeg-haustechnik.de |

Hansa Armaturen:
HansaMedipro

Spezialarmatur HansaMedipro.

Die HansaMedipro wurde gemeinsam mit der GGT
Deutsche Gesellschaft fiir Gerontotechnik entwi-
ckelt. Sie iiberzeugt neben Sicherheit und Bedien-
komfort durch ihre Optik und Vielseitigkeit: Sowohl
fiir die Hansamedipro-Waschtisch-Einlochbatterien
als auch fiir die Wandarmaturen, die es mit drei
Auslauflingen gibt, stehen vier Hebelvarianten
(Pin-Hebel, Objekt-Hebel, Objekt-Biigelhebel, Objekt-
Sicherheitshebel) zur Verfiigung. Diese lassen sich
durch das modulare System einfach austauschen
und so den individuellen Bediirfnissen anpassen.
Die Handhabung erleichtern die deutlich —— Sig-
nierung sowie der hohe Armaturenkorper fiir ma-
ximale Bewegungsfreiheit. Die Heifwassersperre
sowie der Sicherheitshebel-Mischer reduzieren die

Gefahr von Verbriihungen.
| www.hansa.de |

Zur Abstimmung: www.PRO-4-PR0O.com/mka2017

Xpart® MRSA NxG

Cepheid:
Xpert MRSA NxG-Test

Plattform fiir molekularbiologische
Diagnostik

Cepheid erweitert das Menii CE-zertifizierter In-
vitro-Diagnostika, die sich mit dem GeneXpert-
System verarbeiten lassen. Aktuell besteht das Menii
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 Minuten.
Das GeneXpert-System ist die Plattform fiir mole-
kularbiologische Diagnostik. Sie gewihrleistet eine
automatisierte Verarbeitung groRer Probenmengen
und zugleich von Einzelproben iiber Random-Access.
Mit dem Xpert MRSA NxG-Test wurde der bisherige
Xpert MRSA Screening-Test weiterentwickelt. Der
Test identifiziert neben mecA- und mecC-Stédmmen
auch neue SCCmec-Subtypen mit einer verbesserten
Performance.

| www.cepheid.com |

Sistec Coatings:
Mikrosilber

Schutz vor Bakterien und Keimen mit
neuartiger Mikrosilberrezeptur.

Silber wird fiir bakterizide Zwecke als Beschich-
tung eingesetzt. Eine neuartige Mikrosilberrezep-
tur basiert auf hochreinem, elementarem Silber,
das in einem speziell entwickelten Prozess seine
spezifische Struktur erhélt. Es wird nur ein Hun-
dertstel der bisher erforderlichen Mikrosilbermenge
benotigt, 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 Mi-
krosilber - die Zellmembranen durchdringen und
in den menschlichen Korper eindringen.

| www.sistec-coatings.de |

+ + + Alle Inhalte plus tagesaktuelle Informationen auf www.management-krankenhaus.de + + +
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Sensorische Kithlempfindung durch Bekleidung

Im Rahmen eines IGF-
Forschungsvorhabens
haben Wissenschaftler der
Hohenstein Institute in
Bonnigheim eine sensorisch
kiihlende Textil-Ausristung
entwickelt und analysiert.

Unter sensorischem Kiihlen versteht man
ein chemisch induziertes Kélteempfinden
der Haut, hierbei werden Kélterezeptoren
an oberfldchlich gelegenen Nervenenden
in der Haut angeregt. Im Gegensatz dazu
erreicht man einen Kiihleffekt iiblicher-
weise durch physikalische Vorgénge, bei
denen die Haut u.a. durch das Verdunsten
von Wasser gekiihlt wird.

Eine gezielte Abkiihlung der Hautober-
flache wird bendGtigt beispielsweise zur
Behandlung von Sportverletzungen, aber
auch bei Insektenstichen oder zu weiteren
therapeutischen Zwecken (z.B. bei Multip-
ler Sklerose oder Psoriasis). Hierzu werden
je nach Bedarf kaltes Wasser, Eiswiirfel,
Sprays oder kiihlende, wasserhaltige Arz-
neimittel eingesetzt. Auch kiihlende Texti-
lien aus Hightech-Fasern basieren zum Teil
auf dem Prinzip der Verdunstungskiilte.

Gangige Mittel oft zur kalt

Bei Verwendung géngiger Kiihlsysteme,
wie z.B. Cool-Packs oder Eis-Spray, wird
die Haut allerdings oft zu stark gekiihlt.
Dies kann im schlimmsten Fall zu Er-
frierungserscheinungen mit Blasenbildung
fithren, was den Schaden der Haut ver-
grofert. Anders als diese herkommliche
Art der Kiihlung sorgen kilteinduzierende
Substanzen durch die ,sensorische Kiih-
lung* auch bei groRflichiger Verteilung fiir
einen milden Kiihleffekt, ohne dabei die
Haut zu unterkiihlen. Ein Beispiel dafiir
ist der Pfefferminz-Wirkstoff ,Menthol“.
Dieser wirkt juckreizstillend und kiihlend.
Aktuell sind eine ganze Reihe weiterer
chemischer Substanzen bekannt, die sich
wie Menthol an Kélterezeptoren binden.
Diese Substanzen rufen eine stirkere
Kiihlempfindung hervor und weisen dabei
eine lingere Wirkdauer sowie Geruchsneu-
tralitdt auf. Daher sind sie therapeutisch
einsetzbar.

Im Rahmen des Forschungsvorhabens
haben die Hohenstein-Wissenschaftler
erstmals speziell fiir Textilien an einer
sensorisch kiihlwirkenden Ausriistung ge-
arbeitet. Diese Textilausriistung basiert auf
Menthan-Abkommlingen (Agonisten) wie
WS-3 (N-Ethyl-p-Menthan-3-Carboxamid)
oder L-Menthyl-Lactat sowie Icilin. Diese
Substanzen bieten den Vorteil, dass sie bei

Makellos saubere Wasche ohne Chemie

Der Photoreaktor totet mikrobiolo-
gische Verunreinigungen iiber UVC-
Strahlung zuverlissig ab.

In der Wischerei Bodensee, einem fiihren-
den Spezialisten fiir Textil-Logistik und
Mietwische, werden téglich 21 t Wasche
gewaschen. Zu den Kunden gehoren auch
Krankenhéuser und Pflegeeinrichtungen.
Um deren Anspriichen an Qualitdt und
Hygiene gerecht zu werden, muss auch
die Qualitdt des Waschwassers stimmen.
Bei Untersuchungen wurde jedoch eine
Keimbelastung von iiber 400 KBE/ml
festgestellt. Nachdem der ortliche Was-
serversorger keine Gewihr fiir die Ein-
haltung der rechtlichen Bestimmungen
geben konnte, entschied man sich fiir die
Anschaffung einer Entkeimungsanlage.
Da eine chemische Entkeimung mit einer
Reihe von Nachteilen verbunden ist, fiel
die Wahl auf einen UVC-Photoreaktor der
Firma sterilAir aus Weinfelden.

L,Wir stellten bald fest, dass die diversen
chemischen Desinfektionsmittel eine Rei-
he unerwiinschter Nebeneffekte mit sich
bringen, wie Verdnderungen der Oberfla-
chenspannung des Mediums, Korrosions-
erscheinungen sowie Schaum- und Ge-
ruchsbildung. Auch treten immer haufiger
multiresistente Keime auf, die vor allem
fiir die Spitéler, die wir beliefern, zum Pro-
blem werden konnen und gegen die man
damit nicht ankommt. ,Deshalb haben
wir uns fiir eine UVC-Entkeimung ent-
schieden, da diese als rein physikalisches
Verfahren keine Riickstdnde hinterldsst
und selbst bei hartnickigen Krankheits-
erregern wirksam ist“, begriindet Marco
Wiickerlig, Geschftsfiihrer der Wiischerei,
die Entscheidung.

Mikroben in Sekunden-
bruchteilen inaktiviert

Seit November 2015 ist nunmehr ein
sterilAir AQD-ST6 Photoreaktor fiir die
Entkeimung des Prozesswassers im Ein-
satz. Durch die Bestrahlung des Wassers
mit kurzwelliger, ultravioletter Strah-
lung im UV-C-Bereich um 260 nm kann
die Wascherei auf die Verwendung von
Chemikalien, die moglicherweise auch
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Ein blaues Licht im Bullauge, iiber
das jedoch keine Strahlung austritt,
dient zur Sichtiiberwachung der
UV-C-Rohren.
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Allergien auslésen, verzichten. Aufgrund
der UVC-Bestrahlung des Wassers noch
vor Eintritt in die beiden Waschstralen
kommt es zu einer fotochemischen Reak-
tion in der DNA der exponierten Zellen.
Durch diesen Effekt wird die Zellteilung
verunmoglicht, die Zelle wird inaktiviert
und stirbt letztendlich ab. Daher riihrt der
stark keimtotende Effekt dieser Technik.
Seit der Installation liegt der Keimwert bei
Messungen konstant bei null. Die Einhal-
tung der mikrobiologischen Grenzwerte
wurde somit sichergestellt, sodass der
Betrieb die Hygieneanspriiche der Be-
hérden sowie der eigenen Klientel nun
mehr als erfiillt. Dazu trdgt auch die zum
Patent angemeldete, wasserdichte (IP 68)
Glassplitterschutz-Verschraubung der UV-C
Rohren bei. ,,Gerade weil wir viel Wasche
fiir Spitdler waschen, wire es fatal, wenn
bei einem Zerbersten der Rohren kleine
Glasteilchen zur Gefahrenquelle wiirden®,
zeigt Wickerlig die besondere Relevanz
fiir seinen Betrieb auf.

| www.sterilair.com |

| www.waescherei-bodensee.ch |

Losung flr modernes Wohnen

Die neuen Planofix Inlay-Driicker von Jeld-
Wen kombinieren die edelstahl-dhnliche
Oberfldche mit verschiedenen Inlays - in
Weil lackiert WL10, BrillantweiR WL16
oder Schwarz eloxiert. Modern reduziert
mit beidseitig nahezu flichenbiindigen
Edelstahlrosetten ausgefiihrt, sind die De-
signdriicker ideal fiir flichenbiindige Ti-
ren und moderne Tiirdesigns. Es gibt sie in

unversperrbarer Ausfithrung, mit Sperroli-
ve sowie als Driicker mit Schliisselrosette
(Ovalbart) und PZ-Schliisselrosette. Mithil-
fe der patentierten Schnellstiftausfiihrung
sind die Planofix-Driicker werkzeuglos und
schnell zu befestigen. Die Rosette bietet
der Hersteller jeweils in runder und eckig-
bombierter Ausfiihrung an.

| www.jeld-wen.de |

lokaler Verteilung auf der Korperoberfla-
che in sehr geringer Konzentration einen
dauerhaft milden Kiihleffekt iiber den
gesamten Zeitraum der Aktivitdt bewir-
ken. Eine solchermafen entwickelte, sen-
sorisch kiihlende Textilausriistung wurde
auf unterschiedlichen Textilsubstraten aus
natiirlichen sowie synthetischen Fasern
und deren Mischungen aufgebracht und
mit Wirkstoffkonzentrationen im Bereich
zwischen 0,1%o-1 % erprobt.

Besseres Kithlempfinden mit
Textilien

Die angestrebte Textilfunktionalisierung
mit sensorisch kiihlwirkenden Substanzen
zeigte in Probandenversuchen eine sehr
unterschiedliche sensorische Wahrneh-
mung der Kiihlstirke. Das sensorische
Kiihlempfinden war dabei nicht nur
vom Hautareal abhéngig, sondern auch
von einer Reihe weiterer Parameter wie
der Hautfeuchte oder der Topografie der
Hautoberfliche. Die Verarbeitung und
Bewertung des wahrgenommenen kiih-
lenden Effektes auf der Haut hidngt von
zahlreichen dufReren und inneren Faktoren
ab und ist somit subjektiv, d.h., jeder Pro-
band nimmt die Kiltewirkung in seiner
ganz spezifischen, individuellen Art und
Weise wahr. Im Rahmen des Vorhabens
konnten die Forscher so neue Erkenntnisse

Probe

Hauttemperatur
[*C]

Sensorischer
Kiihleffekt

TRPM8-Agonist

Kontrolle

Hydrogel

33.8°C

Haut -

24,2°C

Thermografie-Aufnahme des Unterarms eines Probanden. Der sensorische Kiihleffekt des auf die Probandenhaut aufgetragenen
TRPM8-Agonisten ist sehr stark (++) im Vergleich zur Kontrolle (0, normale Hautcreme) und auch im Vergleich zu einem aufgetra-
genen Hydrogel (+). Wihrend die Kiihlung des Hydrogels rein physikalisch iiber Verdunstung funktioniert, die Hauttemperatur also
merklich sinkt und die Durchblutung des Hautareals verstiirkt wird, bleiben bei der sensorischen Kiihlung die Hauttemperatur und
die Durchblutung nahezu konstant, bei einem zeitgleich starken sensorischen Kiihleffekt. Foto: Hohenstein Institute

zur Wirkstoff-Empfindlichkeit definierter
Hautareale (beispielsweise Dekolleté,
Unterarm, FuBsohle) gewinnen. Zudem
konnte im Projekt nachgewiesen wer-
den, dass sensorisch kiihlende Textilien
einen wirksamen Effekt im korpernah
getragenen Textilbereich leisten, jedoch
fiir weit geschnittene Kleidung ohne

direkten Korperkontakt ungeeignet sind.
Mit dem Abschluss des Forschungsprojek-
tes konnten die Wissenschaftler an den
Hohenstein Instituten zeigen, dass eine
Ausriistung mit sensorisch kiihlwirkenden
Substanzen (WS-3 oder Menthyllactat) fiir
KMUs moglich ist. Aufgrund der positi-
ven Resultate bei korpernah getragenen

Textilien sind nach weiterfiihrenden Un-
tersuchungen neue Anwendungen bei
therapeutischen Textilien zu erwarten.

| www.hohenstein.de |

PE-Schirzen unterstitzen die Umsetzung von Hygieneplanen

Altbewéhrte Qualitét in innovativer und
durchdachter Verpackung. AMPri bietet
seine zuverldssigen und bewahrten PE-
Schiirzen in einer Box zur einfachen und
hygienischen Einzelentnahme sowie auch
als geblockte Version mit Staubschutzhiille
an,

Gegeniiber nur geblockter Systeme sind
geblockte Schiirzen dank der Staubschutz-
hiille oder der Box vor Kontamination
geschiitzt und unterstiitzen so MaRnah-
men in der Klinik, das Risiko der Keim-
verschleppung zu reduzieren und damit
nosokomialen Infektionen vorzubeugen.
Insbesondere die Box kann je nach An-
wendung z.B. direkt auf einem Stationswa-
gen oder auch in dem passenden Spender
aus Edelstahl (optionales Zubehor) an der
Wand befestigt werden.

Die fliissigkeitsdichten PE-Einmalschiir-
zen aus dem Material Polyethylen konnen

PE-Schiirzen in einer Box zur
einfachen und hygienischen
Einzelentnahme

Hygienemanagement ausgeweitet

Der Hygienespezialist Zollner von der
Schwibischen Alb weitet die Vertriebs-
aktivitdten und seine Serviceleistungen
aus. Mit Wirkung zum 1. Juli ist eine enge
Kooperation mit dem Kolner Unternehmen
Rechtsteiner in Kraft getreten. Das jun-
ge Unternehmen bietet das umfassende
Hygienemanagement im nérdlichen und
westlichen Deutschland an, wihrend Zoll-
ner im Siiden und Osten und weiterhin
mit seinen bestehenden Kunden agiert.

Zollner bietet den Unternehmen des
Textil-Service, inklusive den Wischereien,
Reinigungen und dhnlichen Unternehmen
Produkte und Serviceleistungen fiir ein
effizientes Hygienemanagement an. Damit
sollen in den Betrieben die allgemeinen
Hygienestandards gewéhrleistet sein. Da-
neben verkauft das Unternehmen Wasch-
und Waschhilfsmittel sowie Gerite fiir die
Prozesstechnik.

Aquafree
———

lhr Spezialist fur

Wasserhygiene!

Erfahren Sie mehr Gber unsere

Produkte und Endoskopie-Workshops

unter www.aqua-free.com

EE
1
o)

Aqua free GmbH

Rechtssteiner ist ein auf die Textil- und
Bekleidungsindustrie sowie den Textil
Service, Wischereien, Reinigungen u. 4.
Unternehmen fokussiertes Beratungs- und
Dienstleistungsunternehmen, mit ausge-
wiesener Expertise.

JFiir ein Unternehmen in der Textil-
pflege ist ein Hygieneproblem eine
Katastrophe, die sich zu einer betriebs-
wirtschaftlich Existenz bedrohenden
Krise entwickeln kann“ betont Marion
Stevens, Geschéftsfithrerin von Zollner.
Mit einem Komplettangebot aus Produkten
und Serviceleistungen unterstiitzt Zollner
die Textilpflegebetriebe im Markt. Etwa
mit Produkten fiir Hinde- und Flachen-
desinfektion, fiir Personalhygiene und
der wirkungsvollen und Keim totenden
UV-C-Technik.

| www.zoellner-clean.com |

| www.andrea-rechtsteiner.de |

r

Germlyser® Hohlfaser-Membranfilter

zur Herstellung von sterilfiltriertem Wasser zur
Endoskopaufbereitung gemaf RKI-Richtlinien

Nur gucken, nicht

Seit einigen Jahren werden vermehrt
beriihrungslose Wasserhdahne, WC-Spii-
lungen, Seifen- und Handtuchspender
eingesetzt. Doch der damit erzielte Effekt
verpufft durch das erforderliche Beriihren
der Griffe beim Betreten und Verlassen
der Kabine.

Mit ,Look & Wave“ bietet die Schifer
Trennwandsysteme aus Horhausen (Wes-
terwald) jetzt eine intelligente Losung
fir mehr Hygiene in Sanitdrbereichen
an. Denn bei der neuen Trennwand er-
folgt das Offnen und SchlieRen der WC-
Kabinentiir mithilfe moderner LED- und
Sensortechnologie. So wird das Risiko von
Infektionen und Keimiibertragungen deut-
lich reduziert.

Es geniigt eine einfache Handbewegung
vor dem markierten Sensorbereich: Die
Kabinentiir 6ffnet sich und kann beriih-
rungslos betreten werden. Das Verriegeln

als Spritz- und Kontaminationsschutz bei
kontaminationsgefihrdenden oder hygi-
enisch sensiblen Tétigkeiten wie Aufbe-
reitungsarbeiten, pflegerischen Arbeiten
und auch wihrend der Untersuchung, wie
z.B. in der Endoskopie, eingesetzt werden.
AMPri bietet mit den PE-Schiirzen in der
Staubschutzhiille und mit den PE-Schiirzen
in der Box ein Konzept, mit welchem nicht
nur dem Arbeitsschutz, sondern auch der
Krankenhaushygiene und Infektionspra-
vention Rechnung getragen wird - zum
Schutz der Beschiftigten.

Die PE-Schiirzen sind in fiinf verschie-
denen Farben lieferbar - unterschiedliche
Anwendungen oder Bereiche konnen da-
durch farblich unterschieden werden. Das
kann die Compliance der Hygienepléne
in Medizin und Pflege deutlich erhéhen.

| www.ampri.de |

anfassen

erfolgt nach dem gleichen Prinzip mit einer
einfachen Handbewegung vor dem Sen-
sorbereich in der Kabine. Ein kontaktloser
Generalschliissel, der dem Betreiber der
WC-Anlage zur Verfiigung steht, ermog-
licht zwei verschiedene Funktionen: Zum
einen ist so die schnelle und unkomplizier-
te Notentriegelung einer Tiire von auflen
moglich. Zum anderen kann die Kabine
von auflen verriegelt werden, um diese
etwa voriibergehend zu sperren.

Auch eine beriihrungslose Kabine
muss gereinigt werden. Die innovative
LED-Technologie gibt dabei mithilfe ei-
nes blauen Punktes in der LED-Anzeige
den dezenten Hinweis an das Reinigungs-
personal. Nach einer vom Betreiber ge-
wiinschten Anzahl von Nutzungszyklen
erscheint dieser blaue Punkt in der Mitte
der LED-Anzeige.

| www.schaefer-tws.de |

+ + + Alle Inhalte plus tagesaktuelle Informationen auf www.management-krankenhaus.de + + +
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Automatisierte und manuelle Desinfektionsmethode im Vergleich

Studie belegt eine deutlich
hohere Wirksamkeit der
automatisierten, validierten
Desinfektion von transva-
ginalen Ultraschallsonden
gegentiber der manuellen
Wischdesinfektion.

Als weiterer Vorteil der maschinellen Auf-
bereitung zeigte sich, dass auch der oft
ebenfalls kontaminierte Sondenhandgriff
vollstindig in einem siebenminiitigen Des-
infektionszyklus aufbereitet und so eine
potentielle Kreuzkontamination vermieden
werden kann. Im Ergebnis bietet der tro-
phon EPR erstmals eine automatisierte,
validierte High-Level-Desinfektion zum
Schutz von Patientin und medizinischem
Fachpersonal.

Eine unsachgerechte Aufbereitung
transvaginaler Ultraschallsonden birgt
das Risiko der nosokomialen Infektion
und stellt somit eine Geféhrdung fiir Pa-
tientinnen dar. In Deutschland kommt vor-
rangig die Wischdesinfektion, selten auch
die Tauchdesinfektion zum Einsatz. Seit
Kurzem bietet eine neue automatisierte

Technologie erstmals eine Krinko-konfor-
me, validierbare High-Level-Desinfektion
von Ultraschallsonden an.

Eine Studie, die an der Klinik fiir Frau-
enheilkunde und Geburtshilfe in Koope-
ration mit dem Institut fiir Hygiene und
dem Institut fiir Biometrie und Klinische
Forschung am Universitétsklinikum Miins-
ter durchgefiihrt worden ist, hat das derzeit
gangige Verfahren der manuellen Desin-
fektion mittels Wischtiichern auf Basis
quaterndrer Ammoniumverbindungen
(Mikrozid sensitive) mit einer maschinel-
len Desinfektionsmethode (trophon EPR)
hinsichtlich ihrer mikrobiziden Effektivi-
tatim klinischen Alltag verglichen.

Manuelle Desinfektion zeigt
erhohtes Kontaminationsrisiko

Das Studiendesign dieser monozentri-
schen, kontrollierten Studie war zweiar-
mig mit je 120 Patientinnen (Wischtiicher
vs. maschinelles Verfahren) angelegt.
Sowohl vor als auch nach der Desin-
fektion der Sonden wurden in beiden
Gruppen mikrobielle Proben abgenom-
men und beziiglich des Wachstums von
Erregern und deren Spezies untersucht.
Zusitzlich wurden Proben aus sterilen
Petrischalen abgenommen, um systema-
tische Fehler bei der Kulturenabnahme

Ausbau der Sterilisationskapazitaten

Durch Gamma-Bestrahlungstechnik
werden pathogene Keime, Schimmelpil-
ze und Sporen schnell, sicher und ohne
Riickstdnde von Chemikalien zerstort.
So lassen sich Medizinprodukte, Produkte
fiir die Biotechnologie und pharmazeuti-
sche Primérpackmittel sicher, schnell und
materialschonend sterilisieren.

