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Es braucht eine Reanima-
tionsversorgung Hand in 
Hand, denn es geht um 
10.000 Menschen pro 
Jahr allein in Deutschland, 
die zusätzlich überleben 
könnten.

Prof. Dr. Bernd W. Böttiger, Sabine  
Wingen, Klinik für Anästhesiologie und 
Operative Intensivmedizin Universitäts-
klinikum Köln, und Prof. Dr. Karl Heinrich 
Scholz, Hildesheim

Jedes Jahr sterben in Deutschland über 
50.000 Menschen durch einen plötzlichen 
Kreislaufstillstand außerhalb eines Kran-
kenhauses, weil sie nicht erfolgreich wie-
derbelebt werden können. Der plötzliche 
Herztod ist die dritthäufigste Todesursache 
in den zivilisierten Ländern, und mindes-
tens die Hälfte der Betroffenen befindet 
sich noch im erwerbsfähigen Alter. Zentra-
les Ziel ist es, das Überleben für Patienten 
mit plötzlichem Kreislaufstillstand über 
die gesamte Rettungskette weiter zu ver-
bessern und so deutschlandweit jährlich 
über 10.000 Leben zusätzlich zu retten.

Wir, die Anästhesisten, der Deutsche Rat 
für Wiederbelebung (GRC) und viele ande-
re haben hier in den letzten Jahren wichti-
ge Impulse gesetzt. So soll die Laienreani-
mationsquote – also Fälle, bei denen Laien 
bereits vor Eintreffen des professionellen 
Rettungssystems mit der Herzdruckmassa-
ge bei Patienten mit Herzkreislaufstillstand 
beginnen – durch die flächendeckende Aus-
bildung von Schülerinnen und Schülern 
systematisch und nachhaltig erhöht wer-
den. Wenn es um die Wahl der richtigen 
Klinik für die weitere medizinische Versor-
gung geht, dann werden hier in Zukunft 
die Qualifizierung und die Zertifizierung 
von Kliniken als „Cardiac-Arrest-Center“ 
eine gezielte Zuweisung der Patienten zu 
einer optimalen Versorgung auf höchstem 
Niveau ermöglichen. Auch Team-Trainings 
und Medizinische Notfallteams für alle 
Krankenhäuser werden dringend benötigt, 
und damit einhergehend ist Forschung in 
diesem Bereich besonders wichtig.

Reanimationsversorgung  
geht alle an

Derzeit ist Deutschland bezüglich der 
Laienreanimation immer noch „Entwick-
lungsland“. Wir haben eines der besten 
Rettungs- und Gesundheitssysteme der 
Welt, und das alles kommt dennoch – 
wenn es bei Menschen mit prähospita-
lem Kreislaufstillstand initial um wenige 
Minuten geht – allermeist zu spät. Dabei 
ist es wissenschaftlich heute sehr gut be-
legt, dass ein Reanimationsbeginn durch 
Laien die Überlebensrate der Betroffenen 
verdoppelt bis vervierfacht. Aktuelle Zah-
len aus Dänemark zeigen darüber hinaus 
sogar: Nicht nur die Überlebensrate ist viel 
besser, sondern ganz wesentlich auch das 
neurologische Ergebnis, wenn Laien vor 
Eintreffen des Rettungsdienstes mit der 
Herzdruckmassage beginnen. Das ist kein 
Wunder, denn der Notarzt kommt meist 
nach mehr als 8 Min., und das Gehirn 
fängt nach 3–5 Min. an zu sterben. 

Unsere gemeinsamen Aktionen in den 
vergangenen Jahren zeigen Wirkung: 
Deutschland liegt nicht mehr wie 2012 
mit weniger als 20 % Laienreanimati-
onsrate ganz hinten in Europa, wir sind 
jetzt mit mehr als 30 % Laienreanimation 
erstmals im unteren Mittelfeld. Und unser 
Ziel ist: mehr als 50 % bis 2020 zu errei-
chen. Hier kann die Schülerausbildung 
entscheidend helfen, für die es seit 2012 
ein Ausbildungscurriculum des GRC gibt. 
Die Schülerausbildung in Wiederbelebung 

wird auf unsere Initiative hin seit 2014 
von der Deutschen Kultusministerkonfe-
renz und seit 2015 auch von der WHO 
empfohlen. Getan hat sich bei uns diesbe-
züglich seither allerdings noch nicht viel. 
Alle Bundesländer müssen nun endlich 
aktiv werden und die Schülerausbildung 
umfassend umsetzen. Auch der GRC macht 
mit seinen öffentlichkeitswirksamen Schü-
leraktionen zur Wiederbelebung – wie 
beim europäischen Reanimationskon-
gress „Resuscitation 2017“ im September 
in Freiburg – immer wieder charmant und 
sehr sichtbar darauf aufmerksam (Foto). 
Und die „Woche der Wiederbelebung“, die 
Ende September bereits zum fünften Mal 
stattfand, hat bundesweit erneut eine sehr 
beeindruckende Zahl von Menschen mit 
Aktionen und Initiativen zum Thema zu-
sammengebracht und bewegt.

Telefonreanimation und Erst-
helfersysteme ausbauen

Ein weiterer, sehr wesentlicher Baustein 
bei der Verbesserung der Laienreanima-
tion ist die Ausweitung der Telefonreani-
mationen – d. h., die Leitstelle erklärt dem 
Laien am Telefon, wie die Herzdruckmas-
sage durchgeführt wird. Das machen bei 
uns bisher leider immer noch weniger als 
30 % aller Leitstellen. Auch die Einführung 
und der Ausbau von Ersthelfersystemen 
sind sehr wichtige Maßnahmen. Ersthel-
fersystem bedeutet, dass sich in Wieder-
belebung ausgebildete Personen bei der 

Leitstelle registrieren lassen. Im Notfall 
weiß die Leitstelle dann via Smartphone-
Tracking, welche Ersthelfer sich in der 
Nähe eines Notfalles aufhalten. Diese 
werden dann zeitgleich mit dem Notarzt 
alarmiert. Internationale Studien zeigen: 
Ersthelfer sind in 50 % der Fälle zeitlich 
vor dem Notarzt vor Ort und führen so 
ebenfalls zu einem früheren Reanimati-
onsbeginn und damit zu einem besseren 
Überleben. In Deutschland sind bereits in 
mehreren Städten und Regionen derartige 
Systeme erfolgreich etabliert. In Baden-
Württemberg ist geplant, verschiedene 
Ersthelfersysteme regional zu evaluie ren 
und das beste System dann landesweit zu 
etablieren. All dies wird seit Jahren in den 
vom GRC mitverfassten internationalen 
und deutschen Reanimationsleitlinien 
empfohlen.

Die Bundeszentrale für gesundheitliche 
Aufklärung (BZgA) hat unter der Schirm-
herrschaft des Bundesgesundheitsministe-
riums und mit Unterstützung des GRC und 
zahlreicher weiterer Fachgesellschaften 
und Organisationen eine deutschlandweite 
Initiative zur Verbesserung der Laienaus-
bildung in Wiederbelebung – das „Nationa-
le Aktionsbündnis Wiederbelebung“ (NA-
WIB) – gestartet. Diese natio nale Plattform 
dient dazu, alle aktiven Kräfte weiter zu 
bündeln. Auch für das NAWIB ist es wich-
tig und naheliegend, mit dem Training 
bereits im Schulalter zu beginnen. Wenn 
primär erfolgreich reanimierte Patienten 
dann auch alle in „Cardiac-Arrest-Center“ 

eingeliefert werden, Zentren also, in denen 
ein Herzkatheter an sieben Tagen in der 
Woche rund um die Uhr sofort verfügbar 
ist und weitere Kriterien für die optimale 
Versorgung dieser Patienten erfüllt werden, 
dann hilft das nach aktuellen Studien wei-
ter und ganz wesentlich dabei, das Über-
leben der Patienten zu verbessern. Dabei 
ist ganz klar, warum dies so ist: mehr als 
60 % der Betroffenen haben als Ursache 
des Kollapses ein akutes Koronarproblem 
und müssen daher so schnell als möglich 
koronar rekanalisiert werden.

Neben den genannten Themen sind für 
das bessere Überleben auch regelmäßige 
Team-Trainings, ein routinemäßiges De-
briefing, das nachweislich das Überleben 
verbessert, und sogenannte Medical Emer-
gency Teams (METs)/Medizinische Notfall-
teams für alle Krankenhäuser, die bereits 
bei Verschlechterung der Vitalfunktionen 
und nicht erst bei einem Kreislaufstillstand 
zum Patienten eilen, ganz zentral wichtig. 
Und auch neue wissenschaftliche Erkennt-
nisse im Bereich Wiederbelebung, Postre-
animationsphase und Ausbildung sowie 
selbstverständlich ethische und kulturelle 
Fragen stehen sowohl heute als auch in den 
nächsten Jahren für uns im Mittelpunkt.

Und nun? Engagieren, Schüler 
ausbilden, METs etablieren

Es werden ganz sicher in Zukunft mehr 
Patienten mit plötzlichem Herzkreislauf-
stillstand – nach wie vor die dritthäufigs-
ten Todesursache auch bei uns – überleben. 
Und natürlich wollen wir diese Erfolgs-
geschichte gemeinsam weiter ausbauen. 
Zum Glück ist die Herzdruckmassage 
ja ganz einfach, kinderleicht sozusagen, 
sogar für Erwachsene. Alle sind dazu 
aufgerufen, die Laienreanimationsquote 
in Deutschland weiter zu verbessern, mit 
Schülerausbildung, Erwachsenenmotivati-
on, Telefonreanimation, intelligenten Apps 
sowie Ersthelfersystemen u. v. a. Auch alle 
Krankenhäuser müssen sich engagieren 
mit der zeitnahen Etablierung von METs, 
größeren Zentren auch mit der Einrichtung 
und Zertifizierung als „Cardiac-Arrest-
Center“. So werden 10.000 Menschen 
zusätzlich pro Jahr bei uns gut überleben.

| www.grc-org.de |

Wiederbelebung boomt: Überleben verbessern
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Unterstützung  
klinischer Entscheidungen

Die Zahl wissenschaftlicher Erkenntnisse 
wächst so rasant, dass Mediziner es kaum schaf-
fen, auf dem neuesten Stand der Erkenntnisse 
zu sein. Seite 3

Notwendig: 
Telemedizin auf hoher See

Die zweite Meinung kann in der Diagnostik 
Zweifel ausräumen und Befunde sichern: Auf 
offener See bietet da die Teleradiologie wertvolle 
Dienste.  Seite 28

Kontinuierliches Monitoring  
mit POCT

Der optimale Nutzen aus der patientennahen 
Labordiagnostik setzt zuverlässige Systeme 
sowie technisches und klinisches Risikoma-
nagement voraus. Seite 46

Gesundheitspolitik
Risiko ohne Grenzen 2
Im RKI trafen sich erstmals Vertreter der 
Public-Health- und Veterinär-Public-
Health-Institute der G20-Staaten.

Gesundheitsökonomie
Schulung mittels E-Learning 5
Klinikmitarbeiter in sicherheitsrelevanten 
Bereichen müssen unterwiesen werden.

Medizin & Technik
Die Mini-Intensivstation 22
Im Inkubator lassen sich extreme 
Frühchen transportieren und intensiv-
medizinisch versorgen.

Pharma
Parkinson-Patienten  9
Es gibt viele Gründe, warum der 
Parkinson-Patient zum „Sandkorn“ im 
Klinik-Getriebe werden kann.
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Die digitale Patientendokumentation 
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Bessere Diagnostik, ein rationaler Um-
gang mit Antibiotika und eine gute  
Ausbildung des Hygienepersonals.

Bauen, Einrichten & 
Versorgen
Schutz vor Übergriffen 34
Übergriffe von Patienten, Bewohnern und 
Angehörigen gehören zum Klinikalltag. 

Labor & Diagnostik
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POCT muss in ein qualitätsgesichertes 
Gesamtkonzept integriert sein.
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Prof. Dr. Bernd W. Böttiger, Vorstandsvorsitzender des GRC, Sabine Wingen, Universi-
tätsklinikum Köln und Prof. Dr. Karl Heinrich Scholz, Stellvertretender Vorsitzender 
des GRC

Kinder und Jugendliche beim Reanimationstraining der Initiative „Löwen retten Le-
ben“, dem Verein „miniSanitäter“ und des GRC im Rahmen des Reanimationskongres-
ses „Resuscitation 2017“ – angeleitet von Jovin Bürchner und Prof. Dr. Uwe Kreimeier 

WIR 
SAGEN 
DANKE!

M&K WIRD 35
Zunächst konzipiert als erfolgreiches Thema in einem 
Magazin, entwickelte sich  daraus rasch eine eigene 
Publikation für das deutsche stationäre Gesundheits wesen.  
Heute hat Management & Krankenhaus die 
größte Verbreitung im Markt  dieser Branche.

www.management-krankenhaus.de
| www.einlebenretten.de | 

| www.wiederbelebung.de |
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Gesundheitsrisiken kennen keine Grenzen
Internationaler Netzwerk-
knoten: Erstes Treffen 
der Public-Health- und 
Veterinär-Public-Health-
Institute der G20-Staaten 
fand im September im 
Robert Koch-Institut statt.

„Komplexe gesundheitliche Fragen wie 
das wachsende Problem der Antibiotika-
resistenzen, neuartige Erreger aus dem 
Tierreich oder schwere Krankheitsausbrü-
che können nur gemeinsam angegangen 
werden“, betont Lothar H. Wieler, Präsident 
des Robert Koch-Instituts (RKI). Das sei 
aber nur zu schaffen, wenn über fachli-
che, in stitutionelle und Ländergrenzen 
hinweg kooperiert werde. Dieses Thema 
wurde u. a. auf dem ersten Treffen der 
Public-Health- und Veterinär-Public-
Health-Institute der G20-Staaten am 13. 
und 14. September im RKI diskutiert. 
Hierzu eingeladen hatte das Bundesmi-
nisterium für Gesundheit, die Einladung 
ausgesprochen hatte das RKI gemeinsam 

mit dem Friedrich-Loeffler-Institut, dem 
Bundesinstitut für Risikobewertung und 
dem Bundesamt für Verbraucherschutz 
und Lebensmittelsicherheit.

Man wolle die Zusammenarbeit fort-
führen und die nationalen Institute aus 
dem Umweltbereich einbinden. Das RKI 
hat seine zentrale Rolle bei der Entwick-
lung und Koordination von Public-Health-
Maßnahmen in den vergangenen Jahren 
zunehmend auch international ausgebaut, 
die Internationalisierung sei auch ein 
Schwerpunkt der Strategie RKI 2025.

Die Expertise des Robert Koch-In stituts 
ist zunehmend gefragt, um das stärkere 
internationale Engagement Deutschlands 
im Gesundheitsschutz zu unterstützen. 

RKI-Mitarbeiter sind bei zahlreichen Pro-
jekten des Global-Health-Programms des 
Bundesministeriums für Gesundheit und 
des Deutschen Biosicherheitsprogramms 
des Auswärtigen Amtes aktiv.

Auch am Europäischen Medizincorps 
und an der Schnell Einsetzbaren Experten-
gruppe bei Gesundheitsgefährdungen, die 
das Bundesministerium für wirtschaftliche 
Zusammenarbeit und Entwicklung 2015 
gegründet hat, ist das RKI beteiligt. Beim 
Ebola-Ausbruch 2014/2015 absolvierten 
RKI-Wissenschaftler und technische Ange-
stellte mehr als 80 Einsätze in Westafrika. 
2016 hat die Weltgesundheitsorganisation 
das RKI zum WHO-Kooperationszentrum 
für neu auftretende Infektionen und bio-
logische Gefahren ernannt. Für Masern 
und Röteln sowie für Polio ist das RKI 
seit Jahren Referenzlabor für die WHO-
Region Europa.

Die internationalen Aufgaben des In-
stituts wurden im Juli 2017 mit der No-
vellierung des Infektionsschutzgesetzes 
gesetzlich verankert. Die Zusammenarbeit 
kann sowohl die dauerhafte wissenschaft-
liche Zusammenarbeit mit Einrichtungen 
in Partnerstaaten umfassen als auch die 
Ausbildung von Personal sowie die Unter-
stützung im Bereich der epidemiologischen 

Risikobewertung und des Krisenmana-
gements. Explizit wurde festgelegt, dass 
Personal des RKI im Ausland eingesetzt 
werden darf.