BGS Beta-Gamma-Service (BGS) inves-
tiert in eine neue Gamma-Bestrahlungs-
anlage in Bruchsal und baut dabei auf
die Expertise von Nordion Inc. of Canada.
Wie bereits vor 20 Jahren - bei der ersten
Gammaanlage im Unternehmenshauptsitz
in Wiehl - kooperiert das Unternehmen
erneut mit dem kanadischen Hersteller.
BGS und Nordion haben eigens eine fle-
xible und effiziente Gammaanlage ent-
wickelt, die speziell auf die Bediirfnisse
von BGS und dem Standort in Bruchsal
konzipiert ist. Mit der neuen Gamma-
Bestrahlungsanlage erweitert BGS seine
Kapazitdten - insbesondere fiir die stei-
genden Anspriiche der Medizintechnik

M&K
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Zeitung fiir Entscheider im Gesundheitswesen

und der Biotech-Branche im Bereich der
Sterilisation. Die Lieferung und Installa-
tion der neuen Anlage ist fiir das erste
Quartal 2017 vorgesehen, die Inbetrieb-
nahme fiir Mitte 2017 geplant. Dabei setzt
das mittelsténdische Unternehmen in Fa-
milienbesitz erneut auf die Technologie
von Nordion. 1997 hatte BGS bereits seine
Gamma-Bestrahlungsanlage in Wiehl bei
dem kanadischen Spezialisten gekauft und
diese fortwéhrend fiir die Anforderungen
des Unternehmens weiterentwickelt.

Erhohte Nachfrage und nach-
haltige Expansionsstrategie

Die neue Gamma-Bestrahlungsanlage
in Bruchsal hat bei maximaler Aktivitét
eine Kapazitit von 80.000 Paletten pro
Jahr und wurde auf Basis der Erfahrun-
gen beider Unternehmen speziell auf die
Anforderungen von BGS konzipiert. Das
Genehmigungsverfahren fiir die neue An-
lage ist derzeit in Bearbeitung, wodurch
nach jetzigem Stand der geplante Projekt-
zeitraum eingehalten werden kann. BGS
investiert 14 Mio. € in die neue Anlage.
LFiir die Medizintechnik und die Biotech-
Branche - die insbesondere fiir Baden-
Wiirttemberg, aber auch fiir Deutschland
insgesamt eine herausragende Bedeutung
haben - sind ausreichende Kapazititen
qualitativ hoher Sterilisationsdienstleistun-
gen extrem wichtig®, erlautert Dr. Andre-
as Ostrowicki, Geschéftsfiihrer von BGS.

| www.bgs.eu |
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LED-Licht gegen multiresistente Keime

Krankenhausinfektionen  kosten in
Deutschland jahrlich bis zu 15.000 Pati-
enten das Leben. Etwa jeder zehnte Patient
bringt Erreger von zu Hause mit, was die
Situation kaum oder nicht kontrollierbar
macht. Eine effektive Desinfektion bleibt
eine der groften und wichtigsten Heraus-
forderungen im Krankenhaus-Alltag. Die
Nutzung von LED-Technologie mit UV-C-
Strahlung bietet hier zukunftsweisende
Moglichkeiten.

Intensive UV-C-Strahlung vernichtet
ohne schéddliche Chemikalien, Hitze
oder Fliissigkeiten sogar multiresistente

Keime innerhalb weniger Minuten. Der
finnische Hersteller LED Suutari Ltd. hat
akkubetriebene Boxen entwickelt, die
MRSA-Bakterien zu 99,99 % abtéten. Vor
allem elektronische Kleingerite, wie Han-
dys und Horgerite, aber auch Brillen oder
Schliissel kénnen mit den IQ-Mobile-Boxen
schonend und nachhaltig desinfiziert wer-
den. Die persénlichen Gegensténde sollten
bereits bei der Erstaufnahme von Patienten
desinfiziert werden, um das Risiko des
Mitbringens von Erregern zu minimieren.

| www.ecowert.de |
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und -verarbeitung zu Kkontrollieren.
Im Ergebnis wurde gezeigt, dass die ma-
schinelle (91,4%) der manuellen (78,8 %)
Methode signifikant (p <0,009) iiber-
legen ist und die Restkontamination
nach maschineller Desinfektion im Be-
reich der Basiskontaminationsrate liegt.
Im Fall einer manuellen Desinfektion war
das Kontaminationsrisiko um das 2,9-Fa-
che erhoht. Vor der Desinfektion wurde
auf 98,8% der Sonden eine bakterielle
Kontamination ermittelt, obwohl diese
mit einer Schutzhiille iiberzogen waren. Es
wurden 36 Bakterienspezies identifiziert,

darunter Haut- und Umweltkeime so-
wie potentiell pathogene Erreger wie
Staphylococcus aureus, Fikalkeime und
Pseudomonaden.

Anwendung auf gesamten
Ultraschallsondenkérper

Differenziert nach Desinfektion des Hand-
griffs und des Sondenkopfes betrachtet
zeigte sich, dass ohne Desinfektion 83,1%
der Handgriffe besiedelt sind. Das Risiko
einer Kontamination ohne Desinfektion ist
bei Handgriffen gegeniiber automatischer

Desinfektion um das 48-Fache erhcht
und der Effekt statistisch signifikant
(p <0,001).

Beim Sondenkopf ist das Risiko einer
Kontamination unter manueller Desin-
fektion gegeniiber automatischer Desin-
fektion um das 2,9-Fache erhoht, dieser
Effekt ist signifikant (p < 0,009). Nach
Adjustierung nach den Umweltkontrol-
len ist der Effekt leicht abgeschwicht,
d.h. noch ein ca. 2,4-fach erhohtes Risiko
vorhanden. Auch dieser Effekt zeigt einen
deutlichen Trend bei allerdings fehlender
Signifikanz. In Anbetracht der hohen Zahl
an kontaminierten Sonden und des iden-
tifizierten Bakterienspektrums sollte jede
Desinfektion sachkundig auf den gesamten
Ultraschallsondenkorper (Handgriff und
Sondenkopf) angewendet werden - und
dies nach jedem Gebrauch, um das Risiko
einer Kreuzkontamination zu verringern.
Schlussfolgernd favorisiert das Autoren-
team die automatisierte Desinfektion
aufgrund seiner deutlich hoheren Wirk-
samkeit im Vergleich zu manuellen
Methoden.

LDank trophon EPR kénnen Gynéko-
logen nun ihren Patienten maximalen
Infektionsschutz wéihrend der Ultra-
schalluntersuchungen bieten®, so Dr. Ralf
Schmitz, Leiter der Prinatalmedizin am
Universitatsklinikum Miinster.

Maschinelles, validierbares
Verfahren iiberlegen

Wie die Studie zeigt, sind maschinelle,
validierbare Verfahren der manuellen
Aufbereitung in ihrer Wirksamkeit deut-
lich iiberlegen, denn die Automatisierung
lduft standardisiert und ohne mogliche
Beeinflussung durch das medizinische
Personal. Ferner ist davon auszugehen,
dass der trophon EPR mit seiner Desin-
fektionsleistung gegeniiber einer Viel-
zahl weiterer Pathogene wirksam ist, die
weitaus stabiler gegeniiber Wischtiichern
sind - insbesondere gilt dies fiir Erreger
sexuell iibertragbarer Infektionen. Auch
betonen die Studienergebnisse, dass durch
eine Schutzhiille Schmierinfektionen bzw.
Kreuzkontaminationen nicht auszuschlie-
Ren sind, sodass die Sonde gemdR der
Krinko-Empfehlung ,, Anforderungen an
die Hygiene bei der Aufbereitung von
Medizinprodukten“ nach jeder Untersu-
chung (nach Entfernen der Schutzhiille)
einer geeigneten validierten Desinfekti-
onsmalnahme mit bakterizider, fungizider
und viruzider Wirkung zu unterziehen ist.

| www.nanosenics.eu |

| www.miele.de/trophon |

Ohne Chemie hygienisch sauber

Aggressive Chemie ist

fir das Demenzheim

Villa Rosenstein in Heubach
keine Losung. Vielmehr
setzt es auf die nattirliche
Reinigungskraft innovativer
Dampfsaugsysteme.

,Bei uns kommt so wenig Chemie wie
moglich ins Haus. SchlieRlich sollen sich
die Bewohner hier zu Hause fiihlen und
nicht wie in einer dieser Kliniken, in
denen es nach aggressiven Reinigungs-
mitteln riecht®, erklirt Bernd Winkler,
Geschiftsfiihrer der Villa Rosenstein. Er
setzt bei der Reinigung von Zimmern, Ge-
meinschaftsrdumen, Sanitdranlagen und
in der Kiiche deshalb auf die innovativen
Dampfsaugsysteme Blue Evolution S+ der
Firma Beam aus Altenstadt.

Okologische Reinigung
und Kostenersparnis

Die effizienten, HACCP-zertifizierten Sau-
bermacher des bayerischen Qualitétsher-
stellers arbeiten mit heifem Wasserdampf
und verzichten komplett auf chemische
Reinigungsmittel. Das schont Umwelt und
Finanzen. ,Die Kosten fiir Reinigungsmit-
tel sind seit dem Einsatz der Multifunk-
tions-Dampfsauger um 4.000 €, also rund
die Hilfte gesunken. In gerade mal drei
Jahren werden sich die Systeme amortisiert
haben®, freut sich der Geschiftsfiihrer der
Villa Rosenstein.

Insgesamt drei Dampfsauggerite sor-
gen in der privaten Einrichtung, in der
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Egal, ob in den Zimmern oder im Flur - der Blue Evolution von Beam sorgt in der Villa

Rosenstein fiir hochste Sauberkeit und natiirliche Frische.

insgesamt 60 Demenzkranke betreut
werden, fiir hochste Sauberkeit und na-
tiirliche Frische. Drei Teams aus jeweils
zwei Reinigungsfachkriften sind in der
Villa Rosenstein mit dem Reinigungsablauf
beschaftigt. Ein Team kiimmert sich dabei
um die Reinigung der Heimkiiche, das
andere um die tégliche Normalreinigung.
Das dritte Duo ist fiir die Grundreinigung
zustindig, die z.B. bei einem Zimmer-
wechsel oder bei einem Neubezug nach
Todesfall durchgefiihrt werden muss.

Hochste Sauberkeit
und Hygiene

In der Villa Rosenstein bewegen sich
die Bewohner frei im Haus. So werden
sie aktiv und bekommen neue Impulse.
Gleichzeitig birgt das Konzept aber auch
ein gewisses Risiko, da sich Krankheits-
erreger auf diese Weise schnell im Haus

verbreiten konnen. ,Gerade deshalb diirfen
wir bei der hygienischen Reinigung keine
Kompromisse eingehen®, so Winkler. Mit
den neuen Dampfsaugsystemen werde pro-
aktiv an der Sauberkeit gearbeitet. ,Bei
uns muss das Reinigungspersonal richtig
zupacken und kann sich nicht mehr auf
die Scheinsicherheit der Chemie verlassen.
Das sensibilisiert und macht die Reini-
gung viel wirkungsvoller als bisher® ist
sich Winkler sicher.

Mit den effizienten Dampfsaugsystemen
erreicht das Demenzheim in den Augen
des Geschéftsfiihrers sogar einen hoheren
Hygienestandard als viele Krankenhéuser:
,Wir haben immer nur dann ein Problem
mit MRSA und anderen multiresistenten
Erregern, wenn einer unserer Bewohner
im Krankenhaus war und sich dort die
Keime eingefangen hat. Intern haben
wir die Hygiene dank unseres hohen
Standards wirklich im Griff“ Auch das

Kontrollierter und gezielter Einsatz von Antibiotika unerlasslich

Die Gefahr, Infektionen im Krankenhaus
nicht mehr effektiv behandeln zu kénnen,
wichst. Immer mehr der segensreichen
Medikamente verlieren ihre Wirksam-
keit, und wirklich neue Antibiotika sind
zurzeit nicht in Sicht. Um der Entstehung
von Resistenzen vorzubeugen, kommt der
kontrollierten Antibiotikagabe eine immer
wichtiger werdende Rolle zu. Auch der
Gesetzgeber hat dies erkannt und bereits
im Jahr 2011 ein Gesetz erlassen, das die
Kliniken zur strengeren Kontrolle zwingt.

Klinikeigene
Uberwachungskommission

An der Asklepios Klinik Langen wurde vor
zwei Jahren eine Antibiotika-Surveillance
(Uberwachungs)-Kommission ~ gebildet.

Die Kommission besteht aus einem Mi-
krobiologen, einem Apotheker, einem
Mitglied der Arzneimittel-Kommission,
einem externen und einem internen
Krankenhaushygieniker sowie zwei Hy-
gienefachkriften und bestimmt, ob an-
hand der Resistenzentwicklungstabelle die
Antibiotikatherapie in der Klinik gedndert
werden muss oder die geiibte Praxis der
Antibiotikavergabe korrekt ist.

In einer solchen Jahresiibersicht sind die
Empfindlichkeiten der wichtigsten Erre-
ger gegeniiber den gingigen Antibiotika
iibersichtlich ~aufgefiihrt. Damit er-
halten die Arzte eine schnelle Infor-
mation dariiber, mit welcher Wahr-
scheinlichkeit bestimmte Antibiotika
auf bestimmte Erreger wirken. Darii-
ber hinaus werden in der Tabelle die

Antibiotika-Empfindlichkeiten der jeweils
beiden letzten Jahre gegeniibergestellt.
So wird es moglich, schnell zu erkennen,
ob die Empfindlichkeit der wichtigsten
Erreger gegeniiber speziellen Antibiotika
zu- oder abgenommen hat. Dementspre-
chend ist eine gezielte Antibiotika-Therapie
moglich. ,Zu unserem Antibiotika-Uber-
wachungsteam gehort auch ein nach den
Richtlinien der Deutschen Krankenhaus-
Gesellschaft ausgebildeter Antibiotic-
Stewardship Experte®, sagt Dr. Michaela
Jehmlich, Oberérztin Anésthesie und peri-
operative Medizin und Hygienebeauftragte
Arztin an der Asklepios Klinik Langen.
LDer ABS-Spezialist unterstiitzt die
Kollegen in der Klinik bei Fragen zur si-
tuationsgerechten Anwendung von Anti-
biotika. AuBerdem erstellt er eine jéhrliche

grofle Hygienethema ,,Inkontinenz* macht
in der Villa Rosenstein keine Probleme
mehr. Denn mit den neuen Saubermachern
lassen sich Fikalien ruckzuck beseitigen,
und im Handumdrehen ist es wieder frisch.

Gerade auch in den Sanit4rraumen und
den Kiichen spielt der Blue Evolution S+
seine Stérken aus. Selbst heikle Stellen wie
Kanten, Fugen und Ecken werden problem-
los sauber. Das schétzt auch das Personal.

Zukunft der
hygienischen Reinigung

Die kraftvollen Saubermacher sind
HACCP-zertifiziert und erfiillen somit
sogar die hohen Hygieneanforderungen
in der Lebensmittelindustrie. Gerade des-
halb sieht Winkler fiir die 6kologischen
Dampfsauggerite fiir die Zukunft auch im
gesamten Gesundheitswesen ein enorm
grofRes Potential. ,Es muss insgesamt ein
Umdenken stattfinden, auch bei den Behor-
den. Oft wird der Hygienestandard einer
Einrichtung immer noch an den Ausgaben
fiir Chemie gemessen. Das ist alles ande-
re als zweckmifRig, da sollte sich etwas
andern“, fordert der Geschaftsfiihrer der
Villa Rosenstein.

Mit diesem Appell rennt Winkler bei
Robert Wiedemann, dem Geschaftsfiihrer
der Beam, offene Tiiren ein. Mit geziel-
ten Schulungen und Musterablaufplanen
mochten Wiedemann und sein Team
operativ tatigen Fiihrungskriften aus den
Bereichen Reinigung und Hauswirtschaft
sowie Hygienebeauftragten einen zusétzli-
chen Mehrwert bieten und die Fachkrifte
bei der Erarbeitung von Hygieneplidnen
unterstiitzen.

| www.beam.de |

Statistik zum Antibiotika-Verbrauch der
Klinik®, so Jehmlich.

Durch die Jahresstatistik zeigt sich z.B.,
dass der Verbrauch von Reserveantibiotika,
die bei schwersten Infektionen verordnet
werden (Carbapenemen), seit Beginn dieser
Art von Dokumentation in allen Fachabtei-
lungen der Klinik gesenkt werden konnte.
Demgegeniiber blieb der Verbrauch der
Antibiotika, die ihren Einsatz als Einmal-
gabe vor einer Operation zur Vermeidung
von Wundinfektionen durch Hautkeime
finden (Cephalosporine), erwartungsgeméiR
fast unverdndert. Dariiber hinaus werden
téglich alle mikrobiologischen Befunde in-
klusive der dazugehorigen Antibiogramme
gesichtet und dokumentiert.

| www.asklepios.com/langen |
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Uber 500 Patienten werden schrittweise an neue Standorte verlegt

Das Universitatsklinikum
Jena bezieht seit Anfang
September die neuen
Gebaude am Klinikstandort
Lobeda. Der Neubaubezug
lauft in mehreren Schritten
ab.

Umziehen werden iiber 500 Patienten, etwa
die Halfte davon aus jetzigen Innenstadt-
kliniken. Auch rund 7.500 Gegenstinde,
vom OP-Roboter iiber Patientenbetten bis
zum Schreibtisch, werden zum neuen Kli-
nikstandort transportiert. Der anstehende
Umzug von u.a. zwei Instituten und elf
Kliniken soll im Februar 2017 abgeschlos-
sen sein.

Der Neubau des UK] umfasst mehrere
Bauprojekte: Ein Forschungs- und Instituts-
gebédude sowie ein zweiteiliges Gebadude
zur Krankenversorgung. Hinzu kommen
ein zusétzliches Bettenhaus mit zwei Sta-
tionen und ein neues Parkhaus, das seit
Mai im Betrieb ist. Nach dem Umzug wird
die jetzige ,Klinik fiir Innere Medizin®,
seit 1980 in Betrieb, abgerissen und an
dieser Stelle ein bestehendes Haus bis 2019
komplettiert.

Mit dem zweiten Bauabschnitt wéchst
das einzige Thiiringer Universitétsklini-
kum (UK]) auch rdumlich als Klinikum
zusammen: Mit Ausnahme der bereits
sanierten Psychiatrie werden alle klini-
schen Disziplinen, nahezu alle klinisch
relevanten Diagnostikleistungen und
ein groRer Teil der klinischen Forschung
am Standort in Jena-Lobeda vereint.
Aktuell sind viele der teils historischen
Klinikbauten des Universitatsklinikums
noch iiber das Stadtgebiet verteilt.

Neues Bettenhaus
macht den Anfang

Zuerst werden zwei Stationen mit 68 Bet-
ten fiir krebskranke Patienten in Betrieb
genommen. Diese Patienten werden da-
bei innerhalb des Klinikums in Lobeda
verlegt.

i
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Blick auf die neue Frontseite des Universititsklinikums Jena: (r) Gebdudeteil ,A“ mit dem kiinftigen Haupteingang, (1) Gebaudeteil,

in dem kiinftig u.a. erkrankte Kinder an einem Standort versorgt werden.

Im gleichen Monat startet der Bezug des
neuen Forschungs- und Institutsgebaudes.
Neben verschiedenen Forschungslaboren
werden hier das Institut fiir Rechtsmedizin
und das Institut fiir Humangenetik ihre
neuen Standorte haben.

Fiir Mitte November ist dann die Inbe-
triebnahme eines weiteren Gebdudekom-
plexes geplant. Dort werden kiinftig u.a.
Frauen, Schwangere, Neugeborene, Kinder
und Jugendliche unter einem Dach betreut.
Bislang sind Kinderklinik, Kinderchirurgie,
Kinderradiologie und Geburtshilfe auf vier
Standorte in der Jenaer Innenstadt bzw. Lo-
beda verteilt. Dies bedeutete bislang zum
Teil aufwéndige Transporte zwischen den
einzelnen Bereichen. Wahrend des Umzugs
werden iiber 100 Patienten verlegt.

Der letzte Umzugsschritt fiir den Ge-
baudekomplex ,A“ in Lobeda wird dann
nochmals in zwei Phasen unterteilt. Er
umfasst zum einen die Umziige aus der
Augenklinik, der Klinik fiir Hals-, Nasen-
und Ohrenheilkunde, der Urologie und
der Frauenklinik (alle in der Innenstadt
verteilt, ca. 140 stationdre Patienten) und
zum anderen den Umzug von iiber 200
Patienten der Kliniken fiir Innere Medi-
zin, die innerhalb von Lobeda umziehen.
Dieser Schritt ist fiir Anfang Februar
geplant. Mit der kompletten Inbetrieb-
nahme des zweiten Bauabschnittes des
UK] in Jena-Lobeda werden zudem etwa

1.300 Mitarbeiter an den neuen Standort
wechseln.

»Der Umzug bei laufendem Klinikbe-
trieb ist ein logistischer Kraftakt. Alle
umziehenden Kliniken und Einrichtungen
sind eng in die Vorbereitungen eingebun-
den. Jeder Patient wird bei der Verlegung
durch qualifiziertes Personal im Kranken-
wagen begleitet, wie bei einer normalen
Verlegung in ein anderes Krankenhaus®,
erklédrt Dr. Brunhilde Seidel-Kwem, Kauf-
ménnischer Vorstand und Sprecherin des
UKJ-Vorstandes.

Die Patientenverlegungen werden je-
weils samstags durchgefiihrt. Hierzu wer-
den rund 20 Krankenwagen zwischen Lo-
beda und dem Innenstadtbereich pendeln.
Bis der letzte Patient eine Station verlassen
hat, bleibt diese Station voll betriebsbereit,
gleichzeitig muss die aufnehmende Station
im Neubau bereits vor Eintreffen des ersten
Patienten in voller Bereitschaft sein. Erst
dann wird mit dem Umzug begonnen.
Die konkreten Umzugstermine werden
mit Blick auf die Verkehrssituation auch
mit der Stadt Jena abgestimmt.

Bisher 32.000 Patienten-
transporte pro Jahr

,Mit dem zweiten Bauabschnitt konnen
wir die Versorgung unserer Patienten ent-
scheidend verbessern. Das betrifft nicht

Foto: UKJ/Szabo.

nur den Komfort auf den neuen Stationen.
Auch die vielen Transporte zwischen den
Standorten entfallen. Durch die rdumliche
Néhe wird sich auch die enge Zusammen-
arbeit verschiedener Fachdisziplinen noch
weiter vertiefen”, betont Priv.doz. Dr. Jens
Maschmann, Medizinischer Vorstand der
Thiiringer Uniklinik.

Bislang mussten jdhrlich aufgrund der
dezentralen Gebdudestruktur des UK]
rund 32.000 Patiententransporte zwischen
den einzelnen Klinikstandorten durchge-
fiihrt werden. Hin- und Riickfahrt zdhlen
dabei jeweils als ein Transport. Ein enor-
mer Vorteil sei kiinftig auch die direkte
Nachbarschaft der Pflegestationen in ei-
nem Gebdudekomplex, so Maschmann:
LIst eine Station stark ausgelastet, konnen
Patienten bei Bedarf im direkt angren-
zenden Stationsbereich versorgt werden.
So konnen wir bei hohen Patientenzahlen
flexibel und schnell reagieren.”