Das Treffen der Public-Health- und der 
Veterinär-Public-Health-Institute der wich-
tigsten Industrieländer fand zum ersten 
Mal statt. Anlass war die Präsidentschaft 
Deutschlands bei G20, dem Forum der 20 
führenden Industrie- und Schwellenländer. 
Erstmals ist die globale Gesundheit Thema 
bei G20, vor allem die nachhaltige Verbes-
serung der Gesundheitssysteme in Ent-
wicklungs- und Schwellenländern sowie 
der weltweite Kampf gegen Antibiotikare-
sistenzen. Im Mai 2017 trafen sich erstmals 
bei G20 auch die Gesundheitsminister, 
die dortige Krisensimulationsübung der 
Minister wurde vom RKI mitentwickelt.

| www.rki.de |

Lothar H. Wieler Foto: RKI

RehaKIND Eltern-Initiative ist  gestartet: 
„Lasst uns Freunde sein!“
Seit dem Jahr 2000 hat sich rehaKIND zu 
einer starken Stimme in der Kinderreha 
entwickelt: Als kraftvolles und neutrales 
Netzwerk bindet der Verein in besonderer 
Weise alle Akteure ein und vernetzt sie 
zielführend. Die Internationale Förder-
gemeinschaft spricht mit Expertise über 
notwendige Strukturen für das Leben 
behinderter Kinder nicht über Geld. Das 
macht das Netzwerk als Gesprächspartner 
für Politik, Krankenkassen und alle pro-
fessionell mit Rehabilitation, Therapie und 
Hilfsmitteltechnik Befassten so attraktiv.

Mit dem Start der neuen „Eltern-Initia-
tive“ löst das Netzwerk die Forderung nach 
Beteiligung der Betroffenen bei allen 
Entscheidungen ein. „Lasst uns Freunde 
sein!“ heißt Dialog und Austausch auf Au-
genhöhe: Die Familien erhalten in einem 
geschützten Bereich auf der Homepage 
www. rehaKIND.com verständlich auf-
bereitete Fach-Informationen aus dem 
Expertennetz – im Gegenzug verstärken 

sie als rehaKIND-Freundeskreis die Kraft 
der Aussagen des Vereins.

Eine gute Hilfsmittelversorgung bietet 
Kindern die notwendige Unterstützung, 
ermöglicht Entwicklung in physischer und 
psychischer Hinsicht und fördert Selbst-
ständigkeit. Der Slogan „Kinderreha ist 
kein Luxus“ trifft es auf den Punkt: Im 
Gesundheitsmarkt herrscht Kostendruck, 
und die Politik darf nicht auf dem Rücken 
der Schwächsten in unserer Gesellschaft 
sparen.

In der Fachwelt, bei Ärzten, Therapeu-
ten, Rehatechnikern ist rehaKIND seit 
Langem akzeptiert und anerkannt. Viele 
Experten schätzen den Verein und stärken 
das Netzwerk. Davon will man die Eltern 
der Kinder mit Handicap überzeugen und 
als Unterstützer der Vereinsarbeit gewin-
nen. Auf allen Social-Media-Kanälen öffnet 
sich rehaKIND: Facebook, Twitter, Linke-
dIn vernetzen Aktivitäten, Betroffene und 
Experten. | www.rehakind.com |
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Netzwerk der deutschen 
Klinikclowns wächst weiter
Der Dachverband Clowns in Medizin und 
Pflege Deutschland freut sich über einen 
neuen Mitgliedsverein. Er trat im Juli dem 
Dachverband bei: „Dr. Clown“ ist aktiv 
mit zwölf professionellen Klinikclowns 
in Kinderkliniken, Senioren- und Pflege-
heimen, geriatrischen Stationen und Hos-
pizen im Raum Ostwestfalen-Lippe. Ihre 
regelmäßigen Besuchstage bringen seit 15 
Jahren jungen und alten Patienten und 
Bewohnern Freude, liebevolle authentische 
Begegnungen. Das bringt den Patienten 
jedes Mal eine heilsame Erleichterung der 
oft schweren Lebenslage.

Der Dachverband Clowns in Medizin 
und Pflege Deutschland ist der einzige 
deutschlandweite Zusammenschluss re-
gional arbeitender Klinikclowns-Vereine 
und besteht seit 2004. Mit dem Neumit-
glied „Dr. Clown“ sind unter seinem 
Dach 16 Vereine zusammengeschlossen, 
die den Einsatz professioneller Clowns 
in Kliniken, Pflegeheimen und thera-
peutischen Einrichtungen organisieren 
– darunter die größten deutschen Kli-
nikclownsvereine und diejenigen, die 
die Klinikclownerie bereits vor über 20 
Jahren nach Deutschland gebracht haben.  
Ausgehend von der Prämisse, dass Clowne-
rie im Gesundheitswesen professionell sein 

muss, verfolgt der Dachverband Clowns 
in Medizin und Pflege das Ziel, einen 
einheitlich hohen Qualitätsstandard der 
Clownsarbeit in deutschen Kliniken und 
Pflegeeinrichtungen zu garantieren und 
eine flächendeckende Finanzierung dafür 
zu schaffen.

Mit Fortbildungen und Förderprojekten 
unterstützt er über die eigenen Grenzen 
hinaus auch Klinikclowns, die nicht Ver-
bandsmitglieder sind. Spendern und Spon-
soren bietet er die Möglichkeit, sich über-
regional für Klinikclowns zu engagieren.

| www.dachverband-clowns.de | 
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M&K-Leserumfrage

Startet wieder am 18. 10. 2017
Die Leserumfrage von M&K – zum Thema Werbung
Machen Sie jetzt mit bei der Leserumfrage von Management & Krankenhaus – 
und gewinnen Sie mit etwas Glück einen aktuellen Tablet-PC! 

Jetzt hier registrieren – und gewinnen: 
www.management-krankenhaus.de/Leserumfrage

Mitmachen 

und Tablet-PC

gewinnen!
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25 Jahre Unterstützung   
klinischer Entscheidungen

Die Zahl wissenschaftlicher 
Erkenntnisse – etwa 7.000 
monatlich publizierte Artikel 
– wächst so rasant, dass 
Mediziner es angesichts 
der Arbeitsbelastung kaum 
schaffen, auf dem neuesten 
Stand der Erkenntnisse  
zu sein.

Zugleich müssen Ärzte aber den steigenden 
Anforderungen an klinischer Effektivität 
gerecht werden – also bestmögliche Ver-
sorgung und hohe Patientenzufriedenheit 
unter der Vorgabe der Wirtschaftlichkeit 
gewährleisten. Dieser Spagat lässt sich nur 
mit der Unterstützung durch IT-basierte 
Systeme leisten.

Aus zwei von drei Patientengesprächen 
entstehen Fragen, die der Mediziner nicht 
aus seinem Erfahrungsschatz heraus be-
antworten kann. Vor diesem Hintergrund 
erkannte Dr. Burton D. Rose schon in den 
80er Jahren die drei herausragende Vortei-
le von IT im Vergleich zu medizinischen 
Lehrbüchern und Nachschlagewerken: 
„Umfangsbeschränkungen entfallen, Inhal-
te lassen sich aktualisieren, und man kann 
Behandlungsempfehlungen stets auf dem 
neuesten Stand halten“, so der Tutor und 
Praktiker an der Harvard Medical School. 
Diese Ideen setzte der amerikanische Lehr-
buchautor bis zur Integration bei Wolters 
Kluwer mit einem eigenen Unternehmen 
um. Sein Ansatz, nicht die Beschreibung 
von Erkrankungen, sondern die diagnos-
tischen und therapeutischen Fragestellun-
gen sowie evidenzbasiertes Wissen als 
Antworten in den Mittelpunkt zu stellen, 
revolutionierte die Patientenversorgung. 

Entwicklung hin zur  
führenden Lösung

Aufbauend auf den Erfolgen und der 
Akzeptanz von UpToDate in der Start-
Disziplin Nephrologie erweiterte das 
Team um Dr. Rose die Fachgebiete und 
das Netzwerk an kooperierenden Medizi-
nern. Kam das System anfangs auch häufig 
in der Lehre zum Einsatz, so liegt nun 
der Nutzungsschwerpunkt stärker auf der 
täglichen klinischen Praxis und unterstützt 

die Diagnose- und Therapiestellung. So ist 
aus der genialen Idee eines Mediziners ein 
umfangreiches System für die klinische 
Entscheidungsfindung (Clinical Decision 
Support, CDS) entstanden. 

Für die evidenzbasierten, voll referen-
zierten medizinischen Fachinformationen 
zeichnen heute mehr als 50 Lektoren, 
allesamt führende praktizierende Ärzte 
in den jeweiligen Spezialgebieten, ver-
antwortlich. Sie stützen sich wiederum 
auf ein Netzwerk aus rund 6.500 renom-
mierten Medizinern aus aller Welt.  Mittels 
eines dreistufigen Redaktionsprozesses 
mit anschließendem Peer Review wird 
neueste medizinische Literatur kritisch 
aus- und bewertet sowie konkrete Hand-
lungsempfehlungen abgeleitet. Und die 
Kollegen wissen es zu schätzen. „Konzi-
se und umfassend, direktiv und anwen-
dungsorientiert, Expertise-basiert und stets 
hochaktuell – UpToDate ist ein ideales 
Format  für effiziente Wissensvermittlung 
in der Medizin“, bestätigt Assoc. Prof. Dr. 
Martin Laimer, Leitender Oberarzt an der 
Universitätsklinik für Dermatologie am 
Universitätsklinikum Salzburg. 

Über eine Million Ärzte verwenden 
UpToDate am PC wie auch auf mobilen 
Endgeräten und gelangen unkompliziert 
innerhalb von rund einer Minute zur 
gesuchten Information. Diese Vorteile 
wissen Mediziner zu schätzen. „UpToDa-
te genießt im Klinikalltag mein vollstes 
Vertrauen und überzeugt für mich in 
jeder Hinsicht: gut strukturiert, einfach 
zu bedienen und man erhält rasch einen 
Überblick über alle relevanten Informatio-
nen wie z.B. Therapieoptionen“, versichert 
Prof. Dr. Matthias Pauschinger, Ärztlicher 
Leiter der Klinik für Kardiologie an der 

Paracelsus Medizinischen Privatuniversität 
in Nürnberg. 

Die klinische Effektivität  
im Visier

Die Weiterentwicklung von UpToDate 
erfolgt auf vielfältige Weise. So konn-
te kürzlich die Erweiterung um das 
25. Fachgebiet – die Anästhesie – be-
kannt gegeben werden. Darüber hin-
aus befindet sich die Entwicklung von 
interaktiven klinischen Guidelines 
(UpToDate Pathways) in Vorbereitung. 

Auch steht nun der nächste Schritt 
in Richtung eines „Advanced Clinical 
Decision Support“ an. Neben der Bereit-
stellung von digitalem klinischem und 
pharmazeutischem Wissen am Point of 
Care – zum einen mittels UpToDate, zum 
anderen durch die Medikationsdatenbank 
Lexicomp – prägen drei weitere Kompo-
nenten diese Gesamtlösung: Die Einbin-
dung des Patienten, die personalisierte 
Vermittlung medizinischen Wissens und 
die Messung von Verbesserungen in den 
Outcomes. Mit diesem ganzheitlichen An-
satz lassen sich Qualitätsverbesserungen 
in der Versorgung, Kosteneinsparungen 
und eine höhere Patientenzufriedenheit 
erzielen – wichtige Meilensteine auf dem 
Weg zu klinischer Effektivität. 

Simone Mahn

Regional Marketing Manager DACH

Wolters Kluwer Health

Clinical Effectiveness

simone.mahn@wolterskluwer.com

www.uptodate.com

www.wolterskluwercdi.com 

Fo
to

: U
pT

oD
at

e/
W

ol
te

rs
 K

lu
w

er

Verbesserte Versorgung
Die rund 800 contergan-
geschädigten Menschen 
in Nordrhein-Westfalen 
leiden mit zunehmendem 
Alter verstärkt unter den 
Langzeitauswirkungen ihrer 
Beeinträchtigungen.

„Das ambulante Schwerpunktzentrum 
ist ein wesentlicher Schritt zur Verbesse-
rung der Versorgung conterganbetroffener 
Menschen in NRW. Contergangeschädigte 
Menschen haben besondere Bedarfe. Die-
se müssen wir erkennen und ihnen die 
notwendigen Hilfen und Unterstützungs-
angebote zur Verfügung stellen“, erklärte 
Gesundheitsministerin Barbara Steffens 
bei der Eröffnung des Zentrums in Nüm-
brecht. „Weiterer Baustein ist, dass Ärzte 
und Therapeuten, die die Betroffenen an 
deren Wohnort versorgen, durch Schulun-
gen mit den Bedarfen der Zielgruppe und 
den entsprechenden Therapiemöglichkei-
ten vertraut gemacht werden.“ Ziel sei es, 
Betroffene durch bedarfsgerechte Behand-
lung, Prävention und Unterstützung auch 
im Alter ein weitgehend selbstbestimmtes 
Leben zu ermöglichen.

Contergangeschädigte Menschen leiden 
unter den schweren gesundheitlichen Aus-
wirkungen des Wirkstoffs Thalidomid, 

der vor fast 60 Jahren unter dem Namen 
Contergan auf dem Markt war. Eine vom 
Land NRW in Auftrag gegebene Studie 
hat erstmals die besonderen Versorgungs-
bedarfe contergangeschädigter Menschen 
dokumentiert und u. a. die Einrichtung 
eines Schwerpunktzentrums empfohlen.

Auf Initiative und unter der Moderation 
des NRW-Gesundheitsministeriums mit 
Beteiligung des Interessenverbands Con-
tergangeschädigter NRW führten Gesprä-
che mit Krankenkassen, Kassenärztlichen 
Vereinigungen, Ärztekammer Nordrhein 
und der Rhein-Sieg-Klinik zur Einrichtung 
des Schwerpunktzentrums und zur Sicher-
stellung der Finanzierung der Behandlun-
gen. Die Klinik hat durch eine ambulante 
Sprechstunde für contergangeschädigte 
Menschen jahrelange Erfahrung in der 
spezifischen Diagnostik und Therapie der 
Betroffenen. „Wurden die Ursprungsschä-
den von den Betroffenen über Jahrzehnte 
bemerkenswert gut kompensiert, leiden 
sie jetzt massiv unter Folgeschäden wie 
Nacken- und Rückenschmerzen sowie im 
Bereich der Extremitäten an Schulter-, 
Knie- und Hüftschmerzen. Weiterhin 
liegt ein deutlich erhöhter Anteil an psy-
chischen Beeinträchtigungen vor“, so Prof. 
Dr. Klaus M. Peters, ärztlicher Leiter des 
Schwerpunktzentrums und Chefarzt der 
Orthopädie des Schwerpunktzentrums.

Udo Herterich, Vorsitzender des Inter-
essenverbandes Contergangeschädigter 
NRW, setzte sich intensiv für die Einrich-
tung eines Schwerpunktzentrums ein. 

„Als Betroffene benötigen wir Experten, 
die Erfahrung mit contergangeschädigten 
Menschen haben.“ Wichtig seien multidis-
ziplinäre Untersuchungen und Therapien. 
Im Schwerpunktzen trum wird es darum 
gehen, therapeutische Lösungsangebote 
auszuprobieren und eine umfassende Be-
ratung zu erhalten hinsichtlich der beson-
deren Bedarfe im Wohnumfeld und Alltag.
Im Schwerpunktzentrum werden während 
eines mehrtägigen ambulanten Aufenthal-
tes körperliche und ggf. psychische Fol-
geschäden der Conterganschädigungen 
diagnostiziert. Ein individuell erstellter 
Therapieplan enthält neben ärztlichen 
und zahnärztlichen Behandlungen auch 
Empfehlungen für weitere Maßnahmen 
wie Psycho-, Physio- oder Ergotherapie 
oder Ernährungsberatung. Zu den wei-
teren Angeboten des Zentrums gehören 
Präventionsmaßnahmen zur Begrenzung 
von Folgeschäden, die Ermittlung des Be-
darfs an Hilfsmitteln wie Rollstühle oder 
spezielle Betten und die Unterstützung bei 
deren Inanspruchnahme.

Den ganzheitlichen Ansatz setzt in 
Nümbrecht ein multidisziplinäres Team 
um, das aus Ärzten verschiedener Fach-
richtungen (z. B. Orthopädie, Innere Me-
dizin, Schmerztherapie, Zahnmedizin), 
Fachpersonal anderer Gesundheitsberufe 
(z. B. Physio- oder Ergotherapie, Anpassung 
von Hilfsmitteln) und Sozialarbeitern be-
steht. Gebärdendolmetscher unterstützen 
die Verständigung.

| www.land.nrw |

SCHNELL UND  
FLEXIBEL

KOMFORT UND 
PATIENTEN-
SICHERHEIT

3D-BILDGEBUNG  
VON   

KOPF BIS FUSS

Entdecken Sie  
eine neue Dimension  
in der High-Speed-
3D-Bildgebung
Infinix-i verfügt über eine breite Palette von 3D-Anwen-
dungen, um bildgeführte Therapien mit noch  höherer 
Genauigkeit und Effizienz durchführen zu können. Der 
revolutionäre Doppel-C-Bogen der Infinix-i Rite Edition 
bietet eine unerreichte Rotationsgeschwindigkeit und 
Abdeckung, um eine hervorragende 3D-Bildqualität mit 
weniger Dosis und reduziertem Kontrastmitteleinsatz 
zu erzielen.
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Behandlungsfehler im Promillebereich

„Patienten können sich in unseren Kran-
kenhäusern sehr sicher und gut behan-
delt fühlen. Das ist in ganz Deutschland 
so, und das ist auch in Brandenburg so“, 
erklärte mit Blick auf die aktuell vorge-
legte Behandlungsfehlerstatistik des Me-
dizinischen Dienstes der Krankenkassen 
(MDS) Dr. Jens-Uwe Schreck, Geschäfts-
führer der Landeskranken hausgesellschaft 
Brandenburg.

Der MDS hat für das vergangene Jahr 
insgesamt 3.564 Fälle ermittelt, in denen es 
zu Behandlungsfehlern kam, davon 2.585 

in Krankenhäusern. In Berlin und Bran-
denburg erstellte der MDS 1.608 Gutachten 
zu vermuteten Fehlern in Krankenhäusern 
und Arztpraxen. In 450 Fällen lag dem-
nach tatsächlich ein Behandlungsfehler 
vor, der auch Ursache für einen Schaden 
war. „Wir wissen, dass jeder dieser Fehler 
einer zu viel ist. Doch angesichts der Zahl 
von 19 Mio. stationären und 20 Mio. ambu-
lanten Patienten in deutschen Kliniken – in 
Brandenburg waren es 564.722 stationär 
behandelte Patienten – ist das dennoch ein 
sehr geringer Wert“, so Schreck. Das doku-
mentiere auch das hohe Qualitätsniveau 
und den offenen Umgang mit Fehlern und 
Beinahe-Fehlern in den Krankenhäusern. 
„Patientensicherheit hat höchsten Stellen-
wert. Dafür wird in unseren Kliniken sehr 
viel getan. Wohl kaum ein Bereich, kaum 
eine Branche geht nachweislich so offen 
damit um, aus Fehlern zu lernen, sich stetig 
zu verbessern und seine Arbeit regelmäßig 
überprüfen zu lassen.“ Eine Fehlerquote im 
Promille-Bereich, die sich deutschlandweit 
2016 im Vergleich zum Jahr davor noch 
einmal deutlich verringert hat, zeigt, mit 
wie viel Engagement, ja Herzblut die Mit-
arbeiter in unseren Krankenhäusern für 
ihre Patienten da sind und sich um höchste 
Behandlungs- und Pflegequalität bemühen. 
Das kann nicht oft genug betont werden.

 | www.LKB-Online.de | 
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ERSATZKASSEN:  
ZAHL DER VERSICHERTEN DEUTLICH GESTIEGEN
Immer mehr Menschen in Hessen sind bei den Ersatzkassen versichert, 
also bei Barmer, Techniker Krankenkasse, DAK-Gesundheit, KKH Kauf-
männische Krankenkasse, HEK – Hanseatische Krankenkasse oder HKK 
– Handelskrankenkasse.

Die Ersatzkassen erhöhten die Zahl der Versicherten (Mitglieder und mitver-
sicherte Familienangehörige) von 2.444.016 im vergangenen Jahr auf 2.540.271 
Versicherte. Die Zahl der Mitglieder erhöhte sich ebenfalls um rund 84.000 
auf 1.960.99 Mitglieder. Der amtlichen Statistik der einzelnen Kassenarten auf 
Länderebene zufolge lag der Marktanteil der Versicherten im laufenden Jahr 
bei 47,54 %. Damit bleiben die Ersatzkassen die stärkste Kassenart in Hessen.

„Die Zahlen belegen, dass die Versicherten in Hessen mit dem Service 
der Ersatzkassen sehr zufrieden sind. Für uns ist das Ansporn und Auftrag, 
die sehr gute Arbeit der Kassen weiterhin nach Kräften zu unterstützen“, so 
Claudia Ackermann, Leiterin der vdek-Landesvertretung Hessen.

Bundesweit versicherten die sechs Ersatzkassen im Juli 2017 nahezu 28 Mio. 
Menschen. Mit einem Marktanteil von rund 38,71 % bleiben die Ersatzkassen 
damit auch bundesweit die stärkste Kassenart in der GKV.

| ww.vdek.com |

KBV: STUDIE ZUM BEREITSCHAFTSDIENST
30 % aller Patienten gehen bei akuten Problemen direkt ins Krankenhaus, 
obwohl ihnen ein Arzt im Bereitschaftsdienst viel effektiver helfen könnte. 
„Unnötige stationäre Behandlungen kosten das Gesundheitssystem jährlich 
mehrere hundert Millionen Euro, die anderswo sinnvoll ausgegeben werden 
können“, erklärte Dr. Andreas Gassen, Vorstandsvorsitzender der Kassenärzt-
lichen Bundesvereinigung (KBV).

Er bezog sich dabei auf wissenschaftliche Erkenntnisse, die das Institut 
für angewandte Qualitätsförderung und Forschung im Gesundheitswesen 
(aQua) im Auftrag des Zentralinstituts für die Kassenärztliche Versorgung (Zi) 
gesammelt hat. Das Gutachten enthält ein Konzept für die Notfallversorgung, 
mit dem Patienten gezielter in die für sie geeignete Versorgungsform gelangen.

„Das Gutachten zeigt, wie wichtig es ist, dass der ärztliche Bereitschafts-
dienst, die Notaufnahmen am Krankenhaus und der Rettungsdienst mehr 
miteinander kooperieren. Wo immer möglich, sollte der Versicherte bereits 
am Telefon eine Erstberatung bekommen“, sagte Dr. Stephan Hofmeister, 
stellvertretender Vorstandsvorsitzender der KBV. Man brauche eine gesetzliche 
Grundlage dafür, dass der Bereitschaftsdienst rund um die Uhr angeboten 
werde. Nur so könne man sicherstellen, dass die 116117 und die Bereitschaft-
spraxen zu jeder Zeit für Patienten erreichbar sind, damit sie nicht mehr ohne 
eine Ersteinschätzung ins Krankenhaus gehen müssen.

Das Gutachten schlägt vor, dass Patienten, die von sich aus in die Not-
aufnahme kommen, ebenfalls mit dem standardisierten Ersteinschätzungs-
verfahren beurteilt werden. Dies erfolgt durch qualifizierte Mitarbeiter von 
Bereitschaftspraxen oder Pflegekräfte des Krankenhauses.

| www.kbv.de |

AOK: VERSTETIGT POSITIVE FINANZENTWICKLUNG
Die AOK-Gemeinschaft weist auch für das zweite Quartal 2017 ein äußerst 
solides Finanzergebnis auf. Nachdem schon die ersten drei Monate des Jahres 
mit einem Plus von 361 Mio. € abgeschlossen worden sind, ließ sich der Über-
schuss im zweiten Quartal nochmals auf rund 650 Mio. € steigern.
Zwei Gründe führt der Vorstandsvorsitzende des AOK-Bundesverbandes, Martin 
Litsch, für die positive Finanzentwicklung an: „Mit einem Zuwachs von rund 
3,4 % haben die AOKs im ersten Halbjahr 2017 überdurchschnittlich viele 
Versicherte hinzugewonnen, vor allem auch jüngere Menschen.“ Zugleich 
verzeichne man seit Jahren einen unterdurchschnittlichen Anstieg der Leis-
tungsausgaben, der auch im zweiten Quartal mit nur 1 % pro Versicherten 
weit unter Branchendurchschnitt rangiere.

Bedenkt man, dass die AOKs rund 200 Mio. € pro Tag für die Gesundheits-
versorgung ihrer Versicherten ausgeben, relativiere sich der Überschuss wieder. 
Allerdings verlaufe die Finanzentwicklung der AOK-Gemeinschaft schon seit 
Längerem konstant positiv.

Der Verbandschef betont, dass die Gemeinschaft über die gesamte Wertschöp-
fungskette hinweg effizient aufgestellt sei – von den Arzneimittelrabattverträgen 
über die Abrechnungsprüfung im Krankenhaus bis hin zum Leistungsma-
nagement. So habe man sich kontinuierlich deutliche Wettbewerbsvorteile 
erarbeitet. Litsch: „Wenn alle Kassen so wirtschaften würden wie die AOK, 
hätten wir jährlich rund 2 Mrd. € weniger Ausgaben in der GKV.“

| aok-bv.de |

BARMER: ORGANSPENDE-KAMPAGNE WIRKT
Wer viel über Organspende weiß, ist auch selbst eher bereit, Organe zu spen-
den. Das zeigt eine aktuelle repräsentative Befragung von 1.000 Personen 
zwischen 14 und 64 Jahren, die die Barmer unter ihren Versicherten zum Tag 
der Organspende am 3. Juni durchführte. Demnach sind 68 % der Befragten 
zur Organspende bereit, die sich intensiv damit auseinandergesetzt hatten. 
Von denen, die das nicht getan haben, sind nur 5 % zur Spende bereit. „Die 
Aufklärungskampagnen der Kassen zeigen Wirkung. Sie motivieren Bürger, 
sich mit der Organspende auseinanderzusetzen“, so Prof. Dr. Christoph Straub, 
Vorstandsvorsitzender der Barmer.

Die Befragung signalisiert, dass der Vertrauensverlust in das System der 
Organspende durch die Skandale der Vergangenheit noch nicht bewältigt ist. 
So stimmen 39 % der Befragten zu, dass ihr Vertrauen negativ beeinflusst 
wurde. Allerdings widerspricht auch ein Drittel dieser Aussage. Dabei gibt 
es einen starken Zusammenhang zwischen dem Alter der Befragten und 
dem Ausmaß des verlorengegangenen Vertrauens. Während 19 % der bis 
17-Jährigen einen Vertrauensverlust bestätigen, sind es bei der Altersgruppe 
zwischen 51 und 64 Jahren 45 %. Ältere unter den Befragten geben zugleich 
öfter an, sich gut genug über Organspende informiert zu fühlen, um eine 
Entscheidung treffen zu können.

30 % der Barmer-Versicherten besitzen einen Organspendeausweis, Frauen 
etwas öfter als Männer. Fast jeder Zweite der jungen Leute zwischen 18 und 
25 Jahren besitzt einen Spenderausweis. | www.barmer.de |

KOSTENTRÄGER 22. Handelsblatt Jahrestagung Health
Als größtes unabhängiges Forum für 
Gesundheitswirtschaft präsentiert sich 
die Jahrestagung Health 2017 mit den 
Schwerpunktthemen Morbi-RSA im 
Wandel, tragfähige Lösungen für den 
Arzneimittelversand, Gesundheitspolitik 
nach der Bundestagswahl, Bewältigung 
der Arzneimittelengpässe, Innovation in 
der Versorgung und Digitalisierung der 
Healthcare-Branche.

Bei  der 22. Handelsblatt Jahrestagung 
Health 2017, welche vom 11.–12. Dezember 
2017 im Hotel Pullman Berlin Schweizer-
hof stattfindet, erörtern Experten u. a. aus 
dem Kranken haussektor, der Politik, der 
Pharmaindustrie und aus dem Medizin-
techniksektor, wie man den aktuellen 
Themen der Branche in den kommenden 
Jahren begegnen sollte.

Zum Auftakt der Veranstaltung 
widmen sich Prof. Dr. Jürgen Wasem 
(Alfried-Krupp-von-Bohlen-und-Halbach-
Stiftungslehrstuhl für Medizinmanage-
ment, Universität Duisburg-Essen) und Dr. 
Susanne Ozegowski (Geschäftsführerin, 
Bundesverband Managed Care) mit dem 
neuen Bundesminister für Gesundheit 

dem Thema Gesundheitspolitik nach der 
Bundestagswahl. Die Beschleunigung der 
Digitalisierung wie auch die Reform des 
Morbi-RSA werden dabei eine große Rolle 
spielen.

Ist das aktuelle Gesundheitssystem ver-
besserungswürdig? Darüber werden u. a. 
Prof. Josef Hecken (unparteiischer Vorsit-
zender, G-BA) und Cornelia Prüfer-Storcks 
(Gesundheitssenatorin, Stadt Hamburg) 
diskutieren.

Als weitere Themen werden u. a. die 
Versorgungs- und Fälschungssicherheit für 
Arzneimittel thematisiert, wobei Rudolf 
Bernard (Präsident, ADKA – Bundesver-
band Deutscher Krankenhausapotheker) 
näher auf die Ursachen und Lösungsansät-
ze eingehen wird. Zudem wird Dr. Gerhard 
M. Sontheimer (Mitglied des Vorstandes, 
Vanguard) eine Keynote zur Aufbereitung 
von Einmalmedizinprodukten halten und 
einen Überblick über die derzeitige Geset-
zeslage sowie zukünftige Betriebsmodelle 
und deren Auswirkungen auf Qualität und 
Sicherheit geben.

Vorsitz und fachliche Leitung der Jahres-
tagung übernehmen Prof. Jürgen Wasem 

vom Stiftungslehrstuhl für Medizinmana-
gement der Universität Duisburg-Essen 
und Dr. Susanne Ozegowski, Geschäftsfüh-
rerin des Bundesverbands Managed Care.

| http://veranstaltungen. 
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Selbstverwaltung verbessert Versorgung 

Mit der Vereinbarung zur stationsäquiva-
lenten psychiatrischen Behandlung haben 
der GKV-Spitzenverband, der PKV-Verband 
und die Deutsche Krankenhausgesellschaft 
(DKG) einen wesentlichen Schritt zu einer 
besseren Versorgung von Patienten mit 
psychiatrischen Erkrankungen gemacht. 
Die neue gesetzliche Regelung bietet ab 
kommendem Jahr die Möglichkeit, Kran-
kenhauspatienten in ihrem häuslichen Um-
feld zu behandeln. Versorgt werden diese 
Patienten durch mobile fachärztlich geleite-
te multiprofessionelle Behandlungsteams. 

Wichtigste Voraussetzung für diese stati-
onsäquivalenten Leistungen ist, dass das 
Therapieziel bei einem Krankenhauspati-
enten am ehesten im häuslichen Umfeld zu 
erreichen ist. Zusätzlich muss garantiert 
werden, dass das Behandlungsteam im 
Krisenfall schnell intervenieren und der 
Patient auch jederzeit kurzfristig die Klinik 
erreichen kann. Zudem muss sichergestellt 
werden, dass alle im häuslichen Umfeld 
lebenden Menschen einverstanden sind. 
Das behandelnde Krankenhaus kann, ins-
besondere um die Behandlungskontinuität 
optimal zu gewährleisten oder wegen der 
Wohnortnähe, auch an der ambulanten 
psychiatrischen Behandlung teilnehmende 
Leistungserbringer oder andere Kranken-
häuser beauftragen. „Den Kliniken mit 
psychiatrischen Fachabteilungen wird 
mit der Vereinbarung eine zusätzliche 
Möglichkeit für eine passgenaue patien-
tengerechte Behandlungsform an die Hand 
gegeben. Unser Ziel wird es sein, in guter 
Kooperation mit niedergelassenen Leis-
tungserbringern diese neue Behandlungs-
möglichkeit in die Praxis einzubringen. 
Mit der Vereinbarung haben wir eine wei-
tere wesentliche Aufgabe, die der Gesetzge-
ber mit dem PsychVVG übertragen hat, als 
gemeinsame Selbstverwaltung erfüllt“, so 
Georg Baum, DKG-Hauptgeschäftsführer. 

| www.dkgev.de |

Herausforderung Demenz im Akutkrankenhaus
Die Zahl demenzkranker 
Menschen wächst. Mehr als 
1,5 Mio. sind es zurzeit in 
Deutschland. In 30 Jahren 
werden es laut Schätzungen 
über drei Millionen  
Mitbürger sein.

40 % der über 65-jährigen Patienten in 
Allgemeinkrankenhäusern leiden an ko-
gnitiven Störungen und Demenz. Auch im 
Rotes Kreuz Krankenhaus, Bremen, macht 
sich diese Veränderung bemerkbar: Allein 
2016 wurden hier knapp 460 Patienten mit 
einer gesicherten, eindeutigen Demenzdi-
agnose behandelt – die Grauzone ist je-
doch hoch. Meist liegen bei der Einweisung 
keine entsprechenden Informationen vor.