Praxishezogene Forschung
und Lehre

Forschung und Lehre werden ebenso von
der neuen rdumlichen Néhe profitieren. Bis
zu 300 Wissenschaftler und Doktoranden
werden im modernen, 90 m langen For-
schungs- und Institutsgebaude ein neues
Domizil finden. ,Ein groRer Vorteil ist,
dass zentrale Infrastruktureinrichtungen,

Sicherheit mit System durch zertifizierten Bodenaufbau

o pias

I

Wohnen wie in der Familie:
Im Herzen von Seeland-
Hoym am Rande des Ost-
harzes liegen inmitten einer
groBzigigen Parkanlage
die 26 Hauser der Schloss
Hoym Stiftung.

Die soziale Einrichtung, Mitglied im Di-
akonischen Werk Evangelischer Kirchen
in Mitteldeutschland, bietet im Rahmen
der Eingliederungshilfe rund 380 er-
wachsenen Menschen mit geistigen und
mehrfachen Behinderungen ein Zuhau-
se. Untergebracht in familiendhnlichen
Wohngruppen, kénnen sie soziale und
alltagspraktische Kompetenzen einiiben
und ausbauen. Im Friihjahr 2016 wurde
das soziotherapeutische Angebot abermals
erweitert: Im neuen Gebaude ,Gartenweg
7“ sind in zwei Wohngruppen insgesamt
zwolf Bewohner mit besonders herausfor-
dernden Verhaltensweisen untergebracht.
Als es um die Auswahl des Fullbodens fiir
den Neubau ging, stand fiir den Bauherrn
das Thema Sicherheit ganz klar im Vor-
dergrund. Die Stiftung entschied sich fiir
Kautschukbdden von nora systems und das
weltweit erste zertifizierte Bodenaufbau-
System nora system blue.

Verldngerte Gewahrleistung

Die vom TUV Rheinland zertifizierte
Systemlosung garantiert in mehrfacher
Hinsicht umfassende Sicherheit: Sowohl

Bodenbelige von nora systems sorgen in

der SchloR Hoym Stiftung fiir eine an-
sprechende und sichere Umgebung.

der Bodenbelag selbst als auch alle Ver-
legewerkstoffe sind emissionsarm, mit
dem ,Blauen Engel ... schiitzt Umwelt
und Gesundheit“ ausgezeichnet und wer-
den von speziell geschulten Verarbeitern
verlegt. Dies gewdhrleistet neben einer
gesunden Innenraumluft zugleich eine
qualitativ hochwertige Verlegung. ,Der
Verarbeiter hat eigens fiir dieses Bauvor-
haben bei nora systems in Weinheim die
Schulung zum qualifizierten nora-system-
blue-Verleger absolviert*, berichtet Frede-
ric Preuf, Technischer Leiter der Schloss
Hoym Stifung. Auch die regelmiRige
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Vorort-Unterstiitzung von nora-Technikern
vor, wihrend und nach Abschluss der Ver-
legung gehort zum Service. Zudem ver-
ldngert nora systems die Gewéhrleistung
bei nora-system-blue-Objekten von fiinf
auf sieben Jahre.

Widerstandsfahig
und brandsicher

Ein weiterer Pluspunkt war fiir den Bau-
herrn die extreme Widerstandfahigkeit der
Kautschuk-Beldge. ,,Zum einen haben wir
viele Rollstuhlfahrer, zum anderen haben

einige Bewohner Probleme mit Inkonti-
nenz®, erlautert Preull. Daher war auch
die leichte Reinigung der unbeschichteten
nora-Boden ein wesentliches Entschei-
dungskriterium. ,Wir haben die Kaut-
schukbdden schon in anderen Héusern
eingesetzt, und sie bewihren sich dort seit
Jahren“ Dass die Beldge zudem &ulRerst
rutschfest sind und die Anforderungen der
hohen Brandklasse BFLS1 erfiillen, sind
ebenfalls Faktoren, die zur umfassenden
Sicherheit im ,Gartenweg 7 beitragen.

Gute Akustik fur
ein reizarmes Umfeld

Fiir die Schloss Hoym Stiftung war be-
sonders wichtig, dass sich die Bewohner
in dem neuen Gebdude wohl fiihlen.
Das Farbkonzept soll nach Worten von
Geschiftsfiihrer René Strutzberg einer-
seits Lebendigkeit in die R4ume bringen,
durch eine einheitliche und nicht zur
bunten Farbgestaltung andererseits aber
auch zur Ruhe beitragen. ,Unser Ziel ist
es, den Bediirfnissen der Bewohner mit
ihrem speziellen Hilfebedarf umfassend
gerecht zu werden, indem wir ihnen eine
individuelle Betreuung sowie ein sicheres
und moglichst reizarmes Umfeld bieten,
erldutert Strutzberg. Zu einer ruhigen
Umgebung gehért auch eine angenehme
Akustik. Auch hierzu leisten die dauere-
lastischen Kautschukbdden einen Beitrag,
indem sie den Gehschall mindern und
so den Geréuschpegel in dem Gebaude
verringern. Denn weniger Lirm bedeutet
zugleich weniger Stress fiir Bewohner und
Personal.

www.nora.com/de |

z.B. Kiihlzellen oder besonders ausgestat-
te Funktionsrdume sich nun gemeinsam
verwalten und nutzen lassen. Die Forscher
arbeiten Tiir an Tiir auf dem neuen Me-
dizin-Campus®, erldutert Prof. Dr. Klaus
Benndorf, Dekan der Medizinischen Fa-
kultdt und Wissenschaftlicher Vorstand
des UK]J. Zudem entstehen im Neubau auch
zwei Horséle und neue Seminarrdume, die
direkt in den Klinikbereichen liegen und
damit eng mit der Krankenversorgung ver-
zahnt sind. ,Fiir den ausgeprdgten Praxis-
bezug des reformierten Medizinstudiums
hier in Jena ist das ein wichtiger Faktor”,
so der Medizin-Dekan.

Positive Entwicklung wahrend
der Bauphase fortgesetzt

Wie wichtig der Bau eines weiteren Bet-
tenhauses war, belegen auch die Patienten-
zahlen des UK] fiir 2015. Stationdr wurden
52.915 Menschen an der UK] behandelt,

Professionelle Reinigungs-

und Desinfektionstechnologie

¥ X

308 mehr als 2014. Noch ausgepragter war
der Anstieg bei den ambulant versorgten
Patienten der Thiiringer Uniklinik: Hier
gab es einen Anstieg um fast 4.000 auf
275.800 ambulante versorgte Patienten.
Rein rechnerisch betrachtet wire damit
jeder siebte Thiiringer 2015 einmal Pati-
ent am UK]J gewesen. Allerdings nur im
Rechenmodell: In der Realitit ist es so,
dass es viele Patienten gibt, die mehrmals
oder regelmélRig am UK] versorgt werden
miissen.

So konnte das UK]J auch 2015 eine
stabile Finanzlage verzeichnen. Allein
in den letzten drei Jahren wurden, oh-
ne Drittmittelprojekte, am UK] iiber 80
neue Stellen geschaffen. Der Anstieg der
Personalkosten, bedingt durch Einkom-
menszuwiéchse der Mitarbeiter und einem
weiteren Aufbau des Personals, wurde er-
folgreich kompensiert.

| www.uniklinikum-jena.de |

The clean solution

TopLine — Zuverlassiges Hygienemanagement
fur den unreinen Arbeitsraum

Wenn im Kranken- und Pflegebereich professionelle Hygiene-
sicherheit gefragt ist, sind MEIKO TopLine Reinigungs- und
Desinfektionsgerate die zuverlaBigen Partner um Infektionen
zu verhindern und Patienten sowie Pflegepersonal zu schit-
zen. Weltweit genieBt die MEIKO TopLine Technologie beim
reinigen und desinfizieren von Pflegegeschirren wie Steckbe-
cken, Urinflaschen oder Stuhleimer das volle Vertrauen unse-
rer Kunden. Ob Einzelgerat, Pflegekombination oder komplett
eingerichteter Pflegearbeitsraum — MEIKO TopLine bietet
saubere L6sungen nach hochstem Standard oder individuell
nach MaB. MEIKO TopLine: Hygienesicherheit verbunden mit
Arbeitskomfort und Wirtschaftlichkeit.

www.meiko.de
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Highclean Group:
BRIX-Systemwagen

Reinigen auf der Uberholspur.

BRIX-Systemwagen liefern maRgeschneiderte Lo-
sungen fiir jeden Reinigungsbereich. Durch zwei
BasisgroRen und viele leistungsstarke Module kon-
nen sie individuell kombiniert und bedarfsgerecht
ausgestattet werden: Schubladen, die sich beidsei-
tig herausziehen lassen, offene Module oder ver-
schliebare Tiiren fiir Wertsachen, Platz fiir Eimer,
Ablagefliche fiir Wasche und Sonstiges lassen sich
beliebig kombinieren und erméglichen effizientes
Reinigen. Alle Komponenten werden durch ein einfa-
ches Stecksystem zusammengefiihrt. Wahlweise gibt
es die Systemwagen vollstindig offen oder komplett
geschlossen. Mit dem ,,Smart Desinfection System*
und einem antibakteriellen Kunststoffgehéuse er-
fiillt das Produkt hichste Anspriiche an Hygiene.

| www.highclean-group.de |

Jeld-Wen: PU-Kante

Schutz der Tiirkante.

Die Jeld-Wen PU-Kante bietet hochsten Schutz vor
Beschédigungen im Kantenbereich und sorgt fiir
eine ldngere Lebensdauer der Tiir. Vor allem die
Tiirblattkante ist jener Bereich, der duferster Be-
anspruchung unterliegt. Eine kleine Beschadigung
reicht oft aus, um hier Absplitterungen zu bewirken.
Das zerstort die Optik und kann im Extremfall den
Verlust der technischen Funktion des Tiirelements
(z.B. Rauch- oder Brandschutz) zur Folge haben.
Beschidigungen lassen sich mit einem langlebigen
PU-Kantenschutz verhindern: Die ca. 4 mm dicke,
dulerst stabile Kunststoffkante auf Polyurethanba-
sis wird in erhitzter, fliissiger Form an die Tiirkante
Langegossen®. So entsteht eine unlosbare Verbin-
dung mit der Tiir, und maximaler Schutz entsteht.

| www.jeld-wen.de |
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viasit Burositzmobel: F2
Der Besucherstuhl.

Alle Bestandteile des F2, vom stdhlernen Sitzgestell
tiber Armlehnen, Sitz- und Riickenplatten aus OSB,
bis hin zum Polsterschaum und den Bezugsstoffen,
stammen von deutschen Zulieferern, die auf kurzen
Wegen ins Viasit-Werk nach Neunkirchen liefern.
Dort werden die Teile montiert und zum Versand
gebracht. Die deutschen Gene des F2 zeigen sich
in seinem schlichten und funktionalen Design.
Scheint es nicht direkt dem Designprinzip des
Bauhauses ,,Form follows function“ geschuldet zu
sein? Ralf Umland zeichnete fiir das Produtkdesign
verantwortlich. Er ist schon seit vielen Jahren fiir
viasit aktiv und hat gemeinsam mit dem viasit-
internen Produktdesign-Team zahlreiche, vielfach
ausgezeichnete Serien von der ersten Idee bis zur
Marktreife entwickelt.

| www.viasit.de |

HF: HC-Immobilien

Erfolgsfaktor Elektroplanung.

Die Planung von privaten Kliniken und Pflege-
heimen stellt besondere Anforderungen an die
Elektroplanung. SchlieBlich gilt es, Gebdude zu
konzipieren, die fiir die Patienten den Komfort ei-
nes Hotels mit dem medizinischen Anspruch einer
Klinik verbinden und zudem noch den Charme
eines tempordren Zuhauses ausstrahlen sollen.
Die Firma HF mit Sitz in Karlsruhe und Koln hat
sich dieser Aufgabe verschrieben und fasst den
Planungsrahmen noch weiter, in dem sie bei allen
Planungen gesellschaftliche Megatrends aktiv mit
einbindet. So entstehen HC-Immobilien, die abseits
ihrer Funktionalitét aufgrund einer zukunftsféhi-
gen, erweiterbaren und belastbare Elektroplanung
auch zu werthaltigen Renditeobjekt werden.

| www.HF-GmbH.de |

SimonsVoss
Technologies:
Zutrittskontrollsystem

Ein Knopfdruck erschlieBt
eine neue Welt.

Das System 3060 ist ein digitales, programmierbares
Zutrittskontrollsystem. Ein einziger Transponder
ersetzt viele mechanische Schliissel. Die Schliel3-
komponenten des Systems wie digitale Zylinder
oder Tiirbeschldge werden kabel- und schmutzfrei
eingebaut.

In der Software sind die Zutrittsberechtigungen
hinterlegt. Ist ein Transponder berechtigt, 6ffnet
man mit einem Druck auf den Transponderknopf
Tiir & Tor. So kénnen sensible Bereiche wie Labore
oder Medikamentenschrénke vor unberechtigtem
Zugriff geschiitzt werden. Geht ein Transponder
verloren, wird er in der Software gesperrt. Ein
kostspieliger Austausch von Zylindern und ganzen
SchlieRanlagen ist damit unnotig. Das modulare
System ist jederzeit nachriist- und erweiterbar.

| www.simons-voss.de |

medimobil/Imbusch
Systemmobel:
Notfallwagen

Notfallwagen fiir Sauglings-
Intensivstation.

Der neue Notfallwagen fiir Sduglings-Intensivstatio-
nen wird vor allem nach den individuellen Vorgaben
einer Sduglingsstation gebaut: Eine passgenaue Bau-
weise entsprechen den architektonischen Gegeben-
heiten auf Station sowie individuelle Ausstattung
entsprechend der Arbeitsabldufe der jeweiligen
Station bzw. des diensthabenden Personals. Das
garantiert, dass im Notfall prézise gehandelt werden
kann und das bendétigte Material griffbereit zur
Verfiigung steht. Medimobil bietet den Notfallwagen
ab Stiickzahl 1. Langjéhrige Erfahrung, perfekte
Verarbeitung und die Verwendung hochwertiger
Materialen garantieren diesen Anspruch.

| www.medimobil.com |

wissner-bosserhoff:
tom 2

Kinderbett der neuesten Generation.

Das neue elektrisch verstellbare Kinderbett von
wissner-bosserhoff erfiillt viele Anspriiche, die Kli-
niken und Patienten an ein Kinderbett der neuesten
Generation stellen. Neu ist vor allem das einzigar-
tige Konzept der Teleskop-Seitensicherungen, die
sich in 3 Stufen von 0-80 cm verstellen. In der
niedrigsten Position befinden sich die Sicherun-
gen dabei leicht unterhalb der Matratze, so hat
das Pflegepersonal ungehinderten Zugang zum
Patienten. Die Hohenverstellung des Bettes ge-
schieht vollstéindig elektrisch und erfolgt mittels
patentierter Hubsdulenkonstruktion. tom 2 ist in
zwei ansprechenden Farbvarianten erhéltlich und
sorgt so fiir eine angenehme Atmosphére fiir seine
kleinen Patienten.

| www.wi-bo.com/de |

Sonatech: Skyline-
Turme

Formschoner Schallschutz.

Schallschluckend, formschon und flexibel - das
sind die drei wichtigsten Eigenschaften der Skyline-
Tiirme des Akustikspezialisten Sonatech. Die Tiirme
sorgen fiir mehr Ruhe und eine bessere Sprachver-
standlichkeit. Mit ihrer quadratischen Grundflache
von nur 35,5 x 35,5 cm und einer Hohe von knapp
tiber einem Meter sind die Schallschutzsédulen ideal
fiir kleinere und mittelgroBe Rdume. Platzsparend
in den Raumecken platziert, bestechen sie durch
eine enorme Schallabsorptionswirkung auch im
tiefen Frequenzbereich. Dabei sind sie ein echter
Hingucker. Dank ihren harmonischen Proportio-
nen und der hochwertigen Stoffbespannung wirken
sie wie ein edles Mobel, das die Raumgestaltung
unterstreichen soll. So kénnen sie als Podest fiir
Skulpturen und Pflanzen oder einfach als Ablage
genutzt werden.

| www.sonatech.de |

Zur Abstimmung: www.PRO-4-PRO.com/mka2017

Securiton;
Visocall IP

Stille Alarmierung mittels
IP-Plattform.

Im Brandfall haben Alarmierung und Evakuierung
eine vorherrschende Rolle. Nicht immer ist eine
akustische Alarmierung ratsam, da das mit panik-
artigem Verhalten verbunden sein kann. Anders bei
der ,Stillen Alarmierung®“. Das Brandmeldesystem
leitet den Alarm an das Kommunikationssystem
Visocall IP, welches Meldungen je nach ortlicher
Auslosung an bestimmte Anlagenteile weitergibt.
Eine genaue Zuordnung der Alarmanzeige wird iiber
die Anlagenkonfiguration geregelt. Definierte Texte
werden in erforderlichen Bereichen und Stationen
tiber Displays der Endgerite signalisiert. Die An-
zeige erfolgt optisch sowie akustisch im schnellen
Ruf-Rhythmus. Unterstiitzt wird auch die Weiter-
leitung zu DECT-Endgeréten einer Telefonanlage
oder zu einem Alarmserver.

| www.securiton.de |

b

Nusser Stadtmobel:
Sinus-Sitzwellen

Zukunftsweisende Sitzlandschaften.

Die Kleinen wollen spielen, die Jugendlichen chil-
len. Eltern und Geschéftsleute brauchen eine Ver-
schnaufpause auf dem Weg von A nach B, Rentner
ein gemiitliches Plitzchen zum Ausruhen. So divers
die Anspriiche von Stadtbewohnern auch sein mo-
gen, die vielfiltig kombinierbaren Sinus-Sitzwellen
der Gsterreichischen Nusser-Tochter Stausberg
machen alles mit. Aufgrund ihrer schwungvol-
len Gestaltung und ihrer individuell wihlbaren
Auflagen sind die Binke Blickfang und Ruheoase
zugleich. Die aus acht unterschiedlichen Elementen
entstehenden Wellenlandschaften fiigen sich je nach
Auflagen- und Unterkonstruktion entweder gefallig
in das Umfeld ein oder stechen bewusst hervor,
um optische Akzente zu setzen. Sinus hat einen
schlagfesten Kunststoffkern mit einer sehr harten
Acryl-Oberfléche, die weder splittert noch reifit.

| www.stadtmoebel.de |
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Klinikum Darmstadt feierte Richtfest

Neun Monate nach dem
Spatenstich konnte das
Klinikum Darmstadt Ende
August das Richtfest des
ersten Bauabschnitts des
Zentralen Neubaus feiern.

»Diese Baustelle mitten in der City ist eine
der ganz bedeutenden Darmstadts", meinte
Oberbiirgermeister Jochen Partsch. Sie sei
Beispiel fiir gelingende kommunale Vor-
sorge. Mit dem Zentralen Neubau riistet
sich die stidtische Tochter, die die meisten
Arbeitsplitze im Stadtkonzern bietet, fiir
die Zukunft

Klinikdezernent und
Aufsichtsratsvorsitzen-
der André Schellen-
berg sprach der
Bauabteilung
des  Klinikums
besonderen  Dank
aus: In Eigenregie - ohne
Generalunternehmer - hat es das
Team um Franz Kraft und Stefan Losch
geschafft, den Bau im Zeit- und Kostenplan
zu stemmen. ,,Das bedarf schon einer lo-
gistischen Meisterleistung, auf dieser klei-
nen Baufldche solch ein groRes Bauwerk
ohne Verzogerungen, Unfille oder Kos-
tensteigerungen reibungslos vorangehen
zu lassen®, so Schellenberg.

Das Klinikum Darmstadt sei hervor-
ragend aufgestellt, um die notwendigen
baulichen und technischen Prozesse er-
folgreich in Eigenregie zu steuern und
umzusetzen. Die Fertigstellung des ers-
ten Teilprojekts des Zentralen Neubaus ist
zum Jahreswechsel 2017/18 geplant, sodass
termingereicht nach allen Abnahme- und
Inbetriebnahme-Prozessen der Betrieb An-
fang 2018 aufgenommen werden kann.

Der erste Bauabschnitt besteht aus
zwei Untergeschossen und fiinf Stock-
werken (EG plus vier). Im zweiten Un-
tergeschoss befinden sich ausschlieRlich

Technikbereiche, die den autarken Be-
trieb dieses Bauabschnitts sicherstellen.
Im ersten Untergeschoss ist neben der
zweigeschossigen Technikzentrale ein
Teil der Radiologischen Klinik mit den
beiden Strahlenbunkern untergebracht.
Dieser Bereich wird mit zwei neuen Li-
nearbeschleunigern modernster Genera-
tion und Technik ausgestattet. Das erste

Obergeschoss wird vollstindig von der
Klinik fiir Neonatologie/Perinatalzentrum
Siidhessen belegt. Dieser Bereich geht da-
mit bereits zwei Jahre friiher als urspriing-
lich geplant an den Start. Er wird spéter
im zweiten Bauabschnitt noch durch eine
neue Geburtshilfe-Station, Kreifsile und
Wochenstation ergénzt.

Die Restfléchen des ersten Gebaudeteils
werden fiir zwei Jahre die Klinik fiir Neu-
rologie inklusive des Intensivbereichs
der Stroke Unit interimsweise

nutzen, weil de-
ren Bestandsgebdude
im Zuge des weiteren Bauab-
laufs des zweiten Bauabschnittes
zuriickgebaut, d.h. abgerissen werden
miissen.

Die Vorarbeiten fiir den ersten Bau-
abschnitt begannen im August 2015 mit
der Neuordnung der Medienversorgung,
die nach erfolgreichen Umschluss-MaRk-
nahmen und Inbetriebnahme-Priifungen
termingerecht im Oktober 2015 abge-
schlossen werden konnten. Wie Franz
Kraft, Abteilungsleiter Bau, sagt, waren
Ldie generalstabsméRige Vorbereitung und
Planung und das gute Zusammenwirken
der Fachabteilungen sowie der Fachplaner
der Garant fiir die Einhaltung der vorge-
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gebenen Terminschiene®,

Der Spatenstich erfolgte im Novem-
ber des vergangenen Jahres. Zu diesem
Zeitpunkt liefen bereits die ersten Ar-
beiten am Verbau der Baugrube, auch
erste Erdbewegungen waren da schon
im Gange. Ende Januar 2016 war die
bis zu 10 m tiefe Baugrube groftenteils
ausgehoben, und die ersten Arbeiten im

Bereich der Fundamente wurden in An-
griff genommen.

Der Rohbau wurde zeitlich leicht ver-
setzt in zwei Hailften realisiert, wobei
der nordliche Bereich immer einige Tage
Vorlauf gegeniiber dem siidlichen Bereich
hatte. Anfang Februar 2016 waren die
ersten GrofR-Betonagen, teilweise bis in
die Nachtstunden, voll im Gange. Mitte
Februar erfolgte die Stellung der beiden
Kréne seitlich des Baufelds.