Der plötzliche neue „Alltag“ im Kran-
kenhaus – mit fremden Menschen, un-
gewohnter Umgebung und Geräuschen 
– macht besonders Demenzkranken sehr 
zu schaffen – Rückschritte sind oft die 
Folge. Mitarbeiter aus Pflege und Quali-
tätsmanagement starteten daher ein Pilot-
projekt zur Vormittagsbetreuung demenz-
kranker Patienten. Ein halbes Jahr lang 
wurde ein Raum auf der Station 3A zum 
Betreuungsort für Patienten mit Demenz, 
Orientierungsstörungen und demenziellen 
Auffälligkeiten. Die Auswertung des Pilot-
projektes, gemeinsam mit Angehörigen, 
Pflegekräften und Ärzten, ergab ein ein-
deutig positives Votum aller Beteiligten.

Die gute Versorgung der Patienten 
mit Demenz wird in den Fallpauschalen 
nicht angemessen abgebildet. „Aber“, so 
die Pflegerische Geschäftsführerin der 
Klinik, Barbara Scriba-Hermann: „Das 
Projekt ist Gewinn für alle Beteiligten. 
Die Patienten werden mobilisiert und in 
ihren Ressourcen gestärkt, sie erleben Zu-
wendung, Fürsorge und Respekt.“ Ärzte 
und Pflegende würden entlastet, weil die 
Patienten zufriedener sind und tagsüber 
wie auch nachts einer weniger intensiven 
zusätzlichen Betreuung bedürften. Die De-
menzbetreuung wird daher ab sofort im 
Rotes Kreuz Krankenhaus Bremen fester 
Bestandteil des Angebots für stationäre 
Patienten sein.

Die zertifizierte „Expertin für Demenz 
im Krankenhaus“ und erfahrene Pflege-
fachkraft Viola Silber gestaltet die Vor-
mittage für bis zu acht mobile stationäre 
Patienten. Das ist die Zeit auf den Statio-
nen, in der Schwestern und Pfleger sehr 
eingebunden sind. Fester Bestandteil der 

Betreuung ist zusätzlich ein Teil des Teams 
der Grünen Damen und Herren der Klinik. 
Die speziell geschulten Ehrenamtlichen 
unterstützen die Demenzexpertin und 
begleiten die Patienten regelmäßig und 
kontinuierlich.

Viele demenziell Erkrankte können 
sich auf Nachfrage des Pflegepersonals 
nicht bedarfsorientiert äußern und laufen 
Gefahr, im Klinikalltag durchs Raster zu 
fallen. Demenzkranke benötigen im Kran-
kenhaus noch mehr Unterstützung und 
Zeit als zu Hause, selbst bei den scheinbar 
alltäglichsten Verrichtungen, z. B. beim Es-
sen, Trinken oder beim Gang zur Toilette.

Neben der pflegerischen Betreuung und 
den gemeinsamen Mahlzeiten bieten die 
Demenzexperten im Betreuungsraum 
adäquate Beschäftigung, Förderung und 
Unterhaltung an – z. B. durch künstlerische 
und musische Tätigkeiten, Geschichten 
vorlesen, Gespräche oder Spiele. Ohne 
anregende Beschäftigung verkümmern 
die ohnehin eingeschränkten Fähigkeiten 

während eines stationären Klinikaufent-
halts noch weiter.

Zum Dienstbeginn schaut sich Schwester 
Viola Silber zunächst die Anamneseblätter 
der aufgenommenen Patienten an, denn 
dort ist eine bereits bekannte Demenz des 
Patienten oder der Zusatz „Patient leidet 
unter Orientierungsstörungen“ vermerkt. 
„Die Kollegen berichten mir auch beim 
Gang über die Stationen von Auffällig-
keiten in der Nacht. Ich gehe dann zu den 
Patienten, mache mir ein Bild und lade 
sie ein bzw. spreche mit den Angehörigen. 
Demente bettlägerige Patienten bekom-
men Besuch von den Demenz-geschulten 
Grünen Damen und Herren.

Studien zeigen, dass die körperliche 
und geistige Leistungsfähigkeit mit je-
dem Tag Inaktivität weiter zurückgehen. 
„Der Alltagsbezug in der Betreuungszeit 
soll helfen, die kognitiven Fähigkeiten der 
Patienten zu erhalten und eine Verschlech-
terung der Demenzsymptomatik während 
des Klinikaufenthaltes zu verhindern.“ 
Gleichzeitig soll die Betreuung vorbeugend 
vor der Entwicklung eines Delir, das ist 
ein akuter Verwirrtheitszustand mit des-
organisiertem Denken, Desorientiertheit 
im Allgemeinen und Wahrnehmungsstö-
rungen, wirken. Angehörige dürfen auf 
Wunsch und nach Absprache am Angebot 
teilnehmen. „Sie sehen, dass die Patien-
ten bei uns gut aufgehoben sind. Das 
entlastet sie, die meisten kommen dann 
vor allem nachmittags zur Unterstützung 
der Patienten.“

| www.roteskreuzkrankenhaus.de |

Termin:

22. Handelsblatt Jahrestagung 
Health 2017
11.–12. Dezember, Berlin
http://veranstaltungen.han-
delsblatt.com/health/

Podium Handelsblatt Jahrestagung 2016
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Pflichtschulungen mittels E-Learning – 
Ein Erfahrungsbericht

Die gesetzliche Pflicht 
zur Unterweisung von 
Klinikmitarbeitern in sicher-
heitsrelevanten Themen 
– wie Arbeits-, Brand- oder 
Datenschutz – besteht 
schon seit Längerem.

Mit der Einführung von QM-Systemen und 
den damit verbundenen Zertifizierungen 
wird diese Unterweisungspflicht allerdings 
erst in den letzten zehn Jahren ernsthaft 
überprüft und in der Folge erfüllt. Mitt-
lerweile kann davon ausgegangen wer-
den, dass in fast allen Krankenhäusern 
Pflichtschulungen definiert sind und 
mittels Präsenztrainings absolviert wer-
den. Dabei sind diese für alle Beteiligten 
eine Belastung: Das Krankenhaus muss 
die Schulungen organisieren, Räume be-
reitstellen und die Teilnehmerverwaltung 
absichern – inkl. der mühsamen Mahnung 
von Mitarbeitern, die ihre Teilnahme 
versäumen.

Die Mitarbeiter müssen zu festen Zeiten, 
also ohne Rücksicht auf die aktuelle Situ-
ation in ihren Arbeitsbereichen, an einem 
Ort zusammenkommen und Schulungen 
absolvieren, die sie ggf. bereits zum wie-
derholten Male hören. Die Trainer stehen 
vor heterogen zusammengesetzten Grup-
pen, mit unterschiedlichem Vorwissen und 
unterschiedlichen Schulungsbedarfen. 
Nimmt man an einer solchen Pflicht-
schulung teil, dann bekommt man sehr 
schnell ein Gefühl dafür, dass diese Art der 
Wissensvermittlung nur bedingt effizient 
ist. Da es keine Lernerfolgskontrolle in den 
Unterweisungen gibt, lässt sich letztlich 
aber selbst dies nicht eindeutig verifizieren.

Dabei gibt der Gesetzgeber die Art der 
Unterweisungen in den meisten Fällen 
gar nicht vor. Lediglich wenn im Gesetz 
explizit eine mündliche Schulung gefor-
dert ist – z. B. bei Unterweisungen nach 
Bio- und Gefahrstoffverordnung – sind 
Präsenzveranstaltungen obligat. Bei al-
len anderen Themen sind E-Learnings 
als Lernmedium zugelassen und werden 
von Unfallkassen und Behörden auch für 
die eigenen Mitarbeiter eingesetzt. Nutzt 
ein Krankenhaus E-Learnings für Pflicht-
schulungen, dann müssen im Wesentlichen 
drei Voraussetzungen erfüllt werden (siehe 
DGUV Regel 100-001):

1. Unterweisungsinhalte müssen arbeits-
platzspezifisch aufbereitet und zur Verfü-
gung gestellt werden,
2. eine Verständnisprüfung muss 
stattfinden,
3. ein Gespräch zwischen Versicherten und 
Unterweisenden muss möglich sein.

Mit einer E-Learning-Lösung – wie  
www.klinikcampus.de – werden diese ge-
setzlichen Anforderungen erfüllt. Gleich-
zeitig werden die im ersten Abschnitt 
geschilderten Probleme intelligent gelöst: 
Jeder Mitarbeiter erhält hier seinen indivi-
duellen elektronischen Lernraum, in dem 
die für seinen Arbeitsbereich relevanten 
Pflichtschulungen (z. B. Brandschutz im 
Patientenzimmer) mittels Lernvideos zur 
Verfügung gestellt werden. Der Mitarbeiter 
erhält automatisch eine Nachricht, wenn 
ihm ein neuer Kurs zugeordnet wurde, 
bzw. eine Erinnerung, wenn er Gefahr 
läuft, eine Pflichtschulung nicht rechtzei-
tig zu absolvieren.

Im letzteren Fall bekommt auch der 
Vorgesetzte des Mitarbeiters rechtzeitig 
eine Erinnerungs-Mail. Mittels eines Klicks 
startet der Mitarbeiter das jeweilige Lern-
video und erhält während der Lernphase 

Fragen zur Lernerfolgskon trolle gestellt. 
Hat er den Kurs vollständig absolviert 
und 80 % der Fragen richtig beantwortet, 
bekommt er systemseitig ein Zertifikat 
für den erfolgreichen Schulungsabschluss 
bereitgestellt. Dabei ist das Lernen voll-
ständig flexibel: Der Mitarbeiter bestimmt 
selbst, wann, von wo und wie lange er 
lernt. Er kann die Lerngeschwindigkeit 
individuell beeinflussen und Inhalte 
so oft wie nötig wiederholen. Er kann 
aber auch bereits bekannte Lerninhalte 
überspringen.

Die Lernvideos sind – anders als die 
Präsenztrainer – in gleichbleibender Qua-
lität rund um die Uhr verfügbar. Zudem 
bleiben die Lernvideos auch nach dem 
erfolgreichen Abschluss im persönlichen 
Lernraum, sodass das Wissen erstmals 
auch dann zur Verfügung steht, wenn es 
tatsächlich gebraucht wird. Die Möglich-
keit zum Gespräch zwischen Versicher-
ten und Unterweisenden wird mittels 
Forumsfunktion gewährleistet. Für das 
Krankenhaus entfällt die Notwendigkeit 
der Raum- und Teilnehmerorganisation, 
die Kosten für Wege- und Rüstzeiten wer-
den eingespart. Schließlich kann anhand 
des systemimmanenten Statistikmoduls 
jederzeit auf Knopfdruck der Fortschritt 
und Durchdringungsgrad der einzelnen 
Pflichttrainings überprüft und gegenüber 
Behörden sowie Auditoren nachgewiesen 
werden.

Aufgrund ihrer Überlegenheit gegen-
über Präsenztrainings werden bis 2020 alle 
Krankenhäuser in Deutschland Pflicht-
schulungen ganz oder teilweise mittels 
E-Learnings abbilden. Einmal umgestellt, 
wird man sich fragen, warum nicht schon 
früher diese Lösung favorisiert wurde.

 
Nico Kasper
ZEQ AG, Mannheim
www.klinikcampus.de

Fit für die Klinik: Modernes Datenmanagement
Mit zeitgemäßer Virtualisie-
rungstechnologie können 
Krankenhäuser das Daten-
management effizienter 
gestalten und von einer 
vielfältigeren Nutzung der 
Daten profitieren.

Die IT unterstützt Kliniken in vielerlei Hin-
sicht, sofern sie auf aktuellem Stand ist. 
Eine Studie der Harvard Business Review 
kam zu dem Ergebnis, dass Führungskräf-
te im Gesundheitswesen „veraltete oder 
unwirksame IT-Infrastruktur als großes 
Hindernis“ sehen. Es gibt aber positive 
Beispiele. Krankenversicherungen, die 
auf moderne Technologie – in diesem 
Fall Datenvirtualisierung – setzen, ist es 
gelungen, den Kosten- und Zeitaufwand 
für das Datenmanagement zu reduzieren. 

Egal, ob Patientenakten, Forschungs-
daten oder medizinischen Studien, stets 
geht es um Datenaustausch. Medizinische 
Informatik, Telemedizin und die Einhal-
tung von Verordnungen erfordern es, dass 
Daten zuverlässig gespeichert, unmittelbar 
zugänglich und sicher vor unberechtigtem 
Zugriff und Cyberbedrohungen sind. 

Doch gerade Patientenakten sind zu ei-
nem Hauptziel für Hacker geworden. Einer 
aktuellen Bitkom-Studie zufolge ist das 
Gesundheitswesen in Deutschland eine 
der am stärksten gefährdeten Branchen, 
was Spionage, Sabotage und Datendieb-
stahl angeht. So waren 58% der befragten 

Einrichtungen bereits von entsprechenden 
Vorfällen betroffen. Rechnet man die Phar-
maindustrie und Krankenversicherungen 
der Kategorie „Gesundheitswesen“ hinzu, 
dürfte das Ergebnis noch gravierender sein.  
Datensicherheit ist aber für eine zuverlässi-
ge Versorgung der Patienten von zentraler 
Bedeutung.

Gutes Datenmanagement  
für mehr Datensicherheit

Das Beispiel eines Gesundheitsnetzwerks 
in den USA zeigt, wie zeitgemäßes Daten-
management zur Datensicherheit beiträgt. 
Das Access Community Health Network 
(ACCESS) in der Region Chicago unter-
stützt 40 kommunale Gesundheitszentren. 
Das Electronic Health Records (EHR)-Sys-
tem verwaltet dabei alle Patienten- und 
Finanzdaten. Diese digitale Patientenakte 
soll schnellen, sicheren Zugang zur medi-
zinischen Historie, Medikamentengabe etc. 
eines jeden Patienten bieten. Ein solches 
EHR-System wurde  zur rationalisierten, 
automatisierten und prozesskritischen 
Workflowkomponente für moderne me-
dizinische Einrichtungen.

Auch wenn das in diesem Beispiel 
genannte Gesundheitsnetzwerk nur ein 
kleines IT-Team hat, dient das EHR-System 
mehr als tausend Anwendern und dem 
gesamten medizinischen Personal. Es muss 
rund um die Uhr schnellen Zugang zu 
den Daten bieten und darf absolut keine 
Ausfallzeiten haben. Um das zu erreichen, 
haben die IT-Verantwortlichen eine Platt-
form zur Virtualisierung von Datenkopien 
implementiert. Die Lösung basiert dar-
auf, statt mit physischen Datenkopien mit 

virtuellen Datenkopien zu arbeiten. Das 
unkontrollierte Anwachsen redundanter 
physischer Datenkopien für Einsatzzwe-
cke wie Backup, Wiederherstellung oder 
Analyse wird so verhindert. Zudem ist ei-
ne bessere Kontrolle des Zugriffs und der 
Datennutzung möglich. Auf diese Weise 
konnten beim gesamten Datenmanage-
ment entscheidende Verbesserungen erzielt 
werden, hinsichtlich der Performance, der 
Ausfallsicherheit und des Schutzes der Pa-
tientendaten. Langsame manuelle Prozesse 
sind nun automatisiert und die Datenmig-
rationen rationalisiert. Komplette Anwen-
dungsumgebungen wurden dabei nahtlos 
in die neue Infrastruktur transferiert.  
Auch Upgrades für die Datenmanage-
mentumgebung können nun schnell und 
einfach vorgenommen werden, ohne auf 
teure Berateraufträge angewiesen zu sein.