Mitte Mérz war ein wichtiger Bau-
fortschritt - die Fertigstellung

der Bodenplatte
- erreicht, wiahrend in
der nordlichen Gebaude-
hélfte bereits die ersten in die Ho-

he gehenden Bauteile errichtet wurden.
Anfang April war die erste Geschossdecke
iiber dem zweiten Untergeschoss fertig,
inklusive aufwendiger Fundamentbereiche
fiir die beiden neuen Strahlenbunker. Bis
Ende April erfolgten dann diverse Sonder-
betonagen mit ca. 250 t Spezialbeton. Dazu
kamen die tonnenschweren Blei-Platten
im Bereich der Strahlenbunkerdecken, die
zur Gewihrleistung des Strahlenschutzes
notwendig sind. Vor dem Betonieren der
Decke iiber dem ersten Untergeschoss
wurden ebenfalls noch die beiden je
21t schweren und iiber 1 m starken
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Strahlenschutztore eingebracht und vor
Ort ausbetoniert.

Zwei Mal waren in den Abend- und
Nachtstunden Glittarbeiten notig, bei
denen es zu Lirmentwicklungen kam.
Dank der guten Zusammenarbeit mit
den Behorden gab es dafiir von Seiten
der Stadt fiir die ausfiihrende Firma Aus-
nahmegenehmigung nach der Geréte- und

Offizielle Eréffnung des zweiten Bauabschnitts

Der zweite Bauabschnitt des Krankenhau-
ses Hofheim ist fertiggestellt und wurde
vom Baupartner Vamed an die Kliniken
des Main-Taunus-Kreises iibergeben. Die
Baukosten beliefen sich auf 60 Mio. €, wo-
von 30 Mio. € auf Fordermittel des Landes
Hessen zuriickgehen. Die Kosten hielten
die Kliniken durch ein konsequentes Pro-
jektmanagement im geplanten Rahmen.
Am 6. Oktober fand die offizielle Eroff-
nungsfeier mit Gésten aus Politik und
Gesundheitswesen statt. Der Bevolkerung
stellen die Kliniken das neue Kranken-
haus bei einem Tag der offenen Tiir am
5. November vor. Im zweiten Bauabschnitt
wurde die offene Halle mit der Cafeteria

als Herzstiick des Krankenhauses errich-
tet. Uber eine architektonisch markante
Treppenkonstruktion erdffnet sie der Weg
zu den Stationen der Geriatrischen Klinik,
der pneumologisch-internistischen Klinik,
des Schlaflabors und der Psychiatrie. Auf
der obersten Etage befindet sich die Privat-
station fiir psychiatrische und psychosoma-
tische Patienten mit 12 Patientenzimmern,
darunter vier Doppelzimmer.

Das neue Haus besteht aus vier Pavil-
lons. Das architektonische Gesamtbild
mit seiner Kleinteiligkeit der Pavillons
fiigt sich harmonisch in die typische
Hanglage des Vordertaunus ein. Mit dem
vierten Pavillon des Neubaus entstanden

die psychiatrischen Stationen mit 56
Betten, vier weitere Betten fiir die In-
tensivstation, eine Privatstation fiir
psychiatrische und psychosomatische
Patienten und die Krankenhauskapelle.
Der Untersuchungs- und Behandlungs-
trakt im Erdgeschoss des Neubaus ist als
DiagnostikstraRe mit kurzen Wegen fiir
Patienten und Mitarbeiter konzipiert und
gewdhrleistet eine optimale Versorgung.
Endoskopieabteilung, Lungenfunktionsla-
bor, Ultraschalldiagnostik, Radiologie und
der intensivmedizinische Bereich sind im
Funktionstrakt benachbart.

| www.kliniken-mtk.de |

Maschinenschutzldrmverordnung.  Die
Baufirma informierte dariiber im Vorfeld
die Anwohner, Patienten und Mitarbeiten-
de wurden auch vorab darauf hingewiesen.

Anfang Mai 2016 war der Rohbau be-
reits auf Erdgeschoss-Niveau. ,,Ab diesem
Zeitpunkt nahm die vorbildlich struktu-
rierte Baustelle der Rohbaufirma Leonard
Weiss noch mehr Fahrt auf: Die teilweise
bis zu 60 Mann starke Rohbau-Crew be-
notigte fortan fiir jede weitere Etage rund
drei Wochen. Ein Spitzenwert, der sowohl
die guten Planungen und Vorbereitungen
aller Beteiligten als auch die sehr gute
Organisation des Rohbauers dokumentiert.

Insgesamt wurden zwischen dem Bau-
start Weihnachten 2015 und August 2016
ca. 7.800 m3 Beton sowie ca. 1.200 t Stahl
verbaut. Die im Januar 2016 in das benach-

barte Verwaltungsgebéude eingezogenen
Mitarbeiter und die Geschéfts-
fithrung konnten wéhrend
dieser Zeit den ziigigen

Bau-Fortschritt und

das sich fast arbeits-

tiglich  dndernde

Bauvolumen beobachten.

Als in den oberen Etagen noch

eifrig gebaut wurde, starteten im Juli
planméRig bereits die ersten technischen
Ausbaugewerke. Derzeit sind neben der
Rohbau-Firma die weiteren Gewerke Ge-
riistbau, Fenster, Trockenbau, Maler, Liif-
tung, Sanitér, Elektro und Brandschutz,
Aufzugsbau und medizinische Gase mit
bis zu 75 Mann zeitgleich in den Unterge-
schossen im Einsatz. Die ersten Fensterele-
mente trafen in der ersten Augustwoche
ein und sind bereits installiert. Ebenfalls
auf Hochtouren laufen die Installations-
arbeiten in den beiden Untergeschossen
sowie in der tiber zwei Etagen reichenden
Technikzentrale.

,Die Baustelle ist absolut im Termin-
plan“ lautet die wochentliche Statusmel-
dung der Bauleitung an den Bauherrn, und
»das kann auch gerne so weitergehen®, sagt
Abteilungsleiter Bau Franz Kraft.

| www.klinikum-darmstadt.de |
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V.L.n.r.: Mentor Ranga Yogeshwar (2. v.r.) iibergab die Auszeichnung an Christoph
Reinboth (CIO), Geschiiftsfiihrer Dr. Christoph Kumpf und Dirk Evers (COO).

Foto: KD Busch/compamedia

Unternehmen aus Hannover schafft es in
Deutschlands Innovationselite

Zum 23. Mal wurden die TOP 100 ausge-
zeichnet, die innovativsten Unternehmen
des deutschen Mittelstands. Comparatio
Health gehort in diesem Jahr dazu. Das
Unternehmen aus Hannover nahm zuvor
an einem anspruchsvollen, wissenschaftli-
chen Auswahlprozess teil: Untersucht wur-
den Innovationsmanagement und Innova-
tionserfolg. Der Mentor des Wettbewerbs,
Ranga Yogeshwar, ehrte den Top-Innovator
im Rahmen des Deutschen Mittelstands-
Summits am 24. Juni in Essen.
Comparatio Health berdt Universi-
tatskliniken und Maximalversorger und
unterstiitzt diese beim Einkauf von medizi-
nischem Sachbedarf. Seit seiner Griindung
2006 hat sich der Losungsanbieter aus
Hannover kontinuierlich weiterentwickelt:

So hat die Einkaufsgemeinschaft ihre Pro-
zesse einer strengen ISO-Zertifizierung un-
terzogen: Transparenz und eine einheit-
liche Dokumentation garantieren einen
hohen Qualitétsstandard. Der Innovations-
prozess wird durch kleine Projektteams
vorangetrieben, die regelméRig tiber den
aktuellen Entwicklungsstand informieren.
Die hierfiir wesentlichen Tétigkeiten
wie die Betreuung der Pilotkunden oder
der Produktentwicklung werden primér
von diesen Teams iibernommen. Das Herz
des Unternehmens ist seine singulére IT-
Infrastruktur, die den kontinuierlichen In-
formationsfluss zwischen den beteiligten
Akteuren, den Kliniken, den Lieferanten

und der Comparatio sicherstellt.
| www.comparatio.org |
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Die Leserumfrage von M&K
— zum Thema Werbung

Machen Sie jetzt mit bei der Leserumfrage von Management
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aktuellen Tablet-PC!
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Klimaschonende Bedingungen

Der Landschaftsverband Westfalen Lip-
pe (LWL) folgt weiterhin seinen klima-
schonenden Zielen: So bleibt die Klinik
am Standort Lippstadt Vorreiter bei der
kontinuierlichen Optimierung des eigenen
Energiebedarfs. Daher hat die Einrichtung
erneut die Bewertung eines ,,Energie spa-
renden Krankenhauses* vom Bund fiir
Umwelt und Naturschutz Deutschland
erhalten. Der Umweltschutzverein pré-
miert besonders engagierte Kliniken mit
dem BUND-Giitesiegel. Im Rahmen einer
kleinen Feier iiberreichte die Projektleite-
rin Annegret Dickhoff die Urkunde. Stell-
vertretend fiir alle Beschéftigten nahmen
Gerrit Jungk, Leiter der Abteilung Bau und
Technik, sowie Franz-Josef Heiming, Sach-
gebietsleiter Zentrale Energieversorgung
bei LWL, die Auszeichnung entgegen.

Gemeinsam mit Christian Togel von der
Energieagentur NRW, der als Zweitgutach-
ter tétig ist, ermittelte der BUND, dass die
Klinik eine Reduktion des CO2-AusstoRes
um 929 t gegeniiber 2010 erreicht hat. Dies
entspricht 14,6%. Schon 2005 hatte die
Klinik iiber 48% CO, gegeniiber 1999
eingespart. AnschlieRend waren es 11%
bis 2010. Dies gelang durch die Moder-
nisierung der Warmeversorgungstechnik
und die Teilerneuerung von anderen tech-
nischen Anlagen.

Die kontinuierliche Uberpriifung der
Verbrauchsmengen und die Anpassung
der Technik standen von Anfang an im
Fokus der Fachleute. In den letzten fiinf
Jahren kamen zahlreiche MaRnahmen zur
Diammung von Déchern, Fassaden und
Kellerdecken in verschiedenen Gebdu-
den hinzu. Auch entstand ein moderner

Neubau fiir das Wohnheim. Die Erneue-
rung der Heizungssteuerung inkl. aller
Regel- und Pumpengruppen und die Kom-
plettierung des LWL-weiten Energiedaten-
managements machten eine optimale Ein-
stellung der Technik - angepasst an den
Bedarf von Patienten und Klinikpersonal
- moglich. Als Gesamtergebnis emittiert
die Klinik heute insgesamt 60 % weniger
CO, als noch 1999.

Werden die Mitarbeiter der technischen
Abteilung nach ihren Beweggriinden fiir
den unnachgiebigen Einsatz gefragt, ant-
worten sie mit einem freundlichen Lachen
und den Worten: ,Die Auszeichnung des
BUND ist fiir uns Freude und Verantwor-
tung zugleich. Wir wollen einen Beitrag
zum Klimaschutz leisten, und das ist uns
hier moglich“ Der LWL als Kliniktréager
bestéirkt die Bestrebungen in Lippstadt
durch die Richtlinie Energie sowie die Leit-
linie Umweltschutz und Nachhaltigkeit.

Viel Arbeit hatten die Ménner aus der
Technik in diesen Erfolg gesteckt, die von
Gerrit Jungk geleitet werden, der bemerkte:
JTrotz der sich immer wieder ergebenden
Herausforderungen stellt sich die Klinik
den Neuerungen, sodass wir stolz sind, hier
in Lippstadt Vorreiter fiir andere zu sein.
“ Erfreulich sind auch die vermiedenen
Energiekosten, denn am Standort sanken
sie um rund 170.000 € in den letzten fiinf
Jahren. ,Fachwissen, Ausdauer und Fiirsor-
ge fiir einen nachhaltigen Krankenhaus-
betrieb sind also ein Weg, der vielseitig
belohnt wird®, fasste Prof. Dr. Heinrich
Miinz als Vertreter der BUND-Kreisgruppe
Lippstadt zusammen.

| www.KLIK-Krankenhaus |

,Gebaudetechnik und Hygiene” in Fulda

Am 20. und 21. Oktober findet das diesjah-
rige Fachsymposium fiir ,,Geb4udetechnik
und Hygiene“ in Fulda statt. Wie in den
Jahren zuvor konnte der Deutsche Fachver-
band fiir Luft- und Wasserhygiene (DFLW)
namhafte Referenten aus den Bereichen
der Raumluft- und Trinkwasserhygiene
verpflichten.

Dabei hat der Verband keine Kosten
und Miihen gescheut und ldsst erstmals
eine Referenten aus den USA einfliegen,
der einen Vortrag im Bereich der Trink-
wasserhygiene halten wird. Dieser konnte
aufgrund der vielen unwetterartigen Re-
gelfélle in diesem Friihjahr und Sommer
kaum aktueller sein.

Doch auch die anderen Themenbereiche,
wie etwa die Neuerungen zur VDI 6022,
sind topaktuell und versprechen viele neue
Informationen fiir die Teilnehmer.

m Dr. Karl Fink, Stadt Wien, Gesundheits-
einrichtungen und Arzneimittelwesen
- Teamleiter

Thema: Trinkwasserhygiene in Gesund-
heitseinrichtungen am Beispiel der Stadt
Wien

m Dr. Hans-Joachim Greunig, T&E Aqua
Service GmbH - Geschéftsfiihrer
Thema: ,Die Leiden der Christa F. - Chro-
nologie einer Pseudomonas-Erkrankung”
m Rechtsanwalt Thomas Herrig, Kanzlei
Herrig - Rechtsanwilte und Notare
Thema: Neues zum Thema
Trinkwasserhygiene

sani team reha team car

m Dr. Eckardt Johanning, Universitét von
Columbia (USA) - Assistant Professor
Thema: Gesundheitliche Wirkungen von
Bioaerosolen nach Wasserschdden - Evi-
denz und Kontroversen in der Medizin
m Dr. Regine Szewzyk, Umweltbundesamt
- Fachgebietsleiterin II 1.4, Mikrobiologi-
sche Risiken
Thema: Der neue Schimmelleitfaden des
Umweltbundesamtes
m Dr. Andreas Winkens, Ingenieurbiiro Dr.
Winkens - Inhaber, Obmann der VDI 6022
Thema: VDI 6022 - Quo vadis? Der aktu-
elle Stand der Technik fiir die Lufthygiene
m Dr. Stefan Wirth, Wirth Ingenieure
GmbH, Geschéftsfiihrer
Thema: ,Die Bedeutung von Hygienemén-
geln (Trinkwasser und Raumlufttechnik)
bei gerichtlichen Auseinandersetzungen”
Uber die Vortriige hinaus bietet der
DFLW erneut ein einzigartiges Rahmen-
programm, welches ebenfalls im Veran-
staltungspreis enthalten ist. Derzeit sind
noch Teilnahmeplétze verfiigbar. Weitere
Informationen sowie die Anmeldeunter-
lagen finden Sie unter: www.dflw.info/
symposium.

Fachsymposium fiir ,,Gebaude-
technik und Hygiene"

20.-21. Oktober, Fulda
www.dflw.info/symposium

| www.dflw.info/symposium |
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Professionelle Online-Energiebeschaffung

Welcher Versorger bietet
den besten Energiepreis
an? Ein intuitives Web-Tool
unterstitzt die KMG
Kliniken beim Strom- und
Gaseinkauf und spart Zeit
und Geld.

Die KMG Kliniken gehoren zu den erfolg-
reichsten Gesundheitskonzernen in den
neuen Bundesldndern und decken mit 20
Einrichtungen das gesamte medizinische
Versorgungsspektrum ab. Der Bedarf an
Strom und Gas pro Jahr ist hoch - hinzu
kommt ein enormer Aufwand, fiir jede
Einrichtung die richtige Menge an Ener-
gie kostengiinstig einzukaufen. Mit der
enPORTAL aus Hamburg hat das Unter-
nehmen einen Partner gefunden, der die
Beschaffung von Strom und Gas sowie
das Energiedatenmanagement fiir die ge-
samte Klinikgruppe dank eines intuitiven
Web-Tools einfach, sicher und transparent
gestaltet. Dabei findet der Prozess online
statt - mit den besten Energiepreisen zum
Zeitpunkt des Einkaufs und der freien
Wabhl fiir den Wunschanbieter.

Vom Laien zum Profi
fiir Energieeinkauf

Seit ihrer Griindung 1991 haben sich
die KMG Kliniken zu einem vielseitigen
Dienstleister rund um Gesundheit ent-
wickelt: Die Einrichtungen bieten von
der stationdren und ambulanten Akut-
medizin iiber die Rehabilitation bis zur
Seniorenpflege Leistungen nach dem
Prinzip ,,Gesundheit aus einer Hand“ an.
Als Full-Service-Kunde der Strom- und
Gasbeschaffungsplattform ist die Klinik-
gruppe vom passiven Energieempfénger
zum schnell und effizient agierenden Ener-
gieeinkdufer geworden. ,Friiher haben wir
alle Einrichtungen in einem Summenlast-
gang zusammengefasst, ausgeschrieben,
um den Aufwand so gering wie moglich
zu halten”, erklart Detlef Wachhals,
Geschéftsleiter Service Gesellschaften.
Einzelausschreibungen wéiren nur mit
einem erheblichen personellen und zeit-
lichen Aufwand moglich gewesen. Die
Nachteile, dass nur groRere Lieferanten
solche Summenlastgidnge anbieten und
dass einzelne Standorte dabei im Ge-
samtpaket andere Einrichtungen preislich
subventionieren, mussten akzeptiert wer-
den. ,,Aber auch fiir so eine Ausschreibung
brauchten wir mehrere Tage Vorlauf, bis
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Von den Besten lernen”

Fragen zu den Vorteilen des Onlineportals speziell fiir Klinikbetreiber beantwortet
Clemens Graf von Wedel, Geschaftsfiihrer enPORTAL, im Gesprach.

M&K: Welche Vorteile bietet Ihr Onlineportal fiir den Strom-
und Gaseinkauf speziell fiir Krankenhausbetreiber?

Clemens Graf von Wedel: Krankenhausbetreiber haben oft
mehrere Kliniken und verschiedene Standorte, fiir die sie Strom-
und Gaspreise einholen miissen. Das ist offline mit einem hohen

Verwaltungsaufwand verbun-
den, da jede Klinik individuell
Strom und Gas bendtigt. In un-
serem Onlineportal liegen alle
Energiedaten {ibersichtlich zu
jeder Klinik in der Cloud vor
und werden monatlich aktuali-
siert. In Kombination mit dem
Borsenkursalarm und einer
taglichen Energiepreisprog-
nose konnen giinstige Markt-
chancen schnell ergriffen und
eine  Online-Ausschreibung
kurzfristig gestartet werden.
Von der Anfrage erfahren 550

Clemens Graf von Wedel

Graf von Wedel: Meines Erachtens ist es der externe Vergleich
und der verstirkte Blick auf Prozesse, die dem Krankenhaus

Kosten sparen. Ganz nach dem Motto: Von den Besten lernen.

Wir bieten unseren Kunden deshalb einen neuen Service an,
unser Benchmark-Tool. Hier werden Verbrauche und Energieko-
sten verschiedener Kliniken oder Krankenhéuser anonymisiert
in Bezug auf z. B. Quadratmeter, Bettenanzahl oder Belegtage
miteinander verglichen. Das zeigt Schwachstellen auf und er-
moglicht eine interne Optimierung. Kunden mit vielen Stand-
orten, wie die Helios Kliniken, nutzen unser Angebot bereits.

Wie grof3 ist Ihr Marktanteil in der Klinikbranche?

Graf von Wedel: Unser Marktanteil liegt bei etwa 10 %. Wir
haben viel Erfahrung beim Energieeinkauf im Krankenhaus-
sektor. Unsere Kundenbetreuer wissen bei Ausschreibungen,
worauf es ankommt, und stehen Full-Service-Kunden, wie z.
B. den KMG Kliniken bei der Portalnutzung unterstiitzend zur
Seite. Alle Entscheidungen trifft aber weiterhin der Energieein-

kaufer. Wir bieten lediglich das Werkzeug und Unterstiitzung
fiir effizientere Einkaufsprozesse.

Energieversorger, die ihre Angebote direkt im Portal abgeben.

Die Energiepreise werden nach der Angebotsfrist automatisch
in einen Bieterspiegel sortiert. Auf einen Blick ist erkennbar,

welcher Versorger welchen Energiepreis anbietet. Durch den

intensiven Wettbewerb unter den Lieferanten erreichen Ein-
kaufer beste Preise zum Zeitpunkt der Ausschreibung. Da alle
Einkaufsprozesse online abgebildet sind, konnen Krankenhaus-
betreiber viel Zeit, Aufwand und letztlich Kosten sparen, die
sie an anderer Stelle vielleicht dringender investieren kénnen.

Was konnen Krankenhausmanager noch tun, um Energie-

kosten zu sparen?

wir die erforderlichen Unterlagen gesam-
melt hatten®, so Wachhals weiter.

Marktiiberblick
und Selbstbestimmung

Viele Unternehmen miissen sich seit der
EEG-Umlage auf steigende Ausgaben fiir
Energie einstellen - so auch die KMG
Kliniken. Wer trotzdem Betriebskosten
sparen mochte, sollte die Strom- und
Gaspreisentwicklung an der Borse in
Leipzig sehr genau und regelmiRig be-
obachten. Die Klinikgruppe sieht sich seit
der Zusammenarbeit mit dem Pionier fiir
Energiebeschaffung in der Lage, schnell,
kurzfristig sowie effizient auf die Preisent-
wicklungen an der EEX zu reagieren. Uber
einen Preisalarm und eine sich téglich

Was ist, wenn Krankenhausbetreiber offentlich-rechtlich aus-
schreiben miissen?

Graf von Wedel: Uber unser Portal konnen seit 2009 auch
offentlich-rechtliche Ausschreibungen elektronisch mit rechts-
sicherer Signatur nach neuestem EU-Recht durchgefiihrt wer-
den. Hier arbeiten wir mit der Kubus Kommunalberatung aus
Schwerin zusammen, die den Prozess begleiten und zu unseren

Kooperationspartnern zahlen. Dabei werden die elektronische

gefiihrt.

andernde Energiepreisprognose im Portal
hat Wachhals die Entwicklung an der Bor-
se stets im Blick und kann auf Basis der
Informationen selbst entscheiden, wann
eine Ausschreibung aus seiner Sicht sinn-
voll erscheint. Nach Abschluss wird der
neue Vertrag im Portal hinterlegt und auch
Kiindigungsfristen nicht mehr verpasst.

Effiziente Datenverwaltung,
professionelle Unterstiitzung

Mit enPORTAL hat der Gesundheitskon-
zern eine Systematik in den Beschaf-
fungsprozess seiner Energie und das
zugehorige  Informationsmanagement
gebracht. Die KMG Kliniken haben sich
dabei fiir den Full Service entschieden.
Das Produkt verbindet die Nutzung des
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Ausschreibung sowie die E-Vergabe vollstéindig im Portal durch-

umfangreichen, effizienten Online-Tools
mit umfassender Betreuung durch einen
personlichen Ansprechpartner, der bei On-
line-Ausschreibungen und allen weiteren
Fragen professionell zur Seite steht. Die
Vergiitung erfolgt als rein aufwandsbezo-
gene Jahrespauschale ohne Einsparbetei-
ligungen. Fiir Full-Service-Kunden {iber-
nimmt der Anbieter die Datenerfassung
und stellt alle Abnahmestellen, gegliedert
nach Verbrauch, Kosten, Vertrigen sowie
bei Ausschreibungsverfahren alle abgege-
benen Angeboten iibersichtlich dar. Durch
dieses Informationssystem wird die Flut
der Energiedaten einheitlich aufbereitet
und den KMG Kliniken zuginglich ge-
macht - online und jederzeit einsehbar.
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Labormedizin durch

Die zukunftsorientierte
Aus- und Weiterbildung
gilt als wichtige Grundlage
fur die Sicherstellung einer
qualitativ hochwertigen
Patientenversorgung.

B
“w
Dr. Katrin Borucki, Institut fiir
Klinische Chemie und Pathobiochemie,

Otto-von-Guericke Universitat
Magdeburg

Erstmalig fand im September diesen
Jahres auf dem Deutschen Kongress der
Labormedizin ein Symposium zur drztli-
chen Ausbildung unter dem Thema ,Neue
Lehrkonzepte im Fach Klinischer Chemie
und Laboratoriumsmedizin“ statt. Die
Deutsche Gesellschaft fiir Klinische Che-
mie und Labormedizin (DGKL) stellt sich
damit den aktuellen Herausforderungen in
der Ausbildung hoch qualifizierter Arzte.

Das Fach Laboratoriumsmedizin ist
eine integrale Teildisziplin in der klini-
schen Ausbildung der Studierenden. Die
drztliche Approbationsordnung sieht so-
wohl einen theoretischen als auch einen
praktischen Unterricht im Fach vor. Mit
der Etablierung von Reformstudiengéngen
und der Neuentstehung von Universitéiten
mit Partnerschaften im Ausland wird die
klassische Struktur des Medizinstudiums
aufgehoben. Die weitgehende Trennung
von Theorie und Praxis, die sinnvoller-
weise aufgeweicht werden muss, bietet die
Chance fiir klinisch-theoretische Fécher
wie die Labormedizin, ihren Querschnitt-
scharakter hervorzuheben.

Herausforderungen
fiir junge Labormediziner

Kernaufgabe der Laboratoriumsmedizin ist
es, auf Grundlage von aktuellen wissen-
schaftlichen Erkenntnissen analytische Er-
gebnisse und damit wesentliche medizini-
sche Informationen fiir die Versorgung von
Patienten in hoher analytischer Qualitt
bereitzustellen. Insbesondere die medizini-
sche Indikationsstellung fiir die Laborun-
tersuchungen sowie die Interpretation und
Beratung zu erhobenen Laborbefunden
im Kontext des klinischen Verlaufs sind
wesentliche &rztliche Kernkompetenzen.
In Deutschland bilden die Fachérzte fiir
Laboratoriumsmedizin (1.544 Laborérzte;
BAek-Statistik, Stand 31.12.2015) nur eine
kleine Facharztgruppe. Im Vergleich zur
Konsultationshéufigkeit rangieren Labo-
rérzte jedoch an zweiter Stelle nach den
Hausérzten. Dies unterstreicht die beson-
dere Bedeutung des Faches fiir die Sicher-
stellung der medizinischen Versorgung.
Durch die Schulung des medizinischen
Nachwuchses und die Optimierung der
Aus- und Weiterbildung der zukiinftigen
Fachérzte soll diese wichtige medizinische
Aufgabe auch in Zukunft sichergestellt
werden.

Der arztliche Nachwuchs im Fach Labo-
ratoriumsmedizin ist aktuell nicht ausrei-
chend, um perspektivisch den Bedarf zu
decken. Das Fach steht in direkter Konkur-
renz zu anderen Disziplinen. Es ist hdufig
sogar so, dass seitens fachfremder Kollegen
die Meinung vertreten wird, dass aufgrund
des hohen Automatisationsgrades in der
Labormedizin die drztliche Tatigkeit in
den Hintergrund riickt und eine beson-
dere Nachwuchsarbeit nicht erforderlich
ist. Angesichts des in den nichsten Jahren
fortschreitenden Technologiewandels mit
neuen Analysemethoden zur Charakteri-
sierung des Genoms, Metaboloms und Pro-
teoms, bei dem durch die Labormedizin
immer groRere Datenmengen generiert
werden, die mit den etablierten Strategien
nicht mehr ausgewertet werden konnen,

wird der beratende Arzt eine groRere Rolle
einnehmen. Dies ist eine grofe Heraus-
forderung, aber auch eine Chance fiir das
Fach. Hier kann in dem Fach ein weiterer
Mehrwert fiir die Patientenversorgung ge-
neriert werden. Zugleich wird das Arbeits-
spektrum der jungen Laborérzte dadurch
um eine weitere interessante Komponente
erweitert: den gleichzeitigen Einsatz intel-
ligenter und IT-gestiitzter Programme zur
Analyse der Daten.

Mit der Griindung der Sektion ,,Junges
Labor” der DGKL auf der diesjéhrigen Jah-
restagung wurde den beruflichen Newco-
mern eine gemeinsame Stimme verliehen,
neue Ideen und Standpunkte einzubringen,
um die berufliche Weiterentwicklung des
Faches zu fordern.

Kernkompetenzen und
Fertigkeiten in arztlicher Hand

Ziel des Symposiums war es, die Ausbil-
dung von Studierenden und die Weiterbil-
dung zum Labormediziner in den Fokus
zu riicken unter besonderer Beachtung
der aktuellen politischen Diskussion
zum Masterplan Medizinstudium 2020
der derzeitigen Bundesregierung, welche
auf eine zielgerichtete Auswahl der Stu-
dierenden, die Forderung der Praxisnihe
sowie die Starkung der Allgemeinmedizin
im Studium setzt.

Kernkompetenzen in der heutigen drzt-
lichen Ausbildung werden definiert im Na-
tionalen Kompetenzbasierten Lernzielkata-
log (NKLM), der 2015 vom Medizinischen
Fakultéitentag verabschiedet wurde. Der
NKLM definiert Kompetenzen, die sich am
Berufsbild des Arztes orientieren und die
am Ende des Studiums vorliegen sollten. Es
geht dabei um Wissen, Fertigkeiten sowie
tibergeordnete Lernziele. Das Medizinstu-
dium muss daher mehreren Dimensionen
Rechnung tragen: Neben medizinischem
Grundlagenwissen werden Kompeten-
zen und Fertigkeiten in der Anwendung
von diagnostischen und therapeutischen
Verfahren sowie in der Kommunikati-
on, der Interaktion und der Teamarbeit
erwartet. Der NKLM unterstreicht, dass
das Medizinstudium wegen der hohen
drztlichen Verantwortung zwingend eine
wissenschaftliche Ausbildung bleibt, da
der dauerhafte Fortschritt in Wissenschaft
und Forschung, die sich wandelnden ge-
sellschaftlichen Herausforderungen sowie
die technologischen Moglichkeiten ein
fundiertes, wissenschaftlich-analytisches
und evidenzbasiertes Handeln erfordern.
Diese wissenschaftliche Ausbildung kann
nur an Universitéten erfolgen. Der NKLM
ist kein statisches Gebilde, vielmehr wer-
den die Fakultéten und damit die Lehrver-
antwortlichen ermutigt, durch zusétzliche
curriculare Angebote ihr eigenes Profil
herauszustellen. Diese Idee will und muss
die Fachgesellschaft aufgreifen, um junge
Kollegen friihzeitig fiir das Fach zu gewin-
nen z.B. iiber eine Promotion oder wissen-
schaftlich geprégte Wahlfacher mit eigenen
Projekten der Patientenversorgung.

Standortiibergreifende
Vernetzung

Aktuell findet an verschiedenen Hoch-
schulstandorten ein ,Curriculares Map-
ping" statt. Die Medizinischen Fakultéten
sind verpflichtet, die Lerninhalte jedes Fa-
ches anhand des NKLM transparent unter
Beriicksichtigung des erreichten Kompe-
tenzlevels und der Angabe der Priifung zu
beschreiben, um so fehlende Lerninhalte
und Redundanzen zu objektivieren. Noch
viel schwieriger ist die Beschreibung pro-
fessioneller Rollen, die von Medizinern ein-
genommen werden. Wo finden sich Fach-
disziplinen, die als Bindeglied zwischen
Klinik und Wissenschaft agieren, wie die
Labormedizin, wieder? Hier gilt es, die
gewdrtigen Leistungen darzustellen und
Pilotprojekte einzelner Standorte zu iden-
tifizieren und dauerhaft auch an anderen
Hochschulen zu etablieren. Insbesondere
in der spiteren klinischen Ausbildung
muss die Interdisziplinaritit des Faches
wie z.B. durch kooperative Vorlesungen,
PJ-Vorbereitungsmodule, ~Absolvierung
eines PJ-Abschnittes sichtbar werden.

Fit fiir’s PJ, Veranstaltungsreihe am Universitétsklinikum Magdeburg,

Modul Blutentnahme und Priaananlytik.

Beispielhafte Patientenfille sollten mul-
timedial aufgearbeitet werden und als
gemeinsames Lehrportfolio durch eine
standortiibergreifende Vernetzung zur
Verfiigung stehen. Ein Beispiel fiir eine

Foto: A. Spura, Magdeburg

gelungene Initiative ist die PJ-Ausbildung
an einigen Standorten z.B. in Magde-
burg, die nach einem strukturierten
Curriculum ablduft, das deutschlandweit
zwischen den Lehrstuhlinhabern der

PJ-Ausbildung am Universititsklinikum Magdeburg

Universitatskliniken unter der Mitarbeit
der DGKL abgestimmt wurde. Die Ein-
bindung in interdisziplinire Lehrkon-
zepte tragt dazu bei, das Fach Klinische
Chemie und Laboratoriumsmedizin im

Foto: R. Biemann, Magdeburg

universitdren Kontext zu stdrken und der
herausragenden Bedeutung der Laborme-
dizin fiir die Patientenversorgung auch in
Zukunft gerecht zu werden.

| www.med.uni-magdeburg.de |
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Management von POCT qualitativ durch Weiterbildung fordern

Die patientennahe
Sofortdiagnostik erfordert
ein zunehmend breiteres
Qualifikationsprofil — dieses
kann in einer hierauf
speziell abgestimmten
Weiterbildung erworben
werden.

Nina Passoth, Berlin

Die Einfiihrung von POCT-Systemen hat
eine groBe medizinische, 6konomische
und organisatorische Tragweite. Sinnvoll
in klinische Prozesse integriert, ermdg-
licht die miniaturisierte Diagnostik eine
Optimierung zahlreicher Abléufe, stellt das
medizinische Personal aber bei der Inte-
gration dieser Geréte zunéchst in ihrem
Arbeitsalltag vor neue Herausforderungen.
Da die Verantwortung der Organisation
samtlicher Systeme - von der Anleitung
und Schulung bis hin zum Qualitétsma-
nagement - bei einer hierfiir besonders
qualifizierten Fachkraft liegen muss, bietet
das Deutsche Institut zur Weiterbildung
fiir Technologen und Analytiker in der
Medizin (DIW-MTA) eine Kompaktweiter-
bildung POCT-Koordination (160 Stunden)
und den staatlich anerkannten Lehrgang
POCT-Management (640 Stunden) an. Im
Gesprich blickt der Président des DIW-
MTA Prof. Dr. Marco Kachler auf zehn er-
folgreiche Jahre der Weiterbildung zuriick.

M&K: Herr Prof. Kachler, wie hat sich
aus Ihrer Sicht das POCT-Segment in den
letzten zehn Jahren entwickelt?

Prof. Dr. Marco Kachler: Inhaltlich hat
sich sehr viel getan, denn der Themenbe-
reich Point of Care ist sehr dynamisch, und

das spiegelt sich natiirlich auch in unseren
Seminaren wider. So aktualisieren wir re-
gelmiRig die Themenschwerpunkte und
inhaltlichen Ausfiihrungen. Am Anfang
haben wir uns nur mit Indikationen wie
Blutgasanalyse oder Blutzucker beschéf-
tigt. Hinzu kamen die kardialen Marker,
und so wurde das Geritespektrum immer
breiter. Den Themenbereich Kommunika-
tion haben wir von Anfang an beriicksich-
tigt. Die Anforderungen sind insgesamt
aber deutlich spezieller geworden. Nun
beschéftigen wir uns auch mit eLearning,
IT-Vernetzung und Change Management.
Wir haben mittlerweile einen starken Fo-
kus auf ein umfangreiches Qualitdtsma-
nagement gesetzt. Die Erwartungshaltung
der Teilnehmer wéchst natiirlich mit den
Herausforderungen und Bewegungen am
Markt - entsprechend miissen wir die Se-
minarreihe stetig weiterentwickeln.

Threr

Worin  liegt der Mehrwert

POCT-Weiterbildung?

Kachler: Die Fortbildung setzt ganz klar
auf der individuellen Ebene an. Sie bietet
den Teilnehmern Handlungssicherheit
und vermittelt ein klares Bild dariiber,
welchen Aufgaben sie sich stellen miissen.
POCT-Koordinatoren berichten aus dem
Berufsalltag und zeigen Best-Practice-
Losungen aus ihren Hausern. Das POCT-
Management ist eine junge Disziplin, und
so sind Erfahrungsaustausch und Diskus-
sion typischer Fallbeispiele sehr hilfreich
fiir die Teilnehmer. Allein die Vernetzung
mit Kollegen, die dhnliche Strukturen und
Herausforderungen in ihren Einrichtungen
haben, bildet eine wertvolle Grundlage
fiir die spétere Arbeit. Denn eine profes-
sionelle Sicherstellung der Qualitédt im
Krankenhaus benotigt die entsprechenden
personellen wie fachlichen Ressourcen. Wir
sorgen fiir eine Professionalisierung im
Querschnittsfach POCT.

Sie sagen, die Weiterbildung ist staatlich
anerkannt - was bedeutet das?

Kachler: Die Weiterbildung gliedert sich
in einen Basisteil, der mit dem Zertifikat
als POCT-Koordinator abschlieft, und in
einen Vertiefungsteil, in dem es um das
Point-of-Care-Management mit all seinen
kommunikativen und 6konomischen Fa-
cetten geht. Die Weiterbildung zum POCT-
Koordinator ist der erste Meilenstein. In
dieser Kompaktweiterbildung erwerben die
Teilnehmenden die ,,Fundamentals” der
Koordinierungsarbeit von POCT im Kran-
kenhaus. Die zweijahrige Weiterbildung in
POCT-Management ist mittlerweile staat-
lich anerkannt, sie vertieft das Wissen, um
weitergehende Managementkompetenzen
anzubahnen. Hier gehen wir insbesondere
auch auf Themen wie Ausschreibungen,
Implementierung und Steuerung sowie Ri-
siko-, Prozess- und Qualitdtsmanagement

ein, ebenso auf Finanzierungsfragen, also
Inhalte, die iiber die reine Koordination
hinausgehen und profunde Management-
kompetenzen erfordern. Hier vermitteln
wir die Skills, die unbedingt benétigt wer-
den, wenn man POCT eigenverantwortlich
steuern soll.

Werden POCT-Koordinatoren unverzicht-
bar? Und wenn ja, warum?

Kachler: POCT-Koordinatoren sind bereits
jetzt schon unverzichtbar. In den Héusern,
in denen POCT systematisch organisiert ist,
l4uft es gut und strukturiert ab. Wenn jene
Strukturen nicht geschaffen werden, muss
man natiirlich auch damit rechnen, dass
Reibungsverluste eintreten. Und das ist
genau die Aufgabe: POCT-Koordinatoren

Prof. Dr. Marco Kachler

und POCT-Manager miissen sicherstellen,
dass ein Gerdt auch addquat eingesetzt
wird - hinterfragen, welchen Nutzen es
bringt. Je mehr POCT-Losungen es gibt,
desto mehr miissen diese Prozesse auch
gemanaged werden. Insbesondere, wenn
der POCT-Anwender und der Anforderer
der Leistung geteilte Rollen verkorpern -
klassisches Beispiel Pflege und drztliches
Personal. Hier muss sichergestellt sein,
dass die Kommunikation funktioniert und
die Qualitét der Analytik stimmt. Dafiir
braucht es mit Sicherheit Menschen, die
entsprechend vermitteln - und das sind
dann die POCT-Koordinatoren bzw. die
POCT-Manager.

Thre Vision fiir POCT: Wie wird POCT-
Management in zehn Jahren aussehen und

Prof. Dr. Marco Kachler ist seit
2011 Studiengangsleiter fiir ,Biome-
dizinische Analytik” und stellv. Studi-
enbereichsleiter fir ,Gesundheit &
Soziales” an der FH Karnten in Kla-
genfurt, Osterreich. Zugleich seit
2008 Prasident des DIW-MTA in Ber-
lin. Seine Aushildung zum MTLA, das
Studium und die Promotion in Pflege
und Gesundheitswissenschaften er-
folgten an der Universitat Halle. An-
schlieBend folgte eine langjahrige Ta-
tigkeit in der biomedizinischen
Forschung, u.a. an der Charité - Uni-
versitdtsmedizin Berlin und am Max-
Planck-Institut fiir Infektionsbiologie
sowie eine mehrjahrige Tatigkeit in
der  gesundheitswissenschaftlichen
und professionssoziologischen For-
schung an der Martin-Luther-Univer-
sitat.

wie stellt sich ein POCT-Manager auf die
Zukunft ein?

Kachler: Die zentrale Frage ist, wird
POCT-Management als Aufgabe des
Labors etabliert werden? Ich kann mir
beides vorstellen. Im Augenblick kristal-
lisiert sich heraus, dass es gut lduft, wenn
das Labor im Lead ist. Im Rahmen der
Gesamtverénderung der Laborlandschaft
kann es auch sein, dass sich der Bereich
POCT vollig verselbststandigt. Das sehe
ich durchaus als Option. Dariiber hinaus
wird sich POCT professionalisieren, und
dann wird die Frage sein: Wie versteht
sich die Labormedizin - also, ob POCT ein
Teilbereich ist oder nicht. Das ist eine Ent-
wicklungsstufe der Labordiagnostik, und
dann geht es erneut darum, wie sich die
Prozesse implementieren lassen, wozu es
eine gute Kommunikation braucht. Durch
diese Bedingungen werden Fort- und Wei-
terbildung natiirlich immer wichtiger.

Fort- und Weiterbildung in der Laboratoriumsmedizin

Obwohl in der Offentlichkeit
vor allen Dingen der
Nachwuchsmangel im Fach
Allgemeinmedizin wahrge-
nommen wird, besteht auch
bei vielen facharztlichen
Disziplinen schon seit
Jahren dasselbe Problem.

Dr: Andreas Bobrowski, Liibeck

Hierbei stellen die Fachérzte fiir Labora-
toriumsmedizin und Mikrobiologie keine
Ausnahme dar. Allerdings betrifft im Fach
Laboratoriumsmedizin der Nachwuchs-
mangel nicht nur die drztliche Schiene,
sondern auch die Ausbildung von Labor-
MTAs, da die Zahl der Ausbildungsstitten
zunehmend geringer wird.

So hat in meinem Heimatland Schles-
wig-Holstein schon vor Jahren die letzte
MTA-Schule zur Ausbildung von Labor-
fachkréften geschlossen. Bemiihungen der
Laborérzte vor Ort sowie eine Petition an
den Schleswig-Holsteinischen Landtag
blieben leider ohne Erfolg, sodass derzeit
erwogen wird, in Eigeninitiative eine Schu-
le fiir Labor-MTA zu griinden.

Vor diesem Hintergrund muss eine ge-
naue Analyse der derzeitigen Fort- und
Weiterbildungssituation im Fach Labo-
ratoriumsmedizin deshalb verschiedene
Ebenen beriicksichtigen. Zum einen sind
da die seit etlichen Jahren laufenden Be-
miihungen der Bundesérztekammer um
eine neue Musterweiterbildungsordnung
fiir Arzte, die jetzt wohl in die letzte
Phase eintreten und deshalb endlich die

notwendige Planungssicherheit bringen.
Parallel dazu werden zunehmend Stimmen
laut, die ein neues MTA-Gesetz mit dem
Ziel der Akademisierung dieses Berufes
fordern.

Alle diese Bemiihungen sind jedoch
letztendlich zum Scheitern verurteilt, wenn
nicht ausreichend junge Nachwuchskrifte
zur Verfiigung stehen, die man fiir diese
Berufe begeistern kann. Verschirft wird
diese Situation noch durch die Tatsache,
dass durch das Outsourcing von Labora-
toriumsuntersuchungen vielen Kliniken
die entsprechenden Fort- und Weiterbil-
dungsstitten verloren gehen.

Lassen Sie mich zuerst aber kurz den
derzeitigen Stand bei der Neugestaltung

der (Muster-)Weiterbildungsordnung fiir
Fachdrzte der Laboratoriumsmedizin
schildern: Die neue strukturierte Weiter-
bildungsordnung betrifft einen Zeitraum
von 72 Monaten, wobei verpflichtend ins-
gesamt 24 Monate in der Mikrobiologie
stattfinden miissen. Dariiber hinaus war
es dem Berufsverband Deutscher Labor-
arzte (BDL) auch ein besonderes Anliegen,
dass mindestens zwei Jahre der Weiter-
bildungszeit an einem in einer Klinik
befindlichen Institut abgeleistet werden
sollen. Dadurch entsteht nicht nur die
Verpflichtung der Krankenhéauser fiir die
Sicherstellung ihrer Versorgung entspre-
chende Ausbildungsplétze zur Verfiigung
zu stellen, sondern wir fordern durch einen

obligaten Klinikteil auch die in der Labora-
toriumsmedizin zunehmenden Tendenzen
hin zu einem mehr klinischen Fach. Dies
trifft insbesondere fiir die Mikrobiologie
zu und die sich rasant entwickelnde per-
sonalisierte Medizin.

Wegen der oben geschilderten Nach-
wuchssituation kommt deshalb auch der
internen und externen Fortbildung inner-
halb der Klinik eine zunehmend groRere
Bedeutung zu. Die kontinuierliche interne
Fortbildung der eigenen Mitarbeiter ge-
hért in vielen Instituten langst zur Routine
und ist fester Bestandteil der Akkreditie-
rungsnorm. Gerade das hohe Innovations-
potential der Laboratoriumsmedizin, das
sich nicht nur bei der kontinuierlichen

© goodluz - Fotolia.com

Einfiihrung neuer Parameter zeigt, son-
dern auch vollstindig neue Methoden
(PCR, Maldi-ToF etc) betrifft, macht solche
Veranstaltungen zur Weiterbildung des ei-
genen Personals absolut notwendig. Hinzu
kommen natiirlich noch z.B. bei der Ein-
fithrung von neuen Laborautomaten und
-strallen meist tagelange Schulungskurse,
die héufig nicht an den Laborstandorten
stattfinden. Auch hierbei werden hohe An-
spriiche an die Fortbildungsbereitschaft,
aber auch an den personlichen Einsatz des
gesamten Laborteams gestellt.