„Der Einsatz einer einheitlichen Platt-
form zur Virtualisierung der Datenkopi-
en senkt Kosten und ermöglicht bessere 
Service-Level. So lassen sich mit einem 
einzigen System zugleich mehrere An-
wendungsfälle unterstützen. Dazu gehö-
ren schnellere Anwendungsentwicklung in 
besserer Qualität, häufigere Tests, schnelle 
Backups mit sofortiger Wiederherstellung, 
Disaster Recovery, Analytik, Archivierung 
und vieles mehr“, fasst Thorsten Eckert, Sa-
les Director DACH bei Actifio, zusammen. 
 „Damit wird nicht nur das Datenmana-
gement „ein wenig“ modernisiert, sondern 
eine entscheidende und zukunftsweisende 
Transformation in Richtung Digitalisie-
rung erzielt.“

 ■

Transparente Transplantationszentren
Die Deutsche Stiftung Organtransplan-
tation (DSO) hat die Tätigkeitsberichte 
aller deutschen Transplantationszentren 
für das Jahr 2016 auf ihrer Homepage  
www.dso.de veröffentlicht. Erstmals wur-
de für jedes Transplantationszentrum pro 
Organ ein separater Tätigkeitsbericht er-
stellt. In ergänzenden Grafiken werden die 
Daten jedes Zentrums über den Verlauf 
der letzten acht Jahre präsentiert. Um 
einen Überblick über das umfassende 

Datenmaterial zu ermöglichen, wurden 
die Daten der Transplantationszentren in 
bundesweiten Berichten für jedes Organ 
grafisch aufgearbeitet. Zusätzlich beinhal-
ten die bundesweiten Grafiken auch die 
externe vergleichende Qualitätssicherung. 
Jedem einzelnen Bericht ist ein Kapitel 
vorangestellt, das eine Übersicht über die 
Transplantationen und die Wartelistenbe-
wegung aller Organe gibt. Durch diese 
neue Darstellung der Tätigkeitsberichte 

aller Transplantationszentren mit einem 
Bericht für jedes Organ können nun die 
Patienten gezielt auf die Daten zugreifen, 
die für sie von Interesse sind. Die DSO 
bietet den Patienten so einen einfachen 
und schnellen Zugang zu den gewünschten 
Informationen. Durch die Übersichtlich-
keit und Nutzerfreundlichkeit leistet die 
DSO einen Beitrag zur Transparenz in der 
Transplantationsmedizin in Deutschland.

| www.dso.de | 

Wohltuend leise.  
Bemerkenswert 
schnell.
Toshiba Medicals Vantage Galan bietet Ihnen und Ihren 
Patienten eine neuartige Erfahrung in der Kernspin-
tomographie. Das Vantage Galant 3T legt besonderes 
Augenmerk auf Patientenerfahrung, Bildqualität und 
klinische Arbeitsabläufe und übertrifft damit alle  
Erwartungen. Und das als kleinster und leisester Kern-
spintomograph seiner Klasse.
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Der Patient „Krankenhauslogistik“
Die Managementberatung Unity hat in 
ihrer Studienreihe „Opportunity – Fak-
ten für Entscheider“ eine neue Ausgabe 
zum Thema „Einkauf und Logistik in 
Krankenhäusern“ veröffentlicht. Darin 
beschreiben die Autoren anhand von 
14 konkreten Erfolgsfaktoren aus den 
Bereichen Prozesse, Organisation und 
Infrastruktur, wie Einkauf und Logistik 
im Krankenhaus gestaltet werden sollten, 
um die Patientenbehandlung optimal zu 
unterstützen.

„In unseren Projekten stellen wir häufig 
fest, dass materialwirtschaftliche Tätig-
keiten von einer Vielzahl von Akteuren 
– vor allem auch medizinisches Personal 
– durchgeführt werden. Die Folge sind 
nicht nur ineffiziente, wenig transparente 
Prozesse, sondern auch viele dezentrale La-
ger mit hohen Lagerbeständen im Kernbe-
reich des Krankenhauses“, erklärt Nicolina 
Litschgi, Mitglied der Geschäftsleitung der 

Unity Schweiz und Autorin der Publikati-
on. „Auf Basis unserer Projekterfahrung in 
diesem Bereich haben wir die kritischen 
Erfolgsfaktoren identifiziert und in der Pu-
blikation auf den Punkt gebracht, worauf 
es ankommt.“

Die Erfolgsfaktoren reichen da-
bei von Planungsgenauigkeit über 

Aufgabenentflechtung 
und -spezialisierung 
bis hin zu durchgän-
giger IT-Unterstützung. 
Am Anwendungsfall 
Materialwirtschaft OP 
werden alle Erfolgs-
faktoren konkret ver-
anschaulicht. Dabei 
wird insbesondere das 
innovative Konzept der 
Fallwagenversorgung 
näher erläutert.

„Gerade im Gesund-
heitswesen erfordern Wettbewerbs- und 
Kostendruck sowie Fachkräfte- und Res-
sourcenengpässe mehr Effizienz, auch im 
Bereich Materialwirtschaft. Dabei gilt es, 
die Chancen der Digitalisierung zu nutzen 
und innovative Konzepte umzusetzen“, er-
läutert Tomas Pfänder, Vorstand bei Unity.

| www.unity.de | 

Mit Krankenhäusern elektronisch vernetzt
Weniger als ein halbes Jahr nach Beginn 
der Entwicklungspartnerschaft für eine 
elektronische Gesundheitsakte (eGA) zwi-
schen der Techniker Krankenkasse (TK) 
und IBM Deutschland sind nun auch Kran-
kenhausträger mit an Bord. Die Helios 
Kliniken, Agaplesion, Vivantes und das 
Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf 
haben ihre Kooperation zugesichert. Zu-
dem arbeitet die TK mit dem Universitäts-
klinikum Heidelberg daran, deren bereits 
seit 2014 bestehende Patientenakte PEPA 
mit der eGA zu vernetzen.

Ziel der eGA ist, dass Versicherte jeder-
zeit über ihre Gesundheitsdaten verfügen 
können und die bestmögliche Transpa-
renz zu ihrer medizinischen Versorgung 
erhalten. Jeder kann frei entscheiden, ob 
er das Angebot nutzt und wer auf seine 
Daten zugreifen kann. „Unsere eGA soll 
eine Versichertenakte werden und davon 
leben, dass die Daten des Versicherten mit 
denen anderer Akteure im Gesundheitswe-
sen verbunden werden. Nur so lässt sich 
das Krankheits-, Diagnose- und Behand-
lungsgeschehen umfassend abbilden. Mit 

der bundesweiten Vernetzung der eGA mit 
großen Krankenhausträgern machen wir 
nun den ersten wichtigen Schritt in diese 
Richtung“, erklärt Klaus Rupp, Leiter des 
TK-Versorgungsmanagements.

Die Partner streben zudem an, allge-
meingültige Standards für die Einbindung 
von Diagnose- und Behandlungsdaten in 
die eGA zu erarbeiten. Die Datensicherheit 
hat bei dem gesamten Vorhaben eine hohe 
Priorität: Der Prozess wird entsprechend 
dem deutschen Datenschutzrecht orga-
nisiert und macht den Versicherten zum 
alleinigen Herrn der gebündelten Daten. 
In der Konsequenz sollten alle Kranken-
kassen ihren Versicherten eine geschützte 
elektronische Akte anbieten müssen, die 
beim Wechsel der Krankenkasse auch 
übertragbar ist, damit die Daten nicht 
verlorengehen und die Vorteile für die 
Versicherten erhalten bleiben. Geplant ist, 
im Laufe des kommenden Jahres mit einer 
ersten Ausbaustufe der eGA zu starten.

Laut einer Umfrage der TK findet die 
Idee der eGA großen Anklang: 40 % der 
bevölkerungsrepräsentativ Befragten 

finden sie sehr gut, weitere 48 % gut. 
Damit bewerten insgesamt neun von 
zehn Menschen in Deutschland eine 
elektronische Gesundheitsakte positiv. 
Diese Einschätzung zieht sich durch alle 
Bevölkerungsgruppen. Selbst von denen, 
die der Digitalisierung des Gesundheits-
wesens eher kritisch gegenüberstehen, be-
fürworten 69 % die Einführung einer eGA.

Fast alle Befragten verbinden vor allem 
eines mit der elektronischen Gesundheits-
akte: die Hoffnung, dass Ärzte und Thera-
peuten künftig besser zusammenarbeiten 
können. 93 % sehen genau darin die Chan-
cen einer solchen Akte. Mit 88 % sind es 
beinahe ebenso viele, die darauf hoffen, 
dass all ihre Gesundheitsdaten in der eGA 
beisammen und besser nutzbar sein wer-
den. Ein Arzt oder Therapeut könnte sich 
mit einem Blick in die eGA ein umfas-
sendes Bild seines Patienten verschaffen 
und auf Anamnesen und Werte früherer 
behandelnder Ärzte zurückgreifen.

| www.tk.de |  

| www.ibm.com | 

Herausforderung Klinikeinkauf
Immer mehr Produkte, an-
spruchsvolle Abstimmungs-
prozesse, wirtschaftliche 
Zwänge. Das Universitäts-
klinikum München hat den 
Einkauf fit für die Zukunft 
gemacht.

Jennifer Kleinhans,  
Klinikum der Universität München

Der Einkauf der Münchner Uniklinik 
strukturierte sich 2015 neu. Seither liegt 
der Fokus des Einkaufs auf der Zusammen-
arbeit mit klinischen Anwendern – nicht 
wie zuvor auf Lieferantengesprächen und 
Verhandlungen. Dafür bedarf es pfiffiger 
operativer Einkäufer, die die Versorgung 
sicherstellen. Daneben behalten kreative 
strategische Einkäufer das große Ganze 
im Blick. Die klinischen Anwender sehen 
sie als Partner, deren Expertenwissen in 
die Einkaufsentscheidungen einfließt. Eine 
Einkaufsgemeinschaft übernimmt in enger 
Abstimmung mit dem Klinikeinkauf einen 
Großteil der Verhandlungen. Universitäre 
Spezialitäten kann der Klinikeinkauf bei 
dieser Arbeitsteilung selbst verhandeln.

Der Klinikeinkauf hat sich seither sehr 
gut weiterentwickelt als internes Kompe-
tenzzentrum für die qualitativ hochwer-
tige Versorgung, Standardisierung und 
Wirtschaftlichkeit. 

Datenmanagement ist  
Einkaufsaufgabe

Unerlässlich für einen effizienten und 
wirtschaftlichen Klinikeinkauf ist ein 
Warenwirtschaftssystem. Doch selbst 
ein gutes IT-System ist nichts wert, wenn 
die entsprechenden Daten nicht sinnvoll 
gepflegt sind. 

Am Uniklinikum München wurde 2015 
ein Datenteam etabliert: Zwei ausgewählte 
Mitarbeiter haben seither die Datenhoheit 
in Einkauf und Logistik. In einem Kraftakt 
überarbeitete das Einkaufsteam Daten zu 
180.000 Produkten. Sie listeten dabei ca. 
100.000 Produkte und 3.000 Lieferanten 
aus und veränderten rund 60.000 Daten-
sätze. Solche Eingriffe in laufende Systeme 
erfolgen nicht geräuschlos und erfordern 
viel interne Abstimmung zwischen Ein-
kauf, Logistik und klinischen Nutzern. 
Letztlich ist der Aufwand jedoch für alle 
Beteiligten sinnvoll, da Diskussionen im 
Tagesgeschäft – sei es bei Bestellungen, 
Produkteinführungen oder Budgetgesprä-
chen – nur auf Basis guter Datenqualität 
fruchtbar sind.

Warengruppenstruktur:  Basis 
für Portfolio management

Im Rahmen des Datenbereinigungspro-
jekts wurde 2016 auch die hauseigene 
Warengruppenstruktur neu aufge-
setzt. Es entstand ein Hauskatalog aus 
789 Warengruppen in 33 Kostenarten. 
Einkauf und Finanzbuchhaltung des 
Klinikums bereinigten zudem gemein-
sam die Kostenarten des Klinikums.  
Der Warengruppenkatalog berücksichtigt 
auch hausindividuelle Anforderungen wie 
Forschung und Lehre sowie in den meisten 
Kliniken nicht vorkommende Produkte für 

z. B. Zahnerhaltung, Zahnprothetik und 
Kieferorthopädie.

Einzelne Warengruppen sind themenori-
entiert zu Portfolios zusammengefasst, um 
die Ableitung von Strategien zu erleichtern. 
Jedes Portfolio wird nach verschiedenen 
Kriterien wie Erlösen, Kosten, Aufwand, 
Evidenz und Innovationskraft analysiert. 
Aus diesem Portfolioscreening lassen 
sich Strategien für den grundsätzlichen 
Umgang mit den Portfolios ableiten. Sie 
bilden die Basis für den Umgang mit un-
terschiedlichen Warengruppen im Einkauf.

Portfoliosegmentierung nach 
Leistungssensibilität

Portfoliomanagement ist die Grundlage für 
eine weitere Segmentierung der Produkte. 
Denn unterschiedliche Produkte bedürfen 
unterschiedlicher Entscheidungswege. 

Es gibt drei Gruppen der Portfolioseg-
mentierung: Commodities, allgemeiner 
medizinischer Bedarf und leistungssen-
sible Produkte. Die genaue Zuordnung 
einzelner Warengruppen und Produkte 
zu den drei Gruppen wird abhängig vom 
Leistungsspektrum und anderen Faktoren 
in Klinik oder Verbund geklärt. Oft be-
steht zwischen Einkäufern und klinischen 
Nutzern ein unterschiedliches Verständnis 
darüber, wie leistungssensibel einzelne 
Produktgruppen sind. Ein gemeinsames 

Verständnis ist aber wichtig für eine recht-
zeitige Einbindung klinischer Nutzer, eine 
gute Zusammenarbeit und verbindliche 
Entscheidungen. Neue Produkte gelistet
Der Medizinproduktemarkt bietet fast täg-
lich neue Produkte. Es ist eine Herausforde-
rung, produktindividuell Entscheidungen 
zu treffen, ohne innovative neue Produkte 
zu übersehen. Sowohl Einkauf als auch 
klinische Nutzer können am Uniklinikum 
München die Listung neuer Produkte be-
antragen. Einmal wöchentlich berät der 
Einkauf über vorliegende Listungsanträge. 
Einkauf und Nutzer tragen zunächst die 
für eine Entscheidung relevanten Infor-
mationen zusammen und stimmen sich 
inhaltlich über das Produkt ab. Erst danach 
wird über eine Listung entschieden. Denn 
ist ein Produkt einmal gelistet und wird 
eingesetzt, sind z. B. Verhandlungen mit 
Lieferanten und Kostenträgern schwierig. 
Die Chance der Produktstandardisierung 
mit allen betroffenen Anwendern statt mit 
Einzelpersonen ist dann verpasst und eine 
Abstimmung mit einer Einkaufsgemein-
schaft nicht realistisch. 

Klinikübergreifende  
Arbeitsgemeinschaften

Klinikdirektoren und Oberärzte des Uni-
versitätsklinikums München nehmen 
regelmäßig an Arbeitsgemeinschaften 
der Einkaufsgemeinschaft teil. So ist 

sichergestellt, dass sowohl spezielle An-
forderungen als auch das Expertenwis-
sen bei Entscheidungen beachtet werden.  
Gleichzeitig wird berücksichtigt, dass die 
für leistungssensible Produkte vorgesehene 
Konsensbildung auch in der Zusammen-
arbeit mit der Einkaufsgemeinschaft funk-
tioniert. Die gemeinsame Entscheidungs-
findung zwischen Einkauf und Ärzten bzw. 
Pflege geht somit über das Klinikum hin-
aus und fließt in die Zusammenarbeit ein.

Personal entwickeln

Auch die Einkäufer müssen fit für die 
Zukunft gemacht werden. Ihr Aufgaben-
spektrum ist gewachsen, sie übernehmen 
zunehmend Projektverantwortung und 
arbeiten an der Schnittstelle zur Ein-
kaufsgemeinschaft. Einkäufer, die diese 
Aufgaben übernehmen können, sind auf 
dem Arbeitsmarkt jedoch kaum verfügbar. 
Die Weiterentwicklung und Qualifizierung 
von Mitarbeitern und die Identifikation der 
richtigen Aufgabe für die richtige Person 
ist eine Kernaufgabe. Das Universitäts-
klinikum München kann für allgemeine 
Themen auf die eigene Personalentwick-
lungsakademie „PEKUM“ zurückgreifen. 
Von einzelnen Schulungen bis hin zum 
berufsbegleitenden Studium stehen den 
Mitarbeitern viele Optionen offen. 

Den Weg fortführen

Der Einkauf der Universitätsklinik Mün-
chen hat in den vergangenen Jahren bereits 
viele Schritte in die richtige Richtung ge-
lenkt. Doch noch ist das Ende des Weges 
nicht erreicht. In den kommenden Jahren 
gilt es, vor allem drei wichtige Bausteine 
im Blick zu behalten:

Erstens führen nur eine weiterhin gute 
Verhandlungsvorbereitung und regelmä-
ßige Nutzerabstimmung zu einer hohen 
Verbindlichkeit in der Umsetzung von 
Verhandlungsergebnissen. 

Zweitens ist auch der Umgang mit neu-
en Produkten eines der Zukunftsthemen 
in der Kooperation mit anderen Kliniken. 
Der Fokus soll hier auf abgestimmten 
Prozessen zur Identifikation von echten 
Innovationen liegen.

Drittens wird in der Uniklinik München 
künftig das Thema Benchmarking einen 
größeren Raum einnehmen, um wirt-
schaftliche Potenziale aufzudecken. Derzeit 
wird vor allem der Sachkostenanteil in den 
diagnosebezogenen Fallgruppen (DRG) für 
die Analyse herangezogen, doch erst ein 
Vergleich mit anderen Maximalversor-
gern kann echte Handlungsalternativen 
aufzeigen. 

| www.klinikum.uni-muenchen.de | 
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JUST IN TIME. 
JUST IN TEMPERATURE.

Jetzt neu: 
GO! COOL, 

qualifi ziert und validiert 
für 2��–��8�°C.