Leider werden diese Besonderheiten
unseres Faches hiufig weder in der Kran-
kenhausverwaltung noch bei den klinisch
tatigen drztlichen Kollegen entsprechend

gewiirdigt. Diese Tatsache sollte aber ge-
rade ein besonderer Anreiz sein, dass sich
die Laboratoriumsmediziner zunehmend
aufgerufen fiihlen, durch externe Weiter-
bildungsmalnahmen labormedizinisches
Wissen - insbesondere was die Anforde-
rungsqualitét betrifft - an die zuweisenden
Arzte in der Klinik, aber auch im ambu-
lanten Bereich, weiterzugeben.

Deshalb ist es von duflerster Wichtig-
keit, auch die externe Fortbildung der
Kolleginnen und Kollegen weiter aus-
zubauen. Da unserem Fach, das sowohl
im stationdren wie auch im ambulanten
Bereich nicht nur versorgungs-, sondern
systemrelevant ist, hdufig nur sehr be-
grenzte Mittel zugestanden werden, sollte
sich die externe Fortbildung neben der
Praanalytik vor allen Dingen mit der
Verbesserung der Anforderungsqualitét
in Form von Stufendiagnostik und Dia-
gnostischen Pfaden beschéftigen. Die ge-
meinsame Einhaltung solcher Vorgaben
schont nicht nur die vorhandenen Mittel,
sondern fiithrt im Allgemeinen wesentlich
schneller auch zur richtigen Diagnose, was
wiederum dann der Laboratoriumsmedizin
gutgeschrieben wird.

Wer also das Ansehen der Laboratori-
umsmedizin steigern mochte und damit
langfristig auch seinen Arbeitsplatz und
den seiner Mitarbeiter sichert, fiir den stel-
len solche Veranstaltungen ein wichtiges
Mittel dar, gegeniiber den Klinikern nicht
nur seine fachlich-methodischen Kompe-
tenzen darzustellen, sondern sich auch als
gleichwertiger klinischer Gespréchspart-
ner und Berater zu présentieren.

Aus Sicht des BDL ist es deshalb héchste
Zeit, zur Zukunftssicherung unseres Fa-
ches die Nachwuchsforderung deutlich
zu intensivieren. Wichtig ist dabei, dass
solche MaRnahmen sich nicht nur auf
die Fachérzte fiir Laboratoriumsmedizin
beschrinken, sondern auch den zuneh-
menden Fachkréftemangel in der MTA-
Ausbildung beriicksichtigen.

+ + + Alle Inhalte plus tagesaktuelle Informationen auf www.management-krankenhaus.de + + +
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Manner und Frauen variieren auffallig in punkto Blutfette

Ein Flinftel aller Deutschen
weist Fettstoffwechsel-
stérungen auf, an deren
Folgen durch Herzinfarkt
und andere GefaBerkran-
kungen etwa die Halfte
aller Menschen stirbt.

Konrad Kastner, Universitatsklinikum
Carl Gustav Carus Dresden

In einer Studie an jungen gesunden Mén-
nern und Frauen haben Forscher der Medi-
zinischen Klinik und Poliklinik 3 des Uni-
versitdtsklinikums Carl Gustav Carus und
des Max-Planck-Instituts fiir Molekulare
Zellbiologie und Genetik jetzt in Dresden
herausgefunden, dass sich Manner und
Frauen wesentlich starker in ihren Blutfet-
ten unterscheiden als bisher angenommen.

Bei einem Teil der Ménner zeigten die
Analysen dariiber hinaus, dass bei noch
normalen Blutfettwerten bereits friihe
Anzeichen eines gestorten Fettstoffwech-
sels erkennbar waren, die die Gefahr
einer spiteren GefiRschidigung in sich
trugen. Dramatische Verdnderungen der
Blutlipidmuster wurden bei Frauen durch
die Einnahme oraler Kontrazeptiva beob-
achtet, die auf eine Reizung der Leber-
zellen zuriickzufiihren war. Der Einsatz
moderner Analysentechnik soll in Zukunft
dazu dienen, Verinderungen des Blutli-
pidmusters frithzeitig zu erkennen, um
Schiden an GefiRen und Organen effizient
vorbeugen zu konnen.

Reicht aber die Bestimmung von Cho-
lesterol und Triglyceriden im Blut aus,
um das individuelle Risiko zu erkennen?
Was sind die molekularen Grundlagen von
Fettstoffwechselstérungen? Das sind die
Fragen, mit denen sich derzeit Prof. Jiirgen
GréRler, Leiter des Bereiches fiir Patholo-
gische Biochemie der Medizinischen Kli-
nik an der TU Dresden, befasst. Er sagt:

Mit einer Massenspektrometrie kann die
Blutfettanalyse vorgenommenwerden.
Foto: Stephan Wiegand/Medizinische Fakultat TU Dresden

~Mittels moderner Analysemethoden wie
der Massenspektrometrie lassen sich heute
bereits schon mehr als 280 verschiedene
Fettmolekiile im Blut bestimmen. Unklar
ist allerdings noch, welche dieser Mole-
kiile die wichtigen Informationen iiber
Krankheitsentstehung und deren Verlauf
liefern.“ Um diese Frage beantworten zu
konnen, ist die Definition eines ,,gesunden
Blutfettmusters (Lipidoms)“ von entschei-
dender Bedeutung.

Genau jener Problemstellung widmeten
sich Forschungsgruppen der Medizinischen

Klinik und Poliklinik IIT des Universitéits-
klinikums Dresden unter der Leitung von
Klinikdirektor Prof. Stefan R. Bornstein
und Prof. Jiirgen GréRler, in Zusammen-
arbeit mit Wissenschaftlerteams des Dres-
dener Max-Planck-Instituts fiir Molekulare
Zellbiologie und Genetik unter der Leitung
von Dr. Andrej Shevchenko, und der Firma
Zora Biosciences aus Finnland.
Umfangreiche klinische und klinisch-
chemische Untersuchungen zum Aus-
schluss jeglicher Art von Begleiterkran-
kungen wurden durchgefiihrt, um eine

Bio-Chip wie in der Natur zusammengepackt

Normalerweise stof3en
sich einzelne Molekdile des
Erbmaterials gegenseitig
ab. Ist jedoch wenig Platz,
missen die DNA-Molekiile
dichter gepackt werden.

Dr. Ulrich Marsch,
Technische Universitat Miinchen

In Spermien, im Zellkern und in der Pro-
tein-Hiille eines Virus ist dies der Fall.
Nun haben es Physiker der TU Miinchen
und des Weizmann-Instituts in Rehovot
erstmals geschafft, die DNA-Kondensation
auf einem Bio-Chip kontrolliert ablaufen
zu lassen. Dabei handelt es sich um einen

; L
Labyrinth aus kondensierten DNA-
Molekiilen

Prozess, der iiberall dort eine Rolle spielt,
wo DNA-Molekiile sehr dicht gepackt im
Korper vorkommen, etwa weil sie durch
rdumliche Gegebenheiten auf ein kleines
Volumen begrenzt sind.

Im Zellkern ist das genauso der Fall wie
in der Protein-Hiille eines Virus oder im
Kopf eines Spermiums. Das Phdnomen ist
auch physikalisch interessant, weil es eine
Art Phaseniibergang darstellt. Die DNA-
Doppelstringe, die sich normalerweise
aufgrund ihrer negativen Ladung gegen-
seitig abstoRen, sind dann ganz eng zu-
sammengepackt. ,.Im verdichteten Zustand

Foto: G. Pardatscher/TUM g

sind sie beinahe kristallin angeordnet*,
sagt Co-Autor TU-Prof. Friedrich Simmel.

Nano-Haare

Dem internationalen Team um Simmel
und seinen israelischen Kollegen Roy Bar-
Ziv gelang es, Tausendstel Millimeter, also
mehrere tausend Basenpaare lange DNA-
Molekiile moglichst dicht an verschieden
breite Nano-Strukturen auf einem Chip zu
binden. Dies sieht ein bisschen so aus, als
hétten die Forscher winzige Hérchen auf
die Chipoberfléche transplantiert.
Aufgrund ihrer negativen Ladung stie-
Ren sich die DNA-Molekiile zunichst ab,
was wirkte, als wiirden einem die Nano-
Hérchen zu Berge stehen. Gaben die
Forscher nun Spermidin hinzu, dessen
Molekiile mehrfach positiv geladen sind,
startete der Kondensationsvorgang. Die
zuvor eher aufrecht stehenden DNA-Fiden

A

fielen in sich zusammen, einer nach dem
anderen sank zielgerichtet entlang der
diinnen Strukturen auf den néchsten.

Das ist wie eine Domino-Kaskade im
Nanoformat. Das Resultat waren dicht
tibereinander liegende DNA-Molekiile, so
eng gepackt, wie sie eben auch in Zellker-
nen vorkommen. Alle DNA-Molekiile lagen
entlang der vorgegebenen Pfade. ,Das ist
ein ganz dramatischer Vorgang®, sagt Sim-
mel. ,Die DNA wird schlagartig in eine
Richtung gebiindelt“

Kondensation und Dekondensation, also
das erneute Entpacken der DNA-Strénge,

spielen beispielsweise bei der Genex-
pression eine wichtige Rolle. Sind die
DNA-Molekiile dicht gepackt, ldsst sich
beispielsweise die in ihnen gespeicherte
Information nicht auslesen.

Neue Erkenntnisse
mit dem DNA-Chip

Die Forscher haben so einen weiteren
Baustein, um auf Chip-Oberfldchen gezielt
kiinstliche Zellen herstellen und mit all
ihren Phinomenen studieren zu konnen.
,Es ist denkbar, Zell-dhnliche Systeme
mit dicht gepackter DNA auf einem Chip
zu realisieren”, sagt Simmel. Die DNA-
Kondensation konnte dann dazu dienen,
die Gen-Expression und das Kopieren von
Gen-Informationen in so einer kiinstlichen
Zelle besser steuern zu konnen.

Prinzipiell ist es auch méglich, die dicht
gepackten DNA-Molekiile dazu zu nutzen,
auf solchen Biochips gezielt Signale und
Informationen iiber eine Art Leiterbahn
weiterzugeben und zu verteilen. Konden-
sation und Dekondensation liefen sich
dabei wie ein An-/Aus-Schalter nutzen
und zeitlich gut steuern.

Friedrich Simmel wire kein leiden-
schaftlicher Grundlagenforscher, wiirde er
nicht neben technischen Anwendungsper-
spektiven gleichzeitig die Grundlagenphy-
sik im Auge behalten. ,Wir wollen auch
die Bedingungen des Phaseniibergangs
bei der Kondensation verstehen®, sagt
Simmel. ,,Dafiir haben wir auf dem Chip
ideale Bedingungen. Wir konnen exakt
kontrollieren, wo er stattfindet und wie
schnell er passiert.

Das sei so dhnlich wie bei einem unter-
kiihlten Wasser oder Bier im Eisfach, wo
die Fliissigkeit auch von einem Kristallisa-
tionskeim ausgehend ab einem bestimm-
ten Punkt schlagartig kristallisiere und
das Eis wachse. Nur steuert hier nicht die
Temperatur den Phaseniibergang, sondern
die Konzentration der positiv geladenen
Molekiile.

www.e14.ph.tum.de |

homogene Population gesunder junger
Frauen und Méanner zu etablieren, die sich
fiir die Bestimmung einer normalen biolo-
gischen Variabilitit, der Untersuchung von
Geschlechtsunterschieden und generellen
Einflussfaktoren auf das Blutfettmuster
eignete. Das erste und in diesem Umfang
unerwartete Ergebnis war, dass sich 112
der 281 gemessenen Blutfettmolekiile
hochsignifikant zwischen Frauen und
Mannern unterschieden. Fiir neu zu pla-
nende Untersuchungen des Blutfettmusters
bedeutet das strikte separate Analysen fiir

Frauen und Ménner, die durch statistische
Verfahren gemischtgeschlechtlicher Un-
tersuchungsgruppen allein nicht realisiert
werden kénnen.

Eine weitere Uberraschung, so Prof.
GriRler: ,Nach einer gesonderten Aus-
wertung der Blutfettprofile von Frauen,
die orale Kontrazeptiva einnahmen, ha-
ben wir plotzlich gesehen, dass die bisher
stoffwechselmiRig als harmlos angesehe-
nen Priparate doch eine Auswirkung auf
den Fettstoffwechsel haben. Es kam zu
auffilligen Verdnderungen, die auf eine

Reizung der Leberzellen und einer da-
mit einhergehenden allgemein erhéhten
Entziindungsaktivitéit schliefen lassen.
Personliche Berichte von Frauen, die nach
Beginn der Einnahme von Kontrazepti-
va iber eine Zunahme des Korperfetts
klagten, stiitzen diesen Befund. Der gra-
vierende Effekt der oralen Kontrazeption
auf das Blutfettmuster ist ein zentrales
Einflussmoment, das bei kiinftigen Studien
unbedingt Beachtung finden muss.

Eine grundlegend neue Erkenntnis er-
gab sich aus der Charakterisierung einer
Subpopulation von Mannern, die sich nach
komplexen mathematischen Analysen, die
am Biotechnologischen Zentrum der TU
Dresden (BIOTEC) durch die Gruppe fiir
Biomedizinische Kybernetik unter Leitung
von Dr. Carlo V. Cannistraci durchgefiihrt
wurden, herauskristallisiert hatte. Diese
Gruppe von Ménnern, die ca. 20% aller
untersuchten Médnner ausmachte, zeichnete
sich durch Veranderungen des Blutfettmus-
ters aus, wie sie in wesentlich stirkerer
Ausprdgung bei Patienten mit metaboli-
schem Syndrom beobachtet werden. Be-
merkenswert dabei ist besonders, dass
diese Médnner zu diesem Zeitpunkt einen
normalen Body-Mass-Index und normale
(klinisch-chemische) Blutfettwerte hatten.
Die biochemische Signatur fiir das metabo-
lische Syndrom ist demzufolge lange vor
dessen klinischer Ausprégung vorhanden.
Auch bei den Frauen war diese Konstellati-
on erkennbar, allerdings deutlich seltener.

Diese aktuelle Untersuchung belegt,
dass durch die Kombination von systema-
tischer, anspruchsvoller klinischer Arbeit
mit ausgefeilter analytischer Technik im
Rahmen einer internationalen Zusam-
menarbeit eine wesentliche Vertiefung
unseres Wissens zum Fettstoffwechsel
erreicht werden konnte, die eine weitrei-
chende Wirkung fiir zukiinftige Untersu-
chungen haben wird.

www.uniklinikum-dresden.de |

Fett auf einem Chip untersuchen

Eine Freiburger Forschungs-
gruppe hat einen Chip ent-
wickelt, der es ermdglicht,
mehr als einhundert adulte
Stammzellkulturen des
Fettgewebes anzulegen,
das heiBt sie heranwachsen
und sich teilen zu lassen.

Rudolf-Werner Dreier, Albert-Ludwigs-
Universitat Freiburg im Breisgau

Das Fettgewebe dient im menschlichen
Korper als Hauptenergiespeicher. Adul-
te Stammzellen haben die Funktion, es
aufrechtzuerhalten und zu regenerieren.
Mit dem Chip wollen die Forschenden au-
Rerhalb des Korpers studieren, wie sich
adulte Stammzellen im Fettgewebe zu rei-
fen Fettzellen entwickeln. Bei bisherigen
Experimenten entschliisselten sie einen
Signalweg, der am Reifungsprozess der
Fettzellen beteiligt ist, und zeigten, dass
Kalorien im Ndhrmedium diesen Vorgang
beeinflussen. Das Team hat seine For-
schungsergebnisse im Fachmagazin PNAS
(Proceedings of the National Academy of
Sciences) veréffentlicht. ,Zukiinftig wol-
len wir untersuchen, unter welchen Um-
weltfaktoren - insbesondere bei welchen
Nahrstoffbedingungen - unterschiedliche
Fettzelltypen entstehen®, sagt der Biophysi-
ker Dr. Matthias Meier. ,,Daraus lieRen sich
neue Ansitze ableiten, um Fettleibigkeit
und Diabetes zu bekdmpfen.

Wenn sich adulte Stammzellen teilen,
konnen ihre Nachkommen sich, anders als
die embryonaler Stammzellen, nur lokal
und in bestimmte Gewebezelltypen weiter-
entwickeln. Dabei beeinflussen Faktoren
wie der Insulinspiegel oder der Zuckerge-
halt im Blut, ob sich adulte Stammzellen
im Fettgewebe zu reifen Fettzellen ent-
wickeln. Eine Fehlentwicklung bei dieser

Reifung kann zu Diabetes oder Fettleibig-
keit fithren. Die Vielzahl der Faktoren,
die den Prozess beeinflussen, erschwert es
Wissenschaftlern jedoch, diesen Prozess
auferhalb des Korpers zu untersuchen.
Um dieses Problem zu l6sen, hat die
Freiburger Forschungsgruppe den mi-
krofluidischen Chip entwickelt, der mit
kleinsten Fliissigkeitsmengen arbeitet: Die
Plattform versorgt die Zellkulturen iiber
Mikrokanile wihrend des Wachstumszeit-
raums von drei Wochen mit Néhrstoffen.
Eine Besonderheit ist das zusatzlich auf
dem Chip integrierte Programm zur auto-
matisierten Proteinanalyse, das Signalwe-
ge wihrend des Wachstums entschliisselt.
Mit der neuen Technologie kénnen die
Forschenden die &uferen Zellfaktoren
variieren, um die Mikroumgebung auf
dem Chip den korpereigenen Bedingungen
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Zeitung fiir Entscheider im Gesundheitswesen

Foto: Matthias Meier

so nah wie moglich anzupassen. Dadurch
gelang es bei den Experimenten, adulte
Stammzellen aus dem Fettgewebe in
reife Fettzellen zu verwandeln und den
zugehorigen Signalweg mTORC1 zu ent-
schliisseln. ,Durch erhohte Kalorienzufuhr
im Ndhrmedium konnte gezeigt werden,
dass Fett im Reifungsprozess schneller
eingelagert wird“, so Meier. ,Es bleibt
jedoch unklar, ob diese Anpassung der
Kalorien zu einer erhohten Bildungsrate
von Fettzellen fiihrt.* Um diese Frage zu
beantworten, wollen die Forschenden die
Chiptechnologie in Zukunft systematisch
nutzen, um den Zusammenhang zwischen
menschlichen Nahrungsgewohnheiten und
der Bildung von Fettzellen zu studieren.

An der Studie waren acht Forscher be-
teiligt: Matthias Blazek, Matthias Meier,
Indranil Mitra, Alina Platen, Nils Schnei-
der, Xuanye Wu und Prof. Dr. Roland
Zengerle forschen am Institut fiir Mik-
rosystemtechnik (IMTEK) und gehéren
dem Exzellenzcluster BIOSS Centre for
Biological Signalling Studies der Universi-
tét Freiburg an. Prof. Dr. Roland Schiile ist
Wissenschaftlicher Direktor der Zentralen
Klinischen Forschung des Universitétskli-
nikums Freiburg.

| www.uni-freiburg.de |
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Laborarzte warnen vor Fokussierung auf Schnelltests

,Qualitat vor Schnelligkeit”
in der Strategie gegen Uber-
flussige Antibiotika-Gaben
fordern der Berufsverband
Deutscher Laborarzte (BDL)
und die Deutsche Vereinte
Gesellschaft flir Klinische
Chemie und Laboratoriums-
medizin (DGKL).

Die einseitige Fixierung des geplanten
Arzneimittelversorgungsstirkungsgesetzes
(AM-VSG) auf medizinische Schnelltests
in der Praxis (POCT) sei durch aktuel-
le wissenschaftliche Erkenntnisse nicht
zu rechtfertigen. Darauf wiesen beide
Organisationen anlésslich der heutigen
Verbandeanhorung im Bundesgesund-
heitsministerium hin.

Der Gesetzgeber will mit dem AM-VSG
u.a. erreichen, dass Arzte Antibiotika ziel-
gerichteter einsetzen sowie iiberfliissige
und damit resistenzfordernde Antibiotika-
Gaben vermieden werden. Dabei kommt
den Fachérzten fiir Laboratoriumsmedizin

eine Schliisselrolle zu, da in ihren Labora-
torien schnell und zuverléssig entschieden
werden kann, ob es sich um eine virale
oder eine bakterielle Infektion handelt.
Bei viralen Infektionen zeigen Antibiotika
keine Wirkung. Der Gesetzentwurf zielt
auf die Durchfiihrung von POCT vor der
Verschreibung von Antibiotika.

,Im Vergleich zu herkommlichen Labor-
untersuchungen zeigen viele POCT-Metho-
den eine deutlich schlechtere Qualitat, und
dies zu vielfach hoheren Kosten“, warnt
der Berufsverband Deutscher Laborirzte
(BDL).

Die Deutsche Vereinte Gesellschaft fiir
Klinische Chemie und Laboratoriums-
medizin (DGKL) weist darauf hin, dass
gesetzliche Vorgaben zu notwendigen
Testung vor einer Antibiotikagabe in die
Therapiefreiheit der behandelnden Arzte
eingreifen und insbesondere kleine Praxen
benachteiligen wiirden.

Der Priésident der DGKL, Prof. Dr. Be-
rend Isermann, betonte, dass in Deutsch-
land ein flichendeckendes System fiir
die Diagnostik vorhanden ist und in den
meisten Praxen die Laborbefunde sehr
schnell verfiigbar sind.

Der BDL-Vorsitzende Dr. Andreas
Bobrowski stellte zudem fest, dass gerade
bei haufig vorkommenden Erkrankungen

wie Harnwegsinfekten, einer unkompli-
zierten Sinusitis sowie der Messung des
Differentialblutbildes und der Chlamydi-
en-Diagnostik POCT keine Rolle spiel-
ten. Er betonte, dass fiir POCT-Testungen
vergleichbare Qualitétsstandards wie im
medizinischen Labor gelten miissen. An-
derenfalls konne dies fiir Patienten bedeu-
ten, dass sie bei einer Fehlbestimmung
nicht die notwendige Therapie erhalten
oder Gesunde félschlich einer Therapie
zugefiihrt werden.

Auch die Bundesérztekammer hatte sich
in ihrer Stellungnahme &hnlich geduRert
und diagnostische Tests gefordert, ,deren
klinische Relevanz in geeigneten klini-
schen Studien bereits validiert wurde®.

Um zu sachgerechten Lésungen zu kom-
men, schlagen BDL und DGKL eine Exper-
tenanhorung aus den Reihen der beiden
von der Bundesirztekammer benannten
Ringversuchsinstitute, dem Referenzinsti-
tut fiir Bioanalytik (RfB) und INSTAND,
zur seriosen Beurteilung der verfiigbaren
Tests vor. Die in dieser Anhérung gewon-
nenen Erkenntnisse konnten dann in Form
entsprechender Qualitétskriterien in das
Gesetz aufgenommen werden.

| ww.dgkl.de |

| www.bdlev.de |

Nachweis fiir Noroviren und Influenza

Rechtzeitig zur Saison
(Oktober bis Marz) haben
die Noroviren GG1/GG2
und Influenza A/ B/ A H1
LightMix Modular Assays
von Roche den CE-IVD
Status fiir die Anwendung
in der In-vitro-Diagnostik
erhalten.

Dies erlaubt es Anwendern in Ubereinstim-
mung mit den europdischen IVD-Richtli-
nien zu arbeiten und erleichtert so deren
Validierungs-, Dokumentations- und Ak-
kreditierungsprozesse. LightMix Modular
Assays lassen sich zu flexiblen Multiplex-
Panels fiir die Real Time-PCR kombinieren.
So konnen bis zu fiinf Assays plus eine
Kontrolle gleichzeitig getestet werden.
Noroviren sind weltweit verbreitet und
fiir einen Grofteil der nicht bakteriell be-
dingten Gastroenteritiden bei Kindern (ca.
30%) und bei Erwachsenen (bis zu 50 %)
verantwortlich. Laut Meldedaten des In-
fektionsschutzgesetzes (IfSG) sind Kinder

unter fiinf Jahren und Personen tiber 70
Jahren am haufigsten betroffen. Dies kann
daher unter anderem zu durch das Noro-
virus ausgeldsten akuten Gastroenteritis-
Ausbriichen in Gemeinschaftseinrichtun-
gen, Krankenhdusern und Altenheimen
fiihren. Infektionen mit Noroviren konnen
das ganze Jahr iiber auftreten, allerdings
ist ein Peak der Infektionen in den Mo-
naten Oktober bis Mérz zu beobachten.
Um eine Pandemie zu vermeiden, ist
eine friihzeitige Diagnostik notwendig.
Zur raschen Aufkldrung von Ausbriichen
eignet sich laut Robert Koch-Institut eine
Real-Time-PCR. Nun haben die LightMix
Modular Assays zum Nachweis von Noro-
viren den CE-IVD-Status erhalten und er-
leichtern damit Laboren die Testung.

Uber die LightMix Modular
Assays

Neben den Noroviren GG1/GG2 und Influ-
enza A/ B/ A H1 LightMix Modular Assays
haben auch Assays zum Nachweis gastro-
enterologischer Bakterien und Parasiten
sowie des Zika-Virus den CE-IVD-Status
erhalten. Roche bietet dariiber hinaus wei-
terhin die gewohnt umfangreiche Palette
an RUO (research use only) Assays an -
von EHEC iiber Carbapenem-resistente

Enterobakterien zu diversen respiratori-
schen Pathogenen. Damit steht dem An-
wender ein breites Spektrum an Assays
zur Verfiigung.

Das modulare Design der LightMix
Modular Assays ermoglicht es Laboren,
individuell auf die jeweiligen Bediirfnisse
abgestimmte Multiplex-Panels zur Detek-
tion von Pathogenen zusammenzustellen.
Es ist moglich, gleichzeitig bis zu fiinf Tar-
gets verschiedener Wellenldngen plus eine
Kontrolle zu testen - das spart Zeit und
zusétzliche Reagenzien. Aus einem breiten
Angebot kann der Kunde Einzel-Assays
wihlen und testen - das schafft einen
hohen Grad an Flexibilitdt. Die Assays
sind gebrauchsfertig, mit einheitlichen
PCR-Profilen und Protokollen, und ver-
einfachen so die Routinearbeiten. AuRer-
dem lassen sich Durchsatz und Effizienz
durch die gleichzeitige Detektion von bis
zu fiinf Pathogenen plus einer Kontrolle
in einem einzigen Ansatz erhohen. RNA
und DNA Assays konnen im selben Test-
durchlauf kombiniert werden. LightMix
Modular CE-IVD Assays sind optimiert
fiir die Nutzung in Kombination mit Roche
Mastermixen und Kontrollen und fiir den
Einsatz auf dem cobas z 480 Analyzer bzw.
dem LightCycler 480 Instrument validiert.

| www.roche.de |

BlutgefaBzellen fordern Ausbreitung von Brustkrebs

Wissenschaftler aus dem
Deutschen Krebsfor-
schungszentrum haben
gemeinsam mit Londoner
Kollegen entdeckt, dass
das Protein Endosialin eine
Schliisselrolle bei der Meta-
stasierung von Brustkrebs
spielt.

Dr. Stefanie Seltmann, Deutsches
Krebsforschungszentrum, Heidelberg

Produzieren bestimmte Zellen der Blut-
gefiBwand viel Endosialin, so konnen
Brustkrebszellen leichter in die Blutbahn
eindringen und sich so im Korper aus-
breiten. Die Forscher sehen in Endosialin
einen potentiellen Biomarker, um das Ri-
siko fiir die Metastasierung einzuschétzen.
Wirkstoffe gegen Endosialin konnten
moglicherweise sogar die Metastasierung
aufhalten.

Wenn Brustkrebs in andere Gewebe
des Korpers streut, sinken die Chan-
cen auf Heilung rapide. Metastasen, die
Tumorabsiedlungen, sind die Hauptur-
sache fiir die knapp 18.000 jahrlichen

Brustkrebs-Todesfille in Deutschland -
der primére Krebsherd ist selten todlich.

Weil sie auf die Versorgung mit Néhr-
stoffen angewiesen sind, locken Tumoren
Blutgefifle aktiv an. AuRerdem nutzen
Krebszellen die BlutgefiRe, um sich im
Korper zu verbreiten. Eine Gruppe von
Forschern um Hellmut Augustin vom
Deutschen Krebsforschungszentrum und
der Medizinischen Fakultdt Mannheim der
Universitit Heidelberg hat nun gemeinsam
mit Kollegen um Clare Isacke vom Institute
of Cancer Research in London untersucht,
wie die BlutgefiRe die Krebsausbreitung
aktiv unterstiitzten. Eine zentrale Rolle
spielen dabei die sog. Perizyten, Zellen, die
das AuRere der GefiRe bedecken.

Den Forschern war aufgefallen, dass
Perizyten grole Mengen des Mem-
branproteins Endosialin produzieren. Um
eine mogliche Rolle dieses Molekiils bei
der Ausbreitung von Krebszellen zu priifen,
verglichen sie Miuse, die aufgrund eines
Gendefekts kein Endosialin produzieren
konnten, mit normalen Tieren.

Wihrend Endosialin fiir das Wachstum
der primédren Brusttumoren keine Rolle
spielte, fordert es stark deren Metastasie-
rung. Offenbar erleichtert es Endosialin
den Tumorzellen, mit den GefifRzellen
in Kontakt zu treten und so in die Blut-
bahnen einzudringen. Das konnten die
Wissenschaftler an Experimenten mit
Tumorzellen und BlutgefidRzellen in
der Kulturschale direkt mitverfolgen.
Um herauszufinden, ob sich auch bei

Brustkrebspatientinnen ein Zusammen-
hang zwischen Endosialin und der Aus-
breitung der Erkrankung beobachten lésst,
untersuchte das Forscherteam Tumor-
Gewebeproben von 334 Patientinnen.
Beim Abgleich mit den klinischen Ver-
ldufen stellten die Wissenschaftler fest: Je
hoher die Endosialin-Spiegel in den Tumor-
Blutgefiflen war, desto stirker hatte der
Krebs gestreut. Auch die Uberlebenszeit
stand im Zusammenhang mit der Men-
ge des von den Perizyten produzierten
Endosialins.

,Wir wissen noch nicht, warum und
wann Perizyten plétzlich damit beginnen,
grolle Mengen Endosialin zu produzieren.
Und wir wissen auch noch nicht, wie das
Molekiil den Krebszellen tatséchlich da-
bei hilft, die BlutgefiRe zu entern. Das
werden die kommenden Schritte unserer
Forschung sein®, sagt Courtney Konig, die
Erstautorin der Arbeit.

Studienleiter Hellmut Augustin ergénzt:
,Es lohnt sich zu priifen, ob sich Endosialin
als Biomarker eignet, der das Risiko der
Metastasierung anzeigt: Wird in der Tu-
morgewebeprobe einer Brustkrebspatien-
tin viel Endosialin gefunden, so konnte das
bedeuten, dass der Tumor bereits gestreut
hat. Dariiber hinaus werden zukiinftige
Arbeiten zeigen, ob ein Wirkstoff gegen
Endosialin die Metastasierung bremsen
kann*

| www.dkfz.de |

Prof. Hillemanns (1) und Prof.
Wacker an dem Geriit fiir die
Tomosynthese. Foto: MHH/Kaiser

A

Praventivdiagnostik von Brustkrebs

Mit der Tomosynthese-gesteuerten Biopsie
konnen auffillige Befunde in der Mam-
mographie mit hoherer Genauigkeit und
Sicherheit abgeklart werden als mit der
bisher iiblichen Methode.

Bei der Diagnostik fiir Brustkrebs
arbeiten die Medizinische Hochschule
Hannover-Klinik fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe und das MHH-Institut
fir Diagnostische und Interventionelle
Radiologie eng zusammen. Fiir die neue
Diagnosemethode wurde im MHH-Brust-
zentrum ein neues Gerét der Firma Holo-
gic/Medicor in Betrieb genommen - das
erste und bisher einzige dieser Art in der
Region Hannover. Es kommt beispielswei-
se dann zum Einsatz, wenn Patientinnen
nach dem Mammographie-Screening mit
auffélligen Befunden zur Abkldrung in die
MHH iiberwiesen werden. ,In den meis-
ten Fillen handelt es sich dabei um die

Untersuchung von sog. Mikrokalk, der nur
in der Mammographie erkennbar ist und
ein Frithstadium von Brustkrebs bedeuten
kann® erklart Prof. Dr. Peter Hillemanns,
Direktor der Klinik fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe. Sollte sich der Verdacht
bestdtigen, kann diese frithe Form von
Brustkrebs mit sehr guten Prognosen fiir
die betroffenen Frauen behandelt werden.

Die Tomosynthese erzeugt eine Bildge-
bung in sehr diinnen ,Schichten” durch die
ganze Brust. ,Dadurch konnen die Struk-
turen ohne Uberlagerung klar herausgear-
beitet und die Befunde besser dargestellt
werden®, erlautert Prof. Dr. Frank Wacker,
Direktor des Instituts fiir Diagnostische
und Interventionelle Radiologie. Die Biop-
sie, also die Entnahme einer Gewebeprobe,
kann mit hoher Prézision vorgenommen
und der Brustkrebs diagnostiziert oder
ausgeschlossen werden. ,Bisher war die

Biopsiemethode nur mit herkémmlichen
Rontgenbildern moglich, auf denen die
Befunde nicht iiberlagerungsfrei und so-
mit viel undeutlicher dargestellt werden
konnten“, sagt Prof. Wacker. Neben der
Tomosynthese-Biopsie hat das neue Gerit
zwei weitere Vorteile: Die Untersuchungs-
zeit fiir die Biopsie ist kiirzer und die
Strahlendosis deutlich geringer als zuvor.
Die Tomosynthese-bildgesteuerte Bi-
opsie komplettiert die tibrigen im MHH-
Brustzentrum angebotenen Verfahren zur
Erkennung und Behandlung von Brust-
krebs. Eine weitere neue Methode, die
kontrastmittelgestiitzte Mammographie,
ist geplant. Sie ermdglicht die bessere
Darstellung und Abgrenzung von zumeist
gut durchbluteten Karzinomen durch die
intravendse Gabe von Kontrastmittel.

| www.mh-hannover.de |

Technologie zur Diagnose von Krebsmutationen

Die Genschere ,,CRISPR/Cas9“ eroffnet
auch der Krebsforschung vollig neue
Moglichkeiten. Mit ihr lassen sich krebs-
treibende Mutationen erkennen und gezielt
reparieren, wie Wissenschaftler des Natio-
nalen Centrums fiir Tumorerkrankungen
(NCT) Dresden, des Deutschen Konsor-
tiums fiir Translationale Krebsforschung
(DKTK) und der Medizinischen Fakultat
der TU Dresden zeigen konnten. Aus-
schlaggebende Mutationen kénnten kiinf-
tig damit schneller diagnostiziert werden,
um Therapien individueller auf Patienten
abzustimmen.

,JMutationen in Krebszellen werden
heute mit zunehmender Geschwindig-
keit durch Hochdurchsatz-Sequenzierung

selektive Adsorption i

identifiziert”, erldutert Prof. Frank Buch-
holz, Leiter der Studie. ,In den meisten
Fallen bleibt jedoch unklar, welche dieser
genetischen Verdnderungen die Krankheit
tatsachlich vorantreiben und welche keine
grofleren Auswirkungen haben.” Innerhalb
der Studie analysierten die Autoren zu-
néchst, wie viele der mehr als 500.000
bekannten Krebsmutationen theoretisch
gezielt attackiert werden konnen. Dabei
fanden sie heraus, dass iiber 80% der
Mutationen mit dem CRISPR/Cas9- ystem
angreifbar sind. In Experimenten zeigte
die Forschungsgruppe anschliefend, dass
eine Vielzahl dieser Mutationen in Krebs-
zellen gezielt geschnitten und inaktiviert
werden kénnen.

~I5d

Auf diese Weise konnten die Forscher
diejenigen Mutationen identifizieren, wel-
che fiir Zellwachstum und Lebensféhigkeit
der Krebszellen maRgeblich verantwortlich
sind.

,Hiermit haben wir nun ein Instru-
ment in der Hand, mit dem wir schnell
die krebstreibenden von den weniger re-
levanten Mutationen unterscheiden kén-
nen”, stellt Frank Buchholz fest. Da jede
Krebserkrankung individuell ist und eine
spezifische Kombination verschiedenster
Mutationen aufweist, konnte dieser wis-
senschaftliche Ansatz insbesondere der
Krebsdiagnostik zugute kommen.

| www.nct-heidelberg.de |

funktionale Oberfliche

Cellulose

Selektive Beschichtung von Mikromustern auf Papier

Foto: Wiley-VCH

Preisglinstige Druckmuster flir die Diagnostik

Mit einem Standard-Laserausdrucker er-
stellte Druckmuster konnten als Plattform
fiir kostengiinstige organische Elektronik,
Mikrofluidik oder Sensorik dienen. Wis-
senschaftler an der Humboldt-Universitét
zu Berlin haben jetzt ein Verfahren ent-
wickelt, um gedruckte Mikromuster auf
Papier selektiv zu beschichten und biolo-
gisch zu funktionalisieren. Solche funkti-
onalisierten Muster bieten sich besonders
fiir die Entwicklung preisgiinstiger Tech-
nologien in der Analytik, Diagnostik und
Sensorik an. Die Studie erscheint in der
Zeitschrift Angewandte Chemie.

Um geeignet funktionalisierte Muster
zu erzeugen, muss eine Beschichtung klar
zwischen unbedruckter Papieroberfldche
und gedrucktem Toner unterscheiden kon-
nen. Durch ein biochemisches Selektions-
verfahren identifizierten Steffi GroRe und
Patrick Wilke aus der Arbeitsgruppe von

Hans Borner an der Humboldt-Universitét
zu Berlin zwei verschiedene Peptide, die
entweder an Cellulose oder am Toner an-
haften. Mit diesen Peptiden beschichteten
sie dann selektiv die unbedruckte Papier-
fldche bzw. das gedruckte Tonermuster.
Peptide sind aus unterschiedlichen
Aminoséuren aufgebaut und weisen ver-
schiedene funktionelle Gruppen auf. Dies
nutzten die Forscher aus und realisierten
eine weitere Funktionalisierung durch
durch ,Post-coating-Funktionalisierung®
mit fluoreszenzmarkierten Peptiden.
LDurch Fluoreszenzmikroskopie sowie
ortsaufgeloster ~ Massenspektrometrie
konnte die selektive Beschichtung sowie
die anschliefende Funktionalisierung be-
liebiger Muster gezeigt werden®, berichten
die Wissenschaftler. Der zugrundeliegende
Prozess ist unkompliziert und verwandelt
durch einfache Inkubation den Ausdruck

eines handelsiiblichen Laserausdruckers
auf Cellulosepapier in Mikrodruckmuster,
die mit biologischen Molekiilen funkti-
onalisiert sind und groRes Potential fiir
Mikroanwendungen haben.

Fiir die chemische Analytik und Dia-
gnostik scheint diese Methodik duflerst
vielversprechend, denn kostengiinstige und
praktische Einmal-Artikel fiir die Vorort-
Diagnostik und -Sensorik sind derzeit
stark gefragt. Cellulose ist ein verhilt-
nismiRig giinstiges Substrat und wird
gerade als iiberaus vielseitiges Material
wiederentdeckt.

| www.gdch.de |
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Zusammen mit
Wissenschaftlern der
Friedrich-Schiller-Universitat
Jena sind Greifswalder
Mediziner seit vielen Jahren
fuhrend auf dem Gebiet
der Sepsisforschung und

im Kampf gegen die hohe
Sterblichkeitsrate.

Constanze Steinke, Ernst-Moritz-
Arndt-Universitat Greifswald

Die Blutvergiftung ist weltweit die haufigs-
te Todesursache infolge einer Infektion. In
der Universitdts- und Hansestadt konnte
nachgewiesen werden, dass mit konkre-
ten MaRnahmen auch die Sterblichkeit
deutlich gesenkt werden kann und sich
die Heilungschancen verbessern. Jetzt
testen die Greifswalder Wissenschaftler
in der Klinik fiir Anésthesiologie sowie
in der Klinik fiir Innere Medizin A ein
neues Diagnostikverfahren, bei dem die
Sepsiserreger schon nach sechs statt nach
48 Stunden im Blut nachgewiesen werden
konnen.

Die Sepsis ist eine haufige Erkrankung,
die sehr oft noch tédlich verlduft. Allein in
Deutschland erkranken nach Daten des
Kompetenznetzwerkes SepNet jahrlich ca.
154.000 Patienten. Etwa 56.000 iiberleben
die Erkrankung nicht. Weltweit erkranken
jahrlich etwa 50 Mio. Menschen an einer
Blutvergiftung. In den vergangenen Jah-
ren wurden zwar durch die Einfiihrung
einfacher und standardisierter Richtlinien
Verbesserungen bei der Behandlung der
Erkrankung erzielt, trotzdem weist die
internationale Entwicklung eine zuneh-
mende Tendenz bei der Verbreitung der
Sepsis auf.

Eine Blutvergiftung tarnt sich oftmals
als Begleiterscheinung einer anderen
Erkrankung oder Operation und wird
deshalb zu spit erkannt. Die Sepsis ist
die aggressivste Form einer Infektion,
hervorgerufen durch Mikroorganismen
wie Bakterien oder Pilze und deren Gifte.
Innerhalb weniger Stunden weisen alle
lebenswichtigen Organe des Menschen
durch aufer Kontrolle geratene Entziin-
dungsreaktionen Stérungen auf und dro-
hen zu versagen. Der Tod kommt quasi im

Neue Diagnostikverfahren bei Sepsis

-

Zeitraffer. Friihe und oft im Krankenhaus-
alltag verkannte Symptome einer Sepsis,
gerade bei dlteren Patienten, sind hohes
Fieber, beschleunigte Atmung, schnelle-
rer Herzschlag, niedriger Blutdruck und
nachlassende Urinausscheidung sowie sehr
héufig Verwirrtheit.

Hochste Uberlebensquote
bei Sepsis in Greifswald

Greifswalder Forschern des Sepsisdialoges,
eines Qualitatsprojektes zu Verbesserung
der Vorbeugung, Diagnostik und Behand-
lung der Sepsis an der Universitatsmedizin
Greifswald, ist es gelungen, die Krankenh-
aussterblichkeit von schweren Verlaufsfor-
men (schwere Sepsis, septischer Schock) in
den vergangenen 7,5 Jahren von 61,1% auf
40,2 % zu reduzieren und somit mehr als
300 Patienten das Leben zu retten.
LDurch intensive Schulungsprogram-
me zur Fritherkennung, mit einem PC-
Programm zur Schnellauswertung von

Abb. 1: In einer wissenschaftlichen Studie sollen die neuen Diagnoseschnellverfahren auf ihre Praxistauglichkeit untersucht werden.

Abb. 2: Bei einer Blutvergiftung ist die Zeit der entscheidende Faktor, um ziigig helfen

zu konnen.

Foto: Dr. Matthias Griindling/UMG

Anlasslich des jahrlichen Weltsepsistages am 13. September fand im September
der erste Welt-Sepsis-Kongress statt. Fir Interessenten hatte das Team des Sepsis-
dialoges Greifswald im Horsaal Stid des Klinikums eine Livelibertragung des On-
linekongresses organisiert. Internationale und nationale Sepsisexperten berichte-
ten Uber die globalen Herausforderungen im Zusammenhang mit der Erkrankung
und neueste wissenschaftliche Erkenntnisse.

Foto: Dr. Matthias Griindling/UMG

Laborwerten und eine ziigige Erstbe-
handlung septischer Patienten konnte
das Sepsis-Notfallmanagement Schritt
fiir Schritt optimiert werden®, sagte Pro-
jektleiter Dr. Matthias Griindling von der
Klinik fiir Anésthesiologie.

sUnsere Patienten erhalten eine schnel-
lere mikrobiologische Diagnostik, die
richtigen Antibiotika werden ziigiger
verabreicht und die Organfunktionen
der Patienten somit rascher stabilisiert.
Wir liegen mit diesen Ergebnissen an der
Spitze im bundesweiten Vergleich.“

Eine aktuelle Auswertung von Abrech-
nungsdaten fiir die Krankenkassen aus
dem ersten Quartal 2016 (Quelle: Deut-
sche Qualitétsbiindnis Sepsis - icosmos)
zeigt, dass die Krankenhaussterblichkeit
mit 31% in Greifswald deutlich geringer
ausfillt als in den anderen teilnehmenden
deutschen Kliniken (44 %).

,Diese in Deutschland einmaligen
Ergebnisse sind nur durch das lang-
jahrige gemeinsame Engagement von

Pflegekriften, Arzten, Hygienikern und
Mikrobiologen moglich geworden®, betonte
der Direktor der Klinik fiir Anésthesio-
logie, Prof. Klaus Hahnenkamp. ,Darauf
wollen wir uns jedoch nicht ausruhen, son-
dern weitere Verbesserungen erarbeiten®,
so Hahnenkamp.

Ein gewaltiger Zeitgewinn
von 42 Stunden

Wesentlich fiir den Erfolg der Behandlung
bei einer Blutvergiftung ist die gezielte
und ziigige Therapie von Sepsispatienten
mit Antibiotika.

Um dieses zu ermoglichen, werden den
Betroffenen Blutproben entnommen (Blut-
kulturen) und in speziellen Brutschrénken
bei 37 °C untersucht. Wenn in einer Blut-
kultur Bakterien wachsen, dann schliefen
sich weitere Untersuchungen an, die in
der Regel nach etwa 48 Stunden vorliegen
und genaue Auskunft {iber den Erreger
und dessen Empfindlichkeit gegeniiber
Antibiotika geben.