GO! Pharmalogistik: 
schnell, sicher, GDP-konform.
Als Qualitätsführer im deutschen Markt steht GO! für kurze Beförderungs-
zeiten, zuverlässig  eingehaltene Termine und höchste Sicherheits-
standards. Mit GO! COOL ergänzen wir unser Produktportfolio jetzt um 
eine qualifizierte und validierte Einwegverpackung für passiv  temperierte 
Transporte bei 2��–��8�°C. Einfach im Handling, sicher in der Zustellung, 
zeit-, platz- und kostensparend.

0800 / 859 99 99  
Kostenlose Servicenummer aus dem Festnetz (24 Stunden / 7 Tage)  

general-overnight.com/pharmalogistik

Portfoliosegmentierung Beispiele Entscheidungsweg

Commodities Büromaterial, Druckarbeiten, 
Wirtschaftsbedarf,
Reinigungs-/Desinfektionsmittel,
Haushaltsverbrauchsmittel

Einkaufsentscheidung

Allgemeiner
medizinischer Bedarf

Verbandsmaterial (Standard),
ärztl./pfleg. Verbrauchsmaterial 
(Standard), Steribedarf, Laborbedarf

Einkaufsentscheidung nach Nutzerkonsultation 
(ggf. Produkttest)

Leistungssensible Produkte Implantate, Narkose-/OP-Bedarf,
ärztl./pfleg. Verbrauchsmaterial 
(Spezialprodukte), moderne 
Wundversorgung, Dialysebedarf

Konsensbildung in Gremien wie Fach-/
Arbeitsgruppen oder Kommissionen; 
Standardisierung (ggf. SOP) im klinischen 
Bereich gemeinsam mit Einkauf

Listungsantrag Uniklinikum München
Der Antrag ist der Ausgangspunkt für die Abstimmung mit Einkauf 
und klinischem Nutzer – nicht der Endpunkt!

Angaben klinischer Nutzer Beantragende Klinik oder Pflegebereich
Beantragte/r Artikel
Hersteller
Indikation
Begründung
Bisheriger Vergleichsartikel (mit SAP-Nummer)
Auf welche(n) Artikel kann aufgrund der 
Neueinführung verzichtet werden?
Name, Telefonnummer, Unterschrift Antragsteller

Angaben Einkauf Voraussichtliche Jahresmenge
Gegenüberstellung Mehr-/Minderkosten

©
 ty

 - 
Fo

to
lia

.c
om

Gesundheitsökonomie Einkauf » Logistik «6 Management & Krankenhaus 10/2017



Lexikon des deutschen Gesundheitssystems
Die erneut überarbeitete 5. Auflage des 
„Lexikons des deutschen Gesundheits-
systems“ bietet den Lehrenden und Ler-
nenden eine komplette Aktualisierung 
der gesundheitsbezogenen Fachbegriffe. 
Über 1.000 Stichworte werden verständlich 
erklärt, um den komplexen Regelungen 
und Fakten des Gesundheitssystems fol-
gen zu können. Auch bieten entsprechende 
Querverweise eine Unterstützung durch 
ergänzende Begriffserklärungen.

Zusätzlich zu den Überarbeitungen der 
bereits vorhandenen Stichwörter wurden 
neue Fachbegriffe zu unterschiedlichen 
Themenbereichen, wie z. B. Kranken-
hausstrukturgesetz, Notfallversorgung  
und GKV-Versorgungsstärkungsgesetz, 
ergänzt.
„Lexikons des deutschen Gesundheitssystems“, Uwe 
Preusker, medhochzwei Verlag, 5., neu bearbeitete 
und erweiterte Auflage, 2017, XIX, 603 Seiten, Hard-
cover, ISBN: 978-3-86216-350-2, lieferbar, 98,99 € inkl. 
7 % MwSt.

Patientenbeschwerden ernst nehmen 
Personal ausbauen, Patientenfürsprecher 
ernst nehmen und die Zusammenarbeit 
zwischen Patientenfürsprechern und 
Beschwerdemanagern verbessern: Nach 
einer von Karl-Josef Laumann in Auftrag 
gegebenen Studie zur Erfüllung gesetzli-
cher Vorgaben in Krankenhäusern hat der 
Bundesverband für Beschwerdemanage-
ment in Gesundheitseinrichtungen (BBfG) 
großen Perfektionismus an den Tag gelegt. 

„Es ist gut, dass die Bundespolitik das 
Thema ernst nimmt“, freut sich Oliver 
Gondolatsch, Vorsitzender des BBfG, 
über den Vorstoß Laumanns. Laut der 
im Sommer erschienenen Studie des 
Aqua-Instituts ist das patientenorientierte 
Beschwerdemanagement in den erfassten 
Krankenhäusern weitgehend implemen-
tiert. „Im Bereich der Beschwerdeannahme 
und -bearbeitung verfügen die Häuser zu 
über 90 % über strukturierte Prozessab-
läufe“, heißt es in einer Stellungnahme. 
Des ehemaligen Patientenbeauftragten. 
Das sei positiv zu bewerten. Allerdings 
bemängelt Laumann, dass die Vorgaben 
häufig nicht verbindlich seien. Er fordert 
daher, strukturierte Prozessabläufe für das 
Beschwerdemanagement schriftlich und 
verbindlich festzulegen.

Kritisch bewertet Laumann die Koope-
ration zwischen Patientenfürsprechern und 
Beschwerdemanagern. In rund einem Drit-
tel der Kliniken sei überhaupt kein Pati-
entenfürsprecher vorhanden – auch dort, 
wo ihr Einsatz gesetzlich vorgeschrieben 
sei. Außerdem, so zeigte die Studie, sei 

die Zusammenarbeit zwischen Beschwer-
demanagern und Patientenfürsprechern 
verbesserungswürdig. Zudem wurden 
mangelndes Personal und fehlende Aus-, 
Fort- oder Weiterbildungsmöglichkeiten 
moniert. 

Auch das Ergebnis der jüngsten BBfG-
Umfrage unter Beschwerdemanagern an 
Kliniken in Deutschland und Österreich 
offenbarte genau dasselbe: Mitarbeiter-
stellen für das Beschwerdemanagement 
sind nicht selten mit wenig Personal ange-
setzt. Beschwerdemanager wünschen sich 
mehr Ausbildungsmöglichkeiten z. B. in 
den Bereichen Gesprächsführung oder 
Deeskalation. 

In den vergangenen Jahren habe der 
BBfG immer wieder Fortbildungen für 
seine Mitglieder angeboten und würde sie 

weiter ausbauen, beispielsweise Kommu-
nikationsschulungen, Schreibwerkstätten 
und Tagungen zum Austausch unterein-
ander. Zur besseren Zusammenarbeit 
zwischen Beschwerdemanagern und Pa-
tientenfürsprechern sind zudem der BBfG 
und der BPiK gemeinsam aktiv geworden 
und geben 2017 Empfehlungen zu einer 
idealen Kooperation heraus. 

Zudem ist auch das Personalproblem 
erkannt und wird angegangen. Im aktu-
ellen Benchmark sei daher eine Frage zur 
Arbeitsbelastung der Beschwerdemanager 
enthalten. Das Ergebnis der Umfrage wird 
am 9. und 10. November auf der BBfG-
Herbsttagung an der Unimedizin Göttin-
gen vorgestellt. 

| www.bbfg-ev.de | 

Potentiale heben, Verschwendung vermeiden
Damit eine Klinik erfolgreich 
ist, müssen alles Prozesse 
exakt aufeinander abge-
stimmt sein. Ein leistungs-
starkes Prozessmanagement 
sorgt für Effizienz und 
Effektivität.

Prof. Michael Greiling,  
Institut für Workflow-Management im 
Gesundheitswesen, Telgte

Gesundheitseinrichtungen müssen zahl-
reiche Herausforderungen bewältigen, um 
unter den gegebenen wirtschaftlichen, 
gesundheitspolitischen und rechtlichen 
Rahmenbedingungen überlebens- und 
innovationsfähig bleiben zu können. 
Personalmangel, Kostendruck und der 
Wettbewerb um immer anspruchsvollere 
Patienten erfordern effiziente Organisa-
tionsstrukturen. Das Unternehmen muss 
sich intensiv mit den eigenen Prozessab-
läufen auseinanderzusetzen, um die ho-
hen Anforderungen erfüllen zu können. 
Grundvoraussetzung für den Erfolg einer 
Klinik sind exakt aufeinander abgestimm-
te Prozesse und ein reibungsloses Zusam-
menarbeiten unterschiedlicher Funktions-
bereiche, Abteilungen, Mitarbeiterteams 
und Kollegen.

Prozesse funktionieren im Tagesge-
schäft oft nicht immer optimal. Insbe-
sondere an den Schnittstellen kommt es 
häufig zu Reibungsverlusten. Zum einen 
stehen hierarchische Strukturen einer effi-
zienten Steuerung von Prozessen entgegen, 
zum anderen ist die tägliche Praxis in 
Kliniken häufig stark funktionsorientiert 
organisiert. So entstehen operative Inseln, 
die streng voneinander abgegrenzt arbei-
ten. Dies hat lange Entscheidungswege, 
hohe Durchlauf- und Reaktionszeiten 

und intransparente Prozesse zur Folge. 
Solche Mängel bergen außerdem einen 
erheblichen Kostenaufwand, dem kein 
Erlös gegenübersteht. Eine mangelhafte 
Kooperation und Kommunikation der 
operativen Inseln untereinander wirkt 
sich zudem nicht nur negativ auf die 
Mitarbeitermotivation, sondern auch auf 
die Kundenorientierung aus.

Prozesse optimieren

Ein ganzheitliches Prozessmanagement 
basiert auf der kontinuierlichen Verbesse-
rung bestehender Prozesse und Strukturen.  
Es beinhaltet die kontinuierliche Doku-
mentation, Analyse, Gestaltung, Imple-
mentierung und Evaluation der betrieb-
lichen Abläufe. Das Konzept dient der 
zielgerichteten Steuerung der Wertschöp-
fungskette anhand der Erfolgsparameter 
Kosten, Zeit und Qualität. Prozessma-
nagement sichert den Informations- 
und Regelungsbedarf der Einrichtung.  
So kann die Klinik flexibel und zeitnah 
auf sich ändernde Bedingungen im Um-
feld reagieren und zeitnah die Entwick-
lung von Problemlösungen im Team 
initiieren. Um langfristig leistungsfähig 
und wirtschaftlich zu bleiben, müssen 
Kliniken Prozessmanagement aktiv in 
ihre Unternehmensstrategie integrieren.  
Alle Mitarbeiter sollten konsequent in 
diesen Prozess einbezogen werden und 
ihre eigenen Ideen und Erfahrungen nutz-
bringend in das Unternehmen einfließen 
lassen, sodass hieraus ein permanenter 
Prozess von messbaren Verbesserungen 
entstehen kann. Ein erster Schritt des Pro-
zessmanagements ist die Prozessanalyse. 
Hier wird zunächst der Ist-Zustand der 
wichtigsten Prozesse erhoben und grafisch 
dargestellt.

Wertschöpfung steigern

Die Wertschöpfungsanalyse untersucht 
einzelne Aktivitäten innerhalb der Pro-
zessabläufe und liefert Informationen 

hinsichtlich ihrer Effizienz und Effekti-
vität. Sie unterscheidet Leistungsarten 
hinsichtlich ihres Beitrags zur Wertschöp-
fung. Als Nutzleistungen werden Tätig-
keiten bezeichnet, die zu einer unmittel-
baren Wertsteigerung für den Patienten 
führen. Nutzleistungen werden geplant 
durchgeführt und müssen kontinuierlich 
verbessert werden. Ein Beispiel für eine 
Nutzleistung ist die Schmerztherapie.

Stützleistungen sind Aktivitäten, die nur 
indirekt der Wertsteigerung des Patienten 
dienen. Sie unterstützen die Nutzleistun-
gen, werden vom Patienten jedoch nicht 
direkt angefordert. Da Stützleistungen Kos-
ten verursachen, sind sie wirtschaftlich zu 
gestalten und sparsam einzusetzen. Ein 
Beispiel für Stützleistungen ist die Vor-
bereitung des Intensivplatzes.

Blindleistungen treten ungeplant auf 
und tragen nicht zur Wertschöpfung der 
Klinik bei. Sie werden vom Patienten 
nicht angefordert, erhöhen die Prozess-
kosten und sind daher zu vermeiden. Ein 
Beispiel ist die telefonische Abstimmung 
des Aufnahmebuches.

Auch Fehlleistungen sollten grund-
sätzlich vermieden werden. Sie wurden 
ursprünglich als Nutz- oder Stützleistun-
gen geplant, konnten jedoch aufgrund auf-
tretender Fehler nicht umgesetzt werden. 
Ziel muss es sein, die Ursachen solcher 
Fehler zu finden und zu eliminieren. Ein 
Beispiel ist die Erstellung eines falschen 
Röntgenbildes.

Zur Ermittlung der Wertschöpfung wird 
eine Zeitanalyse durchgeführt. Jedem 
Teilprozess werden Bearbeitungs-, Rüst-, 

Transport-, Such-, Liege- und Wartezeiten 
zugewiesen. Aus der Bearbeitungszeit er-
mittelt sich die Nutzleistung, Rüst- und 
Transportzeiten stellen Stützleistungen 
dar. Aus Such-, Liege- und Wartezeiten 
ergeben sich Blind- und Fehlleistungen. 
Ihnen können Schwachstellen, Probleme 
und Risiken zugewiesen werden. Am Ende 
zeigt ein ausführlicher Wertschöpfungsbe-
richt Potentiale und Optimierungsmöglich-
keiten auf. Es lassen sich wirtschaftliche 
Überlegungen ableiten, beispielsweise ob 
beziehungsweise wie viel Arbeitszeit sich 
durch bestimmte Veränderungen inner-
halb eines Prozesses einsparen lässt und 
welche Kostenvorteile sich daraus ergeben.

Durch die kritische Überprüfung der 
Tätigkeiten auf Verschwendung werden 
Optimierungspotentiale identifiziert. Die 
Eliminierung von nicht wertsteigernden 
Tätigkeiten verbessert die Effizienz und 
Effektivität der Abläufe ohne Einschrän-
kungen bei der Behandlungsqualität. Rei-
bungslos ablaufende Versorgungsprozesse 
reduzieren zudem  Kosten durch Nachbes-
serungen oder Anpassungen. Sie bilden 
den Maßstab für zufriedene Patienten, ein 
positives Image und die Wettbewerbsfä-
higkeit der Klinik am Markt.

Anschließend werden die Informationen 
der Ist-Analyse mit Soll-Daten verglichen, 
die sich beispielsweise aus der Definition 
von Unternehmenszielen, Mitarbeiter- und 
Patientenanforderungen, wissenschaftli-
chen Erkenntnissen und Erfahrungen ab-
leiten lassen. Die am Behandlungsprozess 
beteiligten Berufsgruppen treffen sich im 
Rahmen von Workshops, um die einzel-
nen Abläufe anhand der unterschiedlichen 
Methoden aus ihrer Sicht zu besprechen, 
zu bewerten und zu dokumentieren. Am 
Ende steht die Implementierung von 
störungsfreien, zielgerichteten Abläufen, 
die eine effiziente, effektive und qualitativ 
hochwertige Patientenversorgung sicher-
stellen. Eine regelmäßige Überprüfung der 
Ergebnisse ist notwendig, um Probleme 
frühzeitig aufzudecken und zeitnah ge-
gensteuern zu können.

Verschwendung vermeiden

Ein ganzheitliches Workflow-Management 
ist ein nachhaltig angelegtes Konzept zur 
Identifikation und Eliminierung von nicht 
wertschöpfenden Tätigkeiten in den Ar-
beitsabläufen, an den Arbeitsplätzen und 
in der Arbeitsumgebung. Durch die er-
zeugte Transparenz der Prozesse lassen 
sich Unklarheiten, Missverständnisse und 
Fehler vermeiden. Dies erleichtert den 
Arbeitsalltag und stärkt die Zufrieden-
heit und Motivation der Mitarbeiter und 
Patienten. Prozessmanagement ist dann 
erfolgreich, wenn die Versorgungsprozesse 
zum gewünschten Ergebnis führen und 
gleichzeitig wirtschaftlich sind, also ohne 
unnötige Mehraufwendungen ablaufen.

Der Patient erwartet bestimmte Ver-
sorgungsleistungen in einer bestimmten 
Qualität zu einem festgelegten Zeitpunkt 
und einem stimmigen Preis-Leistungs-
Verhältnis. Prozesse setzen sich aus un-
terschiedlichen Tätigkeiten zusammen, 
jedoch erhöhen nicht alle Tätigkeiten den 
Nutzen für den Patienten. Ist ein solcher 
Mehrwert nicht vorhanden, wird von Ver-
schwendung gesprochen. Tätigkeiten, die 
für den Kunden keinen Mehrwert darstel-
len, sind zu vermeiden. Hierzu zählen un-
nötige Aufwendungen wie beispielsweise 
Wartezeiten oder Doppeluntersuchungen 
ebenso wie vom Patienten ungenutzte 
Leistungen.

Verursacher für Verschwendung sind 
beispielsweise Lagerbestände, Abfall, In-
transparenz und Unordnung ebenso wie 
unklar formulierte Absprachen und Zie-
le. Viele dieser Auslöser haben sich über 
einen langen Zeitraum im Arbeitsalltag 
etabliert und werden als solche gar nicht 
mehr wahrgenommen. Die kritische Über-
prüfung aller Aktivitäten hinsichtlich ihres 
Beitrags im Wertschöpfungsprozess zeigt 
auf: Tun wir die richtigen Dinge und tun 
wir die Dinge richtig? Ziel ist die Iden-
tifizierung und Eliminierung von nicht 
wertschöpfenden Tätigkeiten, die als Ver-
schwendung angesehen werden. ■
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www.medica.de/MPC1

PHYSIO
CONFERENCE

MEDICINE
+ SPORTS
CONFERENCE

www.medica.de/MMSC1

www.medica.de/MCF1

Die Welt der Physiotherapie und 
Orthopädietechnik auf einen Blick: 
• neueste physiotherapeutische Produkte

• Trends in der Orthopädietechnik

• exzellentes Wissen

• Lösungen für Ihre tägliche Praxis 

• innovative Prothetik und vieles mehr

Wer alles  sehen, alles wissen 
und alles erleben will, der 
kommt zum größten Weltforum 
der Medizin nach Düsseldorf!

13 – 16 NOVEMBER 2017
DÜSSELDORF GERMANY

www.medica.de

WORLD FORUM 
 FOR MEDICINE

BE PART OF THE NO.1!

www.medica.de/MA1
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Erstmalig Berufsfelderkundung an der Krankenpflegeschule
Den passenden Beruf zu finden, ist für 
viele Jugendliche eine große Herausfor-
derung. Ob der Beruf des Gesundheits- 
und Krankenpflegers der versprochene 
Traumjob ist oder in der Realität doch 
nicht ganz den Vorstellungen entspricht, 
konnten zwölf Bochumer Schüler der ach-
ten Jahrgangsstufe bei der ersten schul-
typübergreifenden Berufsfelderkundung 
an der Krankenpflegeschule des Univer-
sitätsklinikum Knappschaftskrankenhaus 
Bochum für sich herausfinden. 

Vorbereitet und durchgeführt wurde 
der Aktionstag von den Auszubildenden, 
die in diesem Sommer an der Kranken-
pflegeschule ihr Examen absolvieren 
werden. Los ging es um 8.30 Uhr mit 
allgemeinen Informatio nen zur Ausbil-
dung, zum Verdienst und zu den Karri-
erechancen. Danach wurden theoretische 
Grundlagen vermittelt, die im Anschluss 
direkt in der Praxis ausprobiert werden 
durften. Die Achtklässler bekamen so 
einen Einblick in die Händedesinfektion 

und Vitalzeichenkontrolle und lernten, 
wie ein Patient gelagert wird oder Anti-
Thrombose-Strümpfe verwendet werden. 
Zum Abschluss folgten ein Organpuzzle 
und die schriftliche sowie mündliche Eva-
luation. Dabei zeigten sich alle Teilnehmer 
zufrieden mit dem Tag und empfanden 
ihn als sehr abwechslungsreich. Übri-
gens könnten sich acht von den zwölf 
Schülern den Beruf des Gesundheits- 
und Krankenpflegers für sich vorstellen.  
Mit dem Ergebnis zufrieden ist auch 

Schulleiter Thomas Drossel: „Meiner Mei-
nung nach war diese Berufsfelderkundung 
sehr effektiv, um den jungen Menschen, 
die sich in der Berufswahl befinden, einen 
ersten Eindruck zu geben. Dies erleich-
tert sicher die Entscheidungsfindung, ob 
dieses Tätigkeitsgebiet überhaupt etwas 
für einen ist.“

| www.kk-bochum.de |

| www.uk.rub.de |

Pflege braucht Superkräfte
Unter dem ungewöhnlichen Motto „Pflege 
braucht Superkräfte“ hat das St. Vincenz-
Krankenhaus eine neue Ausbildungskam-
pagne für den Pflegeberuf gestartet. Starke 
Headlines, wie „Ego kann jeder. Empathie 
braucht Kraft.“ oder „Zahlen kann jeder. 
Dankbarkeit gibt Kraft.“ sowie Superhel-
den im Comic-Stil sollen junge Menschen 
für die Pflegeberufe interessieren.

„Es war uns sehr wichtig, hier nicht 
die üblichen Klischees zu bedienen“, so 
Annekathrin Kronsbein, Leiterin Kom-
munikation und Marketing. „Kern der 
Überlegungen war, dass sich Jugendliche 
im Alltag eher nicht mit Krankheit, Alter 
und Leid auseinandersetzen. Wer sich 
dem im Krankenhaus freiwillig stellt, 
verdient also größten Respekt.“ Denn 
dafür seien Mut sowie auch körperlich, 
mental und emotional „übermenschliche“ 
Kräfte erforderlich. Das Ergebnis sei eine 
selbstbewusste Recruiting-Kampagne, die 
mutig und ohne Tabus mit den besonderen 
Herausforderungen und Leistungen des 
Pflegeberufs spiele.

Hintergrund ist die Tatsache, dass es 
immer schwerer wird, junge Menschen für 
ein Praktikum oder eine Ausbildung in der 
Pflege zu begeistern. „Schon seit einigen 
Jahren beobachten wir rückläufige Bewer-
berzahlen“, sagt Bildungsreferent Andreas 
Riekötter. „Die Pflegeberufe und damit 
die Ausbildung werden in der Gesellschaft 
ambivalent wahrgenommen: Man hat zwar 
Vertrauen zu den Pflegenden, verbindet 
den Beruf jedoch mit schlechter Bezah-
lung, mangelnden Aufstiegsmöglichkeiten 
und Überlastung.“

Die Superhelden der neuen Kampagne 
sollen dem eine neue Assoziation entge-
gensetzen: Neben dem „Herz am rechten 
Fleck“ brauche man für die Ausbildung 
auch Intelligenz und Charakterstärke. „Wir 
machen unsere Schüler stark“ ist schließ-
lich auch der erste Satz im Leitbild der 
Krankenpflegeschulen. Die Botschaften 
der neuen Kampagne ergänzen diesen 
Gedanken optimal.

| www.vincenz.de |

Integratives Bildungszentrum: Baustart am Klinikum Itzehoe
Die Bagger sind schon im Einsatz, die 
Baugrube ausgehoben: Am Klinikum 
Itzehoe haben die Arbeiten für das Inte-
grative Bildungszentrum begonnen. Die 
Fertigstellung ist für August 2018 geplant. 
Die Landesregierung fördert den 6 Mio. € 
teuren Bau mit 4,5 Mio. €

Mit dem Bildungszentrum geht ein lan-
ge gehegter Wunsch in Erfüllung. „Wir 
arbeiten schon lange daran – denn wir 
brauchen deutlich erweiterte bauliche 
Kapazitäten für die Ausbildung“, sagt Dr. 
Reinhold Wenzlaff, Verbandsvorsteher des 
Zweckverbandes Klinikum und Senioren-
zentrum Itzehoe. Das Bildungszentrum, 
dessen Konzept in dieser Form einzigartig 
in Schleswig-Holstein ist, werde ein „High-
light für die Ausbildung in allen Berufen 
am Klinikum Itzehoe“ sein.

Die Fläche des Neubaus wird im Erd-
geschoss und ersten Obergeschoss jeweils 
1.000 m² betragen, im zweiten Oberge-
schoss 600 m². Die Schule für Gesund-
heits- und Krankenpflege/Gesundheits- 
und Kinderkrankenpflege, die bisher 
auf zwei Standorte verteilt ist, kann dort 
zusammengefasst und um zwei Klassen 
aufgestockt werden. Jährlich im Frühjahr 
und Herbst können Klassen starten – so 
steht regelmäßig Nachwuchs für die Pflege 
bereit.

Auch der Bereich des Simulations-
trainings, in dem das Klinikum Itzehoe 
Vorreiter ist, wird ausgebaut. Zwei Simula-
tionsräume werden eingerichtet, in denen 
sowohl Ärzte als auch Pflegefachkräfte un-
ter realitätsnähen Bedingungen trainieren 
werden. So findet eine enge Verzahnung 
von Theorie und Praxis statt – auch in 
berufsübergreifenden Teams.

Zudem entstehen ein EDV-Schulungs-
zentrum sowie Seminar- und Gruppen-
räume und ein großer Hörsaal für viel-
fältige in- und externe Fortbildungen 
und Vorträge. Eine Aula dient zugleich 
als Begegnungsstätte.

„Wir können im neuen Bildungszentrum 
alle nötigen Qualifizierungsangebote für 
die verschiedenen Berufe anbieten“, freut 
sich Wenzlaff. In Zeiten des Fachkräfte-
mangels müsse das Klinikum Itzehoe 
gezielt und umfassend in die Nachwuchs-
werbung einsteigen und frühzeitig Nach-
wuchskräfte ans Haus binden.

Ermöglicht worden sei der Neubau nicht 
zuletzt durch das in vielerlei Hinsicht gro-
ße Engagement der Mitarbeiter bei der 
Flüchtlingsarbeit. Die Fördermittel für das 
integrative Bildungszentrum stammen aus 
einem Programm zur Integrationsförde-
rung. Denn ein Schwerpunkt werde auch 
darin liegen, junge Migranten für den deut-
schen Arbeitsmarkt vorzubereiten. Schon 
jetzt beschäftige das Klinikum Mitarbeiter 
aus mehr als 40 Nationen, betont Wenzlaff.

| www.kh-itzehoe.de |
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hfh-fernstudium.de
Praxisrelevante Studieninhalte  20 Jahre Erfahrung
Über 9.000 Absolventen  98 % Weiterempfehlung

Nutzen Sie die Vorteile eines Fernstudiums und informieren Sie  
sich über unseren staatlich anerkannten Studiengang:

•  Management von Organisationen und 
Personal im Gesundheitswesen (M.A.)

Näher am Leben
e n a hbere h e n he   e e

KRANKENHAUS NORDWEST: SPEZIALIST FÜR DIE LUNGE
Als einziges Krankenhaus im Rhein-Main-Gebiet bündelt das Krankenhaus 
Nordwest seine Thorax- und Lungenexpertise im neu gegründeten Zentrum 
für Lungenmedizin und Thoraxonkologie. Das Zentrum vereint erstmalig drei 
Fachrichtungen Pneumologie, Thoraxchirurgie und Thoraxonkologie unter 
einem Dach. Für Patienten bedeutet die Vernetzung, eine schnelle und umfas-
sende Diagnose sowie eine maßgeschneiderte und bestmögliche Therapie und 
Nachsorge von gut- und bösartigen Erkrankungen der Lunge. Das Zentrum 
wird die Zusammenarbeit der drei beteiligten Fachbereiche zukünftig noch 
weiter intensivieren. Angesichts der mannigfaltigen diagnostischen und the-
rapeutischen Möglichkeiten bei gut- und bösartigen Erkrankungen der Lunge 
ist die Kooperation verschiedener Fachrichtungen und rehabilitativer sowie 
sozialer Einrichtungen von großer Bedeutung. Besondere Merkmale sind die 
eigene Sektion Pneumologie sowie der traditionell starke onkologische Schwer-
punkt des Hauses. Das Krankenhaus Nordwest trägt seit 2009 das Gütesiegel 
„Onkologisches Spitzenzentrum“, verliehen durch die Deutsche Krebshilfe. 

Das neu gegründete Zentrum für Lungenmedizin und Thoraxonkologie 
bietet Patienten das komplette Spektrum der konservativen und operativen 
Therapieverfahren in fallbezogener interdisziplinärer Absprache an.

| www.khnw.de |

LKH VILLACH: JOINT COMMISSION INTERNATIONAL
Bereits zum fünften Mal wurde das LKH Villach nach den hohen Qualitätsstan-
dards der Joint Commission International (JCI) überprüft. Damit entspricht das 
LKH Villach den höchsten internationalen Ansprüchen in der Qualitätssicherung 
und Patientenorientierung. Die JCI ist eine international renommierte Organi-
sation, deren Qualitätsstandards speziell für das Gesundheitswesen entwickelt 
wurden. Bei der Überprüfung wandten die Prüfer die„Tracermethode“ an, bei 
der alle Abläufe, die der Patient während eines Krankenhausaufenthalts durch-
läuft, evaluiert werden. Dazu zählen die Aufnahme, alle Untersuchungen und 
Behandlungen sowie Verlegungen und Entlassung. Die Methode ermöglicht es, 
Arbeitsbereiche genauestens zu analysieren und Schnittstellenproblematiken 
zwischen Behandlungsprozessen zu identifizieren. „Neben Bereichen, die mit 
der direkten Patientenbehandlung zu tun haben, umfasst die Überprüfung 
auch Prozesse, die zu einem sicher und effizient geführten Organisationsum-
feld beitragen“, erklärt der Medizinische Direktor Dr. Dietmar Alberer. Dies 
betrifft Bereiche wie Gebäudemanagement und Sicherheit, das Informations-
management, Anforderungen an die Qualifikationen der Mitarbeiter sowie 
Maßnahmen zur Infektionsprävention. Ein besonderes Anliegen der JCI ist 
die Erhöhung der Patientensicherheit. Gemeinsam mit der WHO wurden die 
internationalen Patientensicherheitsziele definiert. Dabei handelt es sich um 
Handlungsvorgaben, die beschreiben, wie sich Patientenschäden (z. B. Fehler 
bei der OP-Vorbereitung, mangelnde Händehygiene etc.) vermeiden lassen.  
 | www.kabeg.at |

SRH-KLINIKEN: ÜBERNAHME DER RULAND KLINIKEN
Die Ruland Kliniken haben einen neuen Träger: Die Fachkliniken Wald-
bronn und Falkenburg, Bad Herrenalb sowie die Waldklinik Dobel gehen 
wirtschaftlich rückwirkend zum 1. September auf die gemeinnützige SRH 
Kliniken  über. Damit wird die SRH zu einem der größten Reha-Anbieter in 
Baden-Württemberg mit mehr als 1.000 Betten. Das Stiftungsunternehmen 
investiert 25 Mio. € in die Modernisierung der drei Ruland Kliniken. Der 
Vorstandsvorsitzende der SRH, Prof. Dr. Christof Hettich, kündigte ein Investi-
tionspaket in Höhe von 25 Mio. € für die drei Kliniken mit 795 Betten an. Mit 
dem Verkauf an die SRH wurde die im April 2016 begonnene Sanierung im 
Rahmen einer Insolvenz in Eigenverwaltung erfolgreich abgeschlossen. „Durch 
das Eigenverwaltungsverfahren und dank des Engagements der Mitarbeiter 
sind die Ruland Kliniken wieder ein innovativer und moderner Klinikverbund. 
Wir sind mit dem Ergebnis sehr zufrieden“, sagte Sanierungs-Geschäftsführer 
Timm Hartwich von der Kanzlei semper fidelis. Im Rahmen der Sanierung 
in Eigenverwaltung führten die Ruland Kliniken in den letzten 18 Monaten 
umfassende Modernisierungen durch. Der Neustart gelang ohne die sonst 
bei solchen Verfahren üblichen Stellenstreichungen. Stattdessen entwickelten 
Mitarbeiter und Geschäftsführung gemeinsam Maßnahmen, um die Bele-
gung und die Attraktivität der Kliniken zu steigern. „Wir haben zusammen 
ein neues, offenes und konstruktives Betriebsklima etabliert und zusätzlich 
für die Qualitätssteigerungen notwendiges, neues Personal eingestellt“, sagte 
Herbert Becker, Betriebsratsvorsitzender.

| www.srh.de |

Aus den Kliniken

Der 13-jährige Achtklässler Franz Isfort misst unter fachmännischer  
Anleitung von Sören Blaszczyk (Auszubildender Krankenpflegeschule) bei  
Felicia Grube (Auszubildende Krankenpflegeschule) den Blutdruck.  
 Foto: Raphael Mueller, Fotoabteilung, UK Knappschaftskrankenhaus Bochum

Bildungsreferent Andreas Riekötter und Marketing-Leiterin Annekathrin Kronsbein 
stellen die neue Kampagne für die Pflegeausbildung vor.  Foto: St. Vincenz-Krankenhaus GmbH

Erste Baubegehung (v. l.): Technischer Leiter Werner Christiansen, Krankenhausdirek-
tor Bernhard Ziegler, Verbandsvorsteher Reinhold Wenzlaff und Architektin Sandra 
Mumm

Blick auf die Baustelle

Planungsansicht des Bildungszentrums

Die Auszubildenden der Krankenpflegeschule Laura Hemmerich und  
Lukas Brüggemann zeigen den Achtklässlern an einer Trainingspuppe, wie man einem 
Patienten die Anti-Thrombose-Strümpfe anzieht.  
 Foto: Raphael Mueller, Fotoabteilung, UK Knappschaftskrankenhaus Bochum
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Der Parkinson-Patient im Krankenhaus – kein leichter Fall
Komplexe Probleme, Lang-
samkeit, wenig Flexibilität: 
drei von vielen Gründen, 
warum der Parkinson-
Patient zum Sandkorn im 
Getriebe des Krankenhauses 
werden kann.