LIm Greifswalder Team des Sepsisdi-
aloges werden nun neueste Techniken
eingesetzt (Accelerate Pheno System, Acce-
lerate Diagnostics, Inc. ,USA, und Univero-
System, Curetis GmbH, Deutschland), die
es ermoglichen, diese Ergebnisse bereits
nach vier bis sechs Stunden zu erhalten®
erlduterte Dr. Matthias Griindling. ,Fiir
die Patienten bedeutet dieser Zeitgewinn,
dass die Sepsiserreger noch schneller und
effektiver bekdmpft werden konnen. Bei
Sepsis kommt es auf jede Stunde an*

,Die neuen Diagnostikverfahren sollen
im Rahmen einer wissenschaftlichen Stu-
die in Greifswald erstmals fiir Patienten
auf der Intensivstation und in der internis-
tischen Notaufnahme eingesetzt werden”,
kiindigte Prof. Markus M. Lerch, Direktor
der Klinik und Poliklinik fiir Innere Medi-
zin A, an. ,Wir setzen grofe Erwartungen
in die schnellen Diagnoseverfahren, die die
bisherige positive Entwicklung noch weiter
befordern sollen. Es kommt immer darauf
an, sowohl den medizinischen Notfall ei-
ner Blutvergiftung moglichst friihzeitig zu
erkennen als auch sofort entsprechend zu
handeln. Jeder Zeitgewinn ist dabei kost-
bar. Dieses konsequente Vorgehen rettet,
wie die bisherigen Greifswalder Ergebnisse
eindrucksvoll belegen, vielen Sepsiskran-
ken das Leben.”

| www.sepsisdialog.de |

www.medizin.uni-greifswald.de |

Zika-Viren: Entwicklung verlasslicher Diagnostik

Im Deutschen Zentrum fir
Infektionsforschung (DZIF)
werden Forschungsprojekte
bei Bedarf im beschleu-
nigten Verfahren innerhalb
einer Woche auf den Weg
gebracht.

Karola Neubert, Deutsches Zentrum fiir
Infektionsforschung, Braunschweig

Dies betrifft vor allem neu auftretende
Infektionen und Ausbriiche von Kranken-
hauskeimen. Aktuell entwickeln DZIF-
Wissenschaftler neue Wirkstoffe gegen
die Zika-Viren sowie einen verlisslichen
Standardtest fiir die Diagnose.

Der gegenwirtige Zika-Ausbruch in
Mittel- und Siidamerika hat deutlich
gemacht, dass fiir neu auftretende In-
fektionskrankheiten wie Zika noch viel
Forschung vonndéten ist. Wie wird sich das
Virus in der nichsten Zeit weiter ausbrei-
ten, wie viele Menschen sind tatséchlich
betroffen, welche Nebenwirkungen sind
zu befiirchten? Von grofter Bedeutung
fiir die Patienten ebenso wie fiir die wei-
tere Forschung zur Ausbreitung ist eine
verlissliche Diagnostik. Genauso wichtig
ist es, moglichst schnell wirksame Medi-
kamente gegen das Virus zu entwickeln,

das bereits Millionen Menschen getroffen
hat. Beide Aufgaben kénnen im DZIF nun
mit Hochdruck verfolgt werden.

Wirkstoffe gegen Zika-Viren

»Bs gibt zurzeit weder einen Impfstoff
noch ein Medikament gegen das Zika-
Virus® erklidrt DZIF-Wissenschaftler Rolf
Hilgenfeld von der Universitdt Liibeck.
Gemeinsam mit seinen Kollegen von der
Universitit Heidelberg, Prof. Rolf Barten-
schlager und Prof. Christian Klein, mochte
er diese Liicke moglichst schnell schlie-
Ren. Das Ziel der Forschergruppe besteht
darin, die dreidimensionalen Strukturen
der Enzyme des Virus zu entschliisseln

und Wirkstoffe zu entwickeln, die diese
angreifen und die Virusvermehrung hem-
men. Im Rahmen des DZIF konnten die
Wissenschaftler bereits die Grundlagen
fiir ein Zellkultursystem legen, in dem
das Zika-Virus untersucht werden kann.
Auch kénnen die Wissenschaftler bereits
auf vielversprechende virale Strukturen
zuriickgreifen, die sich als Angriffspunkte
fiir antivirale Wirkstoffe eignen konnten.

,Die Projektverantwortlichen vereinen
die benétigte Expertise in der Struktur-
biologie, der Virologie mit Flaviviren
sowie der Medizinalchemie® betont Prof
Stephan Becker, Koordinator des DZIF-
Schwerpunkts ,Neu auftretende Infekti-
onskrankheiten® Er ist zuversichtlich, dass

Die genannten Projekte sind nur ein Teil der Forschungen, die im Rahmen des DZIF
zum Thema ,Zika-Virus” laufen. Am Bernhard-Nocht-Institut fiir Tropenmedizin
(BNITM) in Hamburg koordiniert Prof. Jonas Schmidt-Chanasit seit 2013 die Zika-
Virus-Forschung. Entwickelt wurde der erste spezifische Zika-Virus-Antikorpertest,
zusammen mit der Firma EURO-IMMUN. AuBerdem lauft ein Projekt, das klaren
soll, welche Faktoren Einfluss auf die Entstehung und den Verlauf der Zika-Virus-
Epidemie genommen haben. Anhand der Ergebnisse sollen in Zukunft friihzeitig
Stechmiicken-BekampfungsmaBnahmen initiiert werden, um den Verlauf der Epi-
demie zu beeinflussen. Um das Risiko einer durch Zika-Viren ausgel6sten Epidemie
fur Deutschland besser abschatzen zu konnen, infizieren Wissenschaftler am
BNITM im Labor heimische Miicken mit dem Zika-Virus und untersuchen, ob sie

den Erreger Ubertragen kdnnen.

Weitere Informationen:

http://www.dzif.de/news_mediathek/news_pressemitteilungen/ansicht/detail/artikel...

weitere Pressemitteilung Zika-Diagnostik

das Projekt innerhalb eines Jahres positive
Ergebnisse aufweisen kann.

Eine verlassliche Diagnose

Auch in dem zweiten neu geférderten
DZIF-Projekt werden schnell Ergebnisse
gebraucht. ,Derzeit erfolgt der Nachweis
einer akuten Infektion mit Zika vor allem
tiber eine Bestimmung des viralen Erbguts
in Blut und Urin®, erklért Prof. Jan Felix
Drexler, der gemeinsam mit Prof. Christian
Drosten und seinem Team an der Universi-
tdt Bonn die bestehenden Diagnostik-Tests
unter die Lupe genommen hat. Ihre Unter-
suchungen zeigten, dass die in Ausbruchs-
regionen gebréduchlichen Assays oft nicht
empfindlich genug sind, um auch gerin-
gere Virusmengen nachzuweisen. Zudem
wurden nicht alle Virenstimme von allen
Testsystemen gleichermaRen angezeigt.
,Wir benotigen dringend standardisierte
Tests, die weltweit einsetzbar sind* erklart
Drexler. Die in den letzten Monaten auf
den Markt gekommenen industriellen Kits
zum Zika-Nachweis seien fiir die betroffe-
nen Linder meist nicht finanzierbar.

Die Bonner Forscher haben bereits eine
Kontrolle entwickelt, die nicht nur den je-
weiligen Test validiert, sondern auch eine
Quantifizierung der Virus-RNA im Blut
oder Urin ermoglicht. Der dafiir benutzte
Kalibrator ist eine synthetisch hergestell-
te RNA, die die verschiedenen Zielregi-
onen der Virus-RNA enthilt, die in den
gebrduchlichen Testverfahren verwendet
werden. Nun wollen sie diese Kontrolle

ausweiten auf den molekularen Nachweis
von Dengue- und Chikungunya-Viren;
diese Viren zirkulieren derzeit ebenfalls
in Lateinamerika, verursachen dhnliche
Symptome wie das Zika-Virus und konnten
den Krankheitsverlauf bei Zika-Infektion
beeinflussen. Standardisierte Testsysteme

und Kontrollen sollen so weiterentwickelt
werden, dass sie weltweit einsetzbar
sind. ,,Alle unsere Ergebnisse werden in
die Aktivitdten Brasiliens und der WHO
zur Koordinierung der Bekdmpfung des
Zika-Virus-Ausbruchs eingehen®, erklért
Drexler. [ |

+ + + Alle Inhalte plus tagesaktuelle Informationen auf www.management-krankenhausde + + +
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Jedes Jahr sind Hunderte
von Eltern mit einer schlim-
men Diagnose konfrontiert:
Ein Organ ihres Kindes

hat versagt, und nur eine
Transplantation kann sein
Leben noch retten.

Timo Boll, Botschafter der Kinderhilfe
Organtransplantation

In Deutschland warten mehr als 10.000
Menschen auf ein lebensrettendes Organ,
darunter viele Kinder. Sie verstehen oft gar
nicht, was mit ihnen passiert ist. In den
vergangenen 18 Jahren sind in Deutsch-
land rund 5.000 Kinder und Jugendliche
transplantiert worden. Um sie und ihre
Familien kiimmert sich die Kinderhilfe
Organtransplantation (KiO) - bis heute
die einzige iibergreifende Hilfsorganisa-
tion fiir organkranke Kinder in Deutsch-
land.

Als ,Sportler fiir Organspende” gehort
Timo Boll zusammen mit mehr als 100
Olympiasiegern, Weltmeistern und Eu-
ropameistern zu den Unterstiitzern von
KiO. Der Hilfeverein wurde 2004 zusam-
men mit betroffenen Eltern und unter der
Fiihrung unserer selbst transplantierten
Vereinsgriinder Hans Wilhelm Géb und
Hartwig Gauder ins Leben gerufen. Wir
wissen: Familien mit organkranken Kin-
dern haben - anders als etwa krebskranke

Der Tischtennisspieler Timo Boll stellt sich seit Jahren fiir Benefiz-Veranstaltungen
und Schaukémpfe zur Verfiigung, um Menschen in Not zu helfen. Kern seiner sozialen
Aktivitéiten ist das Mitwirken in den Vereinen Sportler fiir Organspende und Kinder-

hilfe Organtransplantation.

Kinder - wenig Lobby, und Hilfe fiir sie
ist dringend notwendig.

Kinder, die auf ein Organ warten, sind
besonders stark von den Folgen ihrer
Erkrankung betroffen. Anders als Er-
wachsene leiden sie unter Entwicklungs-
verzogerungen und noch mehr unter der
Isolation in der Klinik. Neben der eigent-
lichen Transplantation ist eine psychische
Unterstiitzung enorm wichtig.

Unterstiitzung der Kinder und
deren Familien

Oft bedroht die Erkrankung die wirtschaft-
liche Existenz der Eltern. Besuchsfahrten
oder Ubernachtungen in Kliniknihe wer-
den hédufig nicht tibernommen. Solche

Einfach mal ein Waldbad nehmen

Die Japaner nennen es ,,Wald-Baden* (Shin-
rin Yoku). Damit meinen sie das bewusste
Wandeln im Wald. ,Waldaufenthalte tragen
zur korperlichen Erholung und Regenera-
tion, zur Starkung der Inmunabwehr und
zur Verbesserung der Schlafqualitét bei,
bestitigte die Umweltmedizinerin Daniela
Haluza vom Institut fiir Umwelthygiene
am Zentrum fiir Public Health der Med-
Uni Wien.

,Schon zehn Minuten Aufenthalt im
Wald haben nachweislich eine gesund-
heitsfordernde Wirkung. Sie tragen zur
korperlichen Erholung und Regeneration
und zur Harmonisierung des zentralen
Nervensystems bei Dieses steuert alle
lebensnotwendigen, unwillkiirlich ablau-
fenden Korperfunktionen und ermdglicht
die schnelle Anpassung des Korpers an
wechselnde Herausforderungen. Der Stress
wird reduziert. ,Dadurch werden wieder-
um Puls, Blutdruck und Muskelspannung
gesenkt, vom Stresshormon Kortisol wird
weniger, von den Stimmungshormonen
Serotonin und Dopamin aber mehr
ausgeschiittet. Diese positiven Effekte
konnen insbesondere durch regelméfRige
Bewegung im Wald verstdrkt werden”
Eine Studie der Medizinischen Universi-
tdt Wien (MedUni Wien), der Universitét
fiir Bodenkultur Wien und des Osterrei-
chischen Bundesforschungszentrums fiir
Wald hat die bisherigen wissenschaftlichen

Erkenntnisse zur Gesundheitswirkung von
Waldlandschaften zusammengefasst.

Walder sind wichtige ,,Gesund-
heitsorte

Die Wilder in Deutschland sind als Er-
holungs- und Freizeitort auch deshalb
so beliebt, weil sie durch Forstleute und
Waldbesitzer seit Jahrhunderten nachhaltig
bewirtschaftet und gepflegt werden. Denn
zur einer nachhaltigen Waldbewirtschaf-
tung gehort, die Wilder fiir die Erholung
suchenden Menschen zu erschlieRfen. So
flieRt neben den vielen anderen Ansprii-
chen an den Wald - vom Erhalt der Ar-
tenvielfalt bis zur Holzproduktion - auch
seine wichtige Aufgabe als Erholungsort
in die Planungen und die tégliche Arbeit
der Forstleute und Waldbesitzer ein. Sie
sind wichtige Partner bei der Auswahl
und Instandhaltung von geeigneten und
qualitativ hochwertigen Wanderwegen.

Deutschland zéhlt {ibrigens zu den
waldreichen Lindern Europas. Im Ge-
gensatz zur globalen Entwicklung hat die
Waldflache seit Bestehen der Bundesre-
publik stetig zugenommen. Im deutschen
Wald stehen ca. 90 Mrd. Baume, das sind
tiber 1.000 Bdume pro Einwohner.

| www.treffpunktwald.de |

| www.forstwirtschaft-in-deutschland.de |

Spende flr Kinderhospiz

Seit vielen Jahren schon engagiert sich
der Verpackungshersteller Multivac mit
Sitz in Wolfertschwenden fiir gemeinniit-
zige Organisationen und Initiativen in der
Region. Diesmal geht der Tombola-Erlds
des Sommerfestes an das Kinderhospiz St.
Nikolaus in Bad Grénenbach.

Rund 4.100 Euro kamen bei der Tombo-
la Anfang Juli zusammen. Diese Summe
wurde von Unternehmen auf 6.000 € auf-
gestockt. Anfang August iiberreichte Vales-
ka Haux, Senior Director Corporate Mar-
keting, gemeinsam mit Hartwig Brader,
Stellvertretender Betriebsratsvorsitzender,
sowie Katharina Lang und Marius Riegger,
Mitglieder der Jugend- und Auszubilden-
denvertretung bei Multivac, die Spende an
die Vorstandsvorsitzende des Fordervereins
des Kinderhospizes, Marlis Breher.

Das Geld kommt Familien mit unheil-
bar und lebensverkiirzend erkrankten
Kindern zugute. Fiir sie ist das 2007 er-
offnete Hospiz eine wichtige Anlaufstitte,
ein zweites Zuhause und vor allem ein Ort,

um Kraft zu tanken. Ziel der Einrichtung
ist es, die Familien vom héufig sehr an-
strengenden Familienalltag zu entlasten
und die betroffenen Kinder ganzheitlich
medizinisch zu versorgen, professionell
zu pflegen und liebevoll in der letzten
Lebensphase zu begleiten.

Der Aufenthalt der Eltern und gesun-
den Geschwister muss jedoch komplett aus
Spendenmitteln finanziert werden, da dies
nicht von den Kostentrégern iibernommen
wird und die betroffenen Familien meist
nicht in der Lage sind, einen Eigenbeitrag
zu leisten.

,Wir sind iiberaus stolz und dankbar,
dass wir den grofiten Teil der Spenden
und Zuwendungen aus unserer Region er-
halten, ohne die das Kinderhospiz nicht
in dieser Form betrieben werden konnte*,
bedankte sich Marlis Breher bei den Ver-
tretern von Multivac.

www.multivac.com |

Mehrbelastungen und Verdienstausfil-
le kénnen Familien in finanzielle Not
bringen. Fiir die oft komplexen Fille hat
KiO einen Hilfsfonds eingerichtet, um
betroffene Kinder und ihre Familien in
besonderen Notlagen unbiirokratisch zu
unterstiitzen. KiO bezahlt bediirftigen
Familien beispielsweise Zuschiisse zu
Fahrtkosten, Hotelkosten, Wohnungs-
Notstéinde, Verdienstausfall, Haushalts-
hilfen, Geschwister-/Kinder-Betreuung

oder Umzugshilfe.

Woche fiir Woche treffen bei KiO An-
trige auf finanzielle Unterstiitzung ein.
Ein Beispiel ist die herztransplantierte
Jule*: Die 13-Jdhrige musste wegen einer
schweren Herzmuskelerkrankung Ende
2015 transplantiert werden. Alles klappte

Kunst kann

Mit der Neuinstallation des Geméldes
LStrandgut“ in der Hamburger Asklepi-
os Klinik St. Georg konnen sich Patien-
ten, Besucher und Mitarbeiter auf einen
LStrandspaziergang“ mit den Augen
begeben.

Das 12 m lange Bild wurde ehemals
als Deckengemalde fiir liegende Patienten
konzipiert und hing in dieser Funktion
bis 2002 im Wartebereich der Radiologie.
Beim Umbau des Gebédudes wurde das
Bild abmontiert und jetzt als Wandfries
im Treppenaufgang neu installiert.

,Wir freuen uns sehr, dieses Gemal-
de in einer neuen Form présentieren zu
konnen®, sagt Dr. Klaus Schmolling, Ge-
schiftsfiihrender Direktor der Asklepios
Klinik St. Georg. In einer Feierstunde am
19. Juli begriifite er Kunstinteressierte und
Mitarbeiter der Klinik. Prof. Heinz Loh-
mann und Prof. Peter Nagel beleuchteten

heilen

Bei den von KiO organisierten und fiir sie
komplett kostenfreien Freizeiten gewinnen
organtransplantierte Kinder neues Vertrau-
en in ihren Korper.

o

gut, gesundheitlich war Jule schnell wieder
auf dem Damm. Die Arzte gaben den El-
tern allerdings eine klare Anweisung: Ein
einfach zu reinigender Bodenbelag muss
in die Altbau-Wohnung. Das geschwéchte

die Entstehung und Geschichte des Bildes
sowie das Thema Kunst im Krankenhaus.
Die Besucher lieRen das groRe Gemélde
auf sich wirken und entdeckten immer
weitere Details auf dem dargestellten
Strandabschnitt.

,Gute Kunst kann heilen helfen, das
habe ich personlich anldsslich eines
Krankenhausaufenthaltes hier in der As-
klepios Klinik St. Georg erfahren. Dieses
einschneidende Erlebnis hat mich veran-
lasst, die erneute 6ffentliche Préisentation
des Gemaldes von Peter Nagel anzuregen.
Ich wiinsche mir, dass das wunderbare
Bild kiinftig viele Menschen beriihren und
inspirieren mag®, so Lohmann.

,Wie bei einem Strandspaziergang kann
ich auf dem Geldnde ,Strandgut” (1973)
mit den Augen spazieren gehen und hier
und da Muscheln, Steine und bunte Dinge
entdecken. Als das Bild noch im alten St.

Musik bringt Abwechslung

Die Patienten der Klinik fiir Innere Me-
dizin IIl des Universitatsklinikums Ulm
erlebten kiirzlich einen ganz besonderen
Abend: Die Gitarristin und Songwriterin
Jule Malischke und ihre Band, bestehend
aus Isa Kimmel (Violine und Percussion)
und Tom Beisenwenger (Saxophon und
Bluesharp), gaben ein Konzert in der
Klinik.

Seit einigen Jahren organisieren Mit-
arbeiter der Klinik fiir Innere Medizin I1I
regelmiRig Konzerte fiir ihre Patienten.
Die Idee dahinter: Durch das Konzerter-
lebnis tanken die Patienten neue Energie,
was dazu beitragen kann, dass sie schnel-
ler wieder gesund werden. Die Klinik fiir
Innere Medizin III behandelt Patienten mit
Erkrankungen des blutbildenden Systems,
Krebsleiden und Infektionskrankheiten.

Jule Malischke gab an diesem Abend
hauptséchlich selbst komponierte Lieder
zum Besten und zeigte hierbei die ganze
Bandbreite Thres Konnens - von frohli-
chen Songs bis hin zu sensiblen, mit der
Gitarre feinfiihlig begleiteten Balladen.
Emotionaler Schluss- und Hohepunkt
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Prominente Sportler fiir organkranke Kinder

e

Immunsystem Transplantierter erfordert
ein hygienisch einwandfreies Umfeld.
Der von den finanziell nicht auf Rosen
gebetteten Eltern bei der Pflegekasse
beantragte Zuschuss wurde nach langer

R I.n'l a

Bearbeitungszeit abgelehnt. So sprang
KiO ein: Wir finanzierten das Laminat,
die Verlegung besorgte der handwerklich
geschickte Vater.

Kostenfreies Freizeitangebot

Ein anderes konkretes Beispiel fiir Hilfe
sind die von KiO organisierten und fiir
die Betroffenen komplett kostenfreien Frei-
zeiten. Hier gewinnen die Kinder neues
Vertrauen in ihren Korper und tauschen
sich untereinander aus. Dabei hilft ein ei-
gens entwickeltes Programm mit Outdoor-
Aktivitdten. Die Eltern sprechen bei den
Familienprogrammen mit anderen Betrof-
fenen, erhalten Hilfestellung und Beratung
im Umgang mit ihrem transplantierten
Kind. Die Mutter von Felix* berichtete:
,Wir konnten mit anderen Eltern und mit
Therapeuten sprechen. Vielleicht haben wir
auch deshalb das alles ganz gut verkraftet.
Felix geht es heute sehr gut. Er hat sein
normales Leben wieder, wenn man von
den vielen Medikamenten absieht. Dafiir
sind wir sehr dankbar

KiO bietet ebenso Hilfestellungen fiir
den Alltag nach der Transplantation. So
steht fiir transplantierten Jugendlichen mit
dem KiO Phone eine Anlaufstelle bei Fra-
gen und Problemen bereit. Dariiber hinaus
konnen sie mit der kostenlosen KiO App
die nach einer Organiibertragung notwen-
digen Medikamente selbst verwalten.

KiO erhélt keine staatlichen Gelder und
ist allein auf Spenden und Mitgliedsbei-
trédge angewiesen.
(*Namen gedndert)

| www.kiohilfe.de |

F |

Prof. Peter Nagel, Prof. Heinz Lohmann und Dr. Klaus Schmolling bei der Eroffnung
der Neuinstallation des Gemaldes ,,Strandgut“

Georg-Krankenhaus als Deckengemélde
angebracht war, gab es den liegenden Pati-
enten Zerstreuung und Augenfreuden. Ich
bin sehr gliicklich, dass das Gemélde auch
in der neuen Installation als Wandfries

seine dekorative Funktion erfiillt und den
Menschen erfreuliche Seherlebnisse bietet*,
erginzt Nagel.

| www.asklepios.com/hamburg/sankt-georg/ |

war das als Zugabe gesungene
Lied ,Gut, dass es dich gibt“ - ein
magischer Moment fiir Patienten,
Angehorige und Mitarbeiter der
Klinik.

Ein Konzert im Krankenhaus,
inmitten des Stationsalltags mit
schwer kranken Patienten, ist et-
was nicht Alltdgliches und gera-
de fiir Aulenstehende eine nicht
ganz einfache Situation. Jule Ma-
lischke und ihre Band konnten
ab dem ersten Musikstiick eine
ganz besondere Atmosphéire
zaubern und alle Besucher fiir
einen Abend aus ihrem Alltag
entfithren.

| www.uniklinik-ulm.de |

Jule Malischke und Isa Kim-
mel wiihrend des Konzerts
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