Prof. Dr. Georg Ebersbach, Beelitz-Heil-
stätten

Morbus Parkinson ist eine chronische 
neurodegenerative Erkrankung, die neben 
Bewegungsstörungen auch komplexe psy-
chiatrische und allgemein-medizinische 
Veränderungen mit sich bringt. In einem 
zunehmend auf Optimierung von Zeit- 
und Personalres sourcen ausgerichteten 
Gesundheitssystem fallen Parkinson-
Patienten nicht selten aus dem Raster, da 
sie mit ihren vielschichtigen Problemen 
in keine normierte Versorgungsschablone 
passen.

Parkinson: nicht nur eine 
 Bewegungsstörung

Die Parkinson-Erkrankung ist eine der 
häufigsten neurologischen Krankheitsbil-
der. Die Prävalenz nimmt mit steigendem 
Lebensalter zu und liegt in der Alters-
gruppe der 60-Jährigen bei ca. 1 %. Nicht 
zuletzt durch prominente Betroffene wie 
Johannes Paul II. oder Muhammad Ali 
sind die motorischen Kardinalsymptome 
Tremor (Zittern), Muskelsteifigkeit (Rigor) 

und Bewegungsverarmung (Akinese) auch 
außerhalb medizinischer Fachkreise be-
kannt. Weniger bekannt sind die nicht-
motorischen Facetten des Morbus Parkin-
son, zu denen vegetative Komplikationen, 
psychiatrische Probleme, Schmerzen und 
Schlafstörungen zählen. Viele Betroffene 
haben eine deutlich reduzierte Stressto-
leranz oder benötigen vermehrt Zeit, um 
sich sprachlich zu äußern oder Probleme 
zu verarbeiten.

Physische und mentale Verlangsamung, 
mangelnde kognitive Flexibilität und 
Umständlichkeit führen oft dazu, dass 
Menschen mit Parkinson vom Kranken-
hauspersonal als besonders „schwierige 
Patienten“ erlebt werden. Umgekehrt 
erleben Parkinson-Patienten den Kran-
kenhausaufenthalt häufig als besondere 
Belastung und reagieren außergewöhnlich 

empfindlich auf unerwartete, aber im 
Klinikalltag übliche Vorkommnisse, wie 
z. B. einen Wechsel des Patientenzimmers, 
Terminverschiebungen oder Unruhe auf 
Station.

Herausforderungen  
für die Klinik

Durch die Vielschichtigkeit der Parkinson-
behandlung ergeben sich für die stationäre 
Versorgung drei Bereiche von besonderer 
Bedeutung:

◾◾ Management der komplexen medizini-
schen Therapie: Der seit 50 Jahren prak-
tizierte Ersatz des Botenstoffs Dopamin 
durch Medikamente ermöglicht vielen 
Parkinson-Patienten, ein selbstständiges 
Leben zu führen. In fortgeschrittenen 
Stadien treten allerdings sogenannte 

On-Off-Wirkschwankungen auf, bei der 
es abrupt zu Übergängen von normaler 
Beweglichkeit zu vollständiger Immobilität 
oder unwillkürlichen Unruhebewegungen 
kommt. Die Behandlung dieser Wirk-
schwankungen erfolgt durch komplexe Me-
dikamentenregime einschließlich (kosten-
intensiver) Medikamentenpumpen und die 
tiefe Hirnstimulation (Hirnschrittmacher).

◾◾ Psychologisch-psychiatrische Versor-
gung: Die Mehrzahl der Parkinson-Pati-
enten leidet unter psychiatrischen Kom-
plikationen, zu denen u. a. Depressivität, 
Demenz und Halluzinationen zählen. 
Durch Impulskontrollstörungen, Apathie, 
Orientierungsprobleme oder Wahnerleben 
können sich gravierende Verhaltensauf-
fälligkeiten ergeben. Insbesondere bei 
Patienten mit kognitiven Defiziten führt 
die Belastung durch die Hospitalisierung 
in ca. 30–50 % der Fälle zu einem Delir. 
Die Behandlung erfordert psychologisch 
und psychiatrisch geschultes Personal, 
Teamsupervision und Erfahrungen in 
der Milieutherapie.

◾◾ Rehabilitative Therapie. Bei der Mehr-
zahl der Betroffenen kommt es langfristig 
zu Störungen von Gleichgewicht, Gehen, 
Sprechen und Schlucken, die sich nicht 
adäquat durch Medikamente (oder tiefe 
Hirnstimulation) kontrollieren lassen. Ei-
ne Behandlung ist durch Übungstherapie 
möglich (u. a. Logopädie, Physiotherapie, 
Ergotherapie), wobei diese Verfahren auch 
in frühen Krankheitsstadien zur Unterstüt-
zung der Pharmakotherapie und Prophyla-
xe von Komplikationen eingesetzt werden.

Stakeholder im Clinch

Die Vielschichtigkeit der Versorgung von 
Parkinsonpatienten stellt nicht nur für 

das Klinikpersonal eine Herausforderung 
dar, sondern ist auch Ausgangspunkt für 
Kontroversen zwischen Medizinern, Kli-
nikverwaltungen und Kostenträgern/MdK. 
Beispiele für in diesem Spannungsfeld vi-
rulente Diskussionen sind:

◾◾ Der Patient ist nicht immer schwer 
behindert, sondern „nur“ in seinen Off-
Phasen. Diskontinuierlich bestehende Be-
hinderungen wurden lange Zeit vom MdK 
nicht als kodierungsrelevant betrachtet.

◾◾ Psychiatrische Probleme erhöhen den 
Versorgungsaufwand beträchtlich und 
führen meistens zur Verlängerung der 
Verweildauer, was sich zwar in der DRG-
Systematik abbilden lässt, aber trotzdem 
gerne vom MdK strittig gestellt wird.

◾◾ Zur Vermeidung eines Hospitalisations-
Delirs kann es notwendig sein, einen 
stationären Aufenthalt zu vermeiden, 
abzubrechen oder unorthodoxe Lösun-
gen zu finden. Bewährt hat sich z. B. eine 
(für die Klinik) kostenintensive Mitauf-
nahme von Angehörigen im Sinne einer 
Milieutherapie.

◾◾ Nicht nur bei psychiatrischen Pro-
blemen, sondern auch bei der Pharma-
kotherapie des Morbus Parkinson stellt 
„Zeit als Agens“ einen wichtigen Faktor 
dar. Gerade gegenüber dem MdK ist es 
oft schwer vermittelbar, dass Abwarten 
manchmal zielführender ist als Aktionis-
mus vom ersten bis zum letzten Tag des 
stationären Aufenthaltes.

◾◾ Die Entlassung aus dem Krankenhaus 
stellt bei Parkinson eine besonders kriti-
sche Schnittstelle dar. Aktuell wird dieser 
Übergang zusätzlich durch den bundesein-
heitlichen Medikationsplan belastet, der 
ungeeignet ist, die komplexe Parkinson-
Medikation mit ihren häufigen Einnah-
meintervallen abzubilden.

Multimodale  
Komplex behandlung

In Fachkliniken, zum Teil aber auch in 
anderen Krankenhäusern wird nach Be-
handlungskonzepten gearbeitet, die neben 
Medikamenteneinstellung auch intensive 
Übungstherapien und die psychosoziale 
Betreuung der Betroffenen beinhalten. 
Mit der Senkung der Verweildauer von 
Parkinson-Patienten in den Kalkulations-
kliniken kam es ab 2003 zu einer sukzes-
siven Verminderung des Relativgewichtes 
der „Parkinson-DRG‘s“ (B67A oder B67B), 
wodurch die in Deutschland etablierten 
Parkinson-Fachkliniken mit ihren holisti-
schen Konzepten zu einem Auslaufmodell 
zu werden drohten.

Mit der Einführung der Multimodalen 
Komplexbehandlung bei Parkinson (OPS 
9.87d), die ab einer Behandlungsdauer 
von 14 Tagen in die (bisher) nicht bewer-
tete DRG B49z führt, wurde es ab 2007 
möglich, auch längere Klinik aufenthalte 
mit multiprofessioneller Therapie abzu-
bilden. Mittlerweile stellt die Multimoda-
le Komplexbehandlung in den meisten 
Fachkliniken einen wesentlichen Teil der 
Versorgung von Parkinson-Patienten dar. 
Kritisch ist anzumerken, dass die Multi-
modale Komplexbehandlung zunehmend 
auch in nicht-spezialisierten Einrichtungen 
angeboten wird. Gute Versorgungsqualität 
erfordert eine auf hohen Fallzahlen ba-
sierende Vertrautheit des medizinischen 
Personals mit Parkinson, die Entschleu-
nigung der Klinikabläufe und die Bereit-
schaft zu einem über die Mindestanfor-
derungen des OPS 8.97.d hinausgehenden 
Ressourceneinsatz.

| www.parkinson-beelitz.de |
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Zusätzlicher Fälschungsschutz für 
Arzneimittel kommt 2019
Um die Sicherheit von Arzneimitteln 
in der legalen Lieferkette noch weiter 
zu erhöhen, müssen ab 9. Februar 2019 
verschreibungspflichtige Medikamente 
zusätzliche Sicherungsmerkmale auf ih-
rer Packung tragen, die Apotheken vor 
der Abgabe an den Patienten überprüfen. 
Dazu werden die bereits vorhandenen Re-
gelungen und Kontrollen durch verbindli-
che und einheitliche technische Lösungen 
EU-weit ergänzt. „Ziel ist es, dass jedes 
verschreibungspflichtige Arzneimittel in 
jeder Apotheke eines EU-Mitgliedstaates 
sowie den EWR-Staaten künftig auf seine 
Echtheit überprüft werden kann, bevor 
es an den Patienten gelangt“, so Dr. Rein-
hard Hoferichter, Vorstandssprecher von 
securPharm.

Die zusätzlichen Sicherungsmerkma-
le sind ein Erstöffnungsschutz, sodass 
erkennbar ist, ob die Packung bereits 
geöffnet wurde, sowie eine packungsin-
dividuelle Seriennummer, über die jedes 
verschreibungspflichtige Arzneimittel auf 
seine Echtheit geprüft wird. SecurPharm 
baut das Fälschungsabwehrsystem für 
Deutschland auf, das Teil eines europä-
ischen Fälschungsabwehrsystems wird.

Die Echtheitsprüfung von Medikamen-
ten geschieht über den Scan der individu-
ellen Seriennummer bei der Abgabe in 
der Apotheke. Über diesen Scan wird der 
Status der Packung in einer Datenbank 

abgefragt. Wurde eine Packung mit die-
ser Seriennummer schon einmal verkauft 
oder nie in den Vertrieb gegeben, warnt 
es automatisch den Apotheker und die 
Packung wird nicht abgegeben.

Das System macht Fälschungen leichter 
erkennbar und damit die legale Lieferkette 
für Fälscher unattraktiv. Jede Handelsstufe 
der Lieferkette übernimmt einen wichtigen 
Sicherungsschritt. Der Hersteller erzeugt 
die packungsindividuelle Seriennummer 
während des Produktionsprozesses, der 
Apotheker überprüft sie bei der Abgabe 
an den Patienten. Großhändler prüfen die 
Seriennummer aller Arzneimittel, die nicht 
vom Hersteller oder einem von diesem 
beauftragten Großhandel geliefert werden, 
sowie bei allen Packungsrückgaben aus 
Apotheken und anderen Großhandlungen. 
Zusätzlich sind weitere risikobasierte Prü-
fungen möglich. Auch Reimporteure oder 
 Parallelhändler überprüfen Medikamen-
te beim Kauf auf ihre Echtheit, bevor sie 
die Packungen für den Verkauf in einem 
anderen EU-Mitgliedstaat mit neuen Si-
cherheitsmerkmalen versehen, die dann 
dort in der Apotheke auf Echtheit geprüft 
werden können. SecurPharm ist mit dem 
zentralen, europäischen Datensystem 
verbunden, welches perspektivisch den 
Datenaustausch zwischen den Mitglied-
staaten gewährleistet.

| www.securPharm.de |

Nationale Diabetes-Strategie
Deutschland gehört zu nur acht von 28 
EU-Ländern, die noch keinen „Natio-
nalen Diabetesplan“ installiert haben. 
Dabei könnte ein verbindlicher Plan für 
eine bessere Prävention und Versorgung 
der Patienten vieles erreichen – auch für 
die künftige Entwicklung antidiabeti-
scher Arzneimittel. Lange sah es so aus, 
als könnte der Wunsch vieler Patienten, 
Ärzte, Pharmaexperten und Gesundheits-
politiker in Erfüllung gehen. Doch die 
Einigung zwischen den Fraktionen von 
Union und SPD ist „in letzter Minute“ 
gescheitert. Dass das Thema damit nicht 
von der gesundheitspolitischen Agenda 

verschwindet, machen die Mitglieder der 
Deutschen Diabetes-Plattform deutlich – 
die Patientenorganisation DDH ebenso wie 
die Fachgesellschaft Deutsche Diabetes 
Gesellschaft (DDG). In einem „Offenen 
Brief gegen Fehlernährung“ wurde die 
Bundesregierung aufgefordert, einen Stra-
tegiewechsel zu vollziehen, was das Thema 
Ernährung angeht. Die Politik müsse den 
Mut haben, Maßnahmen zu ergreifen, die 
nicht nur das Verhalten (der Verbraucher), 
sondern auch die Verhältnisse (in Politik 
und Gesellschaft) ändern.

| www.diabetes-stoppen.de |

| www.diabetesde.org |

CED – Herausforderungen für Krankenhäuser und Ambulanzen
Eine gute Diagnostik und 
Therapie sowie engmaschi-
ge Betreuung ermöglichen 
Patienten bestmögliche 
Lebensqualität und in der 
Regel eine normale Lebens-
erwartung.

Prof. Dr. habil. Tanja Kühbacher, Chefärz-
tin für Gastroenterologie am Asklepios 
Westklinikum Hamburg und Universi-
tätsprofessorin an der CAU zu Kiel

Eine Heilung für CED, Morbus Crohn und 
Colitis ulcerosa  gibt es noch nicht, aber in 
den letzten Jahren erfolgten Zulassungen 
und Entwicklungen neuer Medikamente, 
die Komplikationen verhindern und die 
Erkrankungen deutlich besser behandeln 
können. Allerdings stellen diese neuen 
Therapeutika und die moderne Diagnos-
tik Krankenhäuser und Ambulanzen vor 
neue Herausforderungen.

Moderne Biologika-Therapien

Standen bis Ende der neunziger Jahre 
des letzten Jahrhunderts nur Mesalazine, 
Corticosteroide und Imunsuppressiva wie 
Azathioprin für die Therapie von CED zur 
Verfügung, die nur unspezifisch das Im-
munsystem hemmten, war die Zulassung 
des ersten Biologikums bei CED, Infli-
ximab, ein Meilenstein in der Behandlung. 
Erstmals wurde spezifisch ein Signalboten-
stoff (TNF alpha),  der u. a. für Entzündung 
verantwortlich ist, durch einen Antikörper 
blockiert. Die Erfolge waren im Vergleich 
zu den vorherigen Medikamenten enorm. 
Es zeigte sich eine Verbesserung der ent-
zündlichen Aktivität im Darm, und auch 
Fisteln verschlossen sich bei 50–60 % der 

Patienten. Eine Heilung konnte allerdings 
trotz aller Euphorie nicht erreicht werden, 
und die Wirkung des Medikamentes ließ 
nach acht Wochen nach, sodass eine er-
neute Verabreichung notwendig wurde. 
Anders als die bisherigen Medikamente 
erfolgte die Verabreichung auch nicht als 
Tablette oral, sondern musste intravenös 
verabreicht werden. Dies bedeutete,  Infu-
sionsräume mussten eingerichtet werden, 
mehr Personal zur Vorbereitung, Verabrei-
chung  und Überwachung der Behandlung 
musste bereitgestellt werden. Initial war 
eine stationäre Gabe von Infliximab nicht 
kostendeckend. Mittlerweile können die 
meisten Biologika als Sonderentgelt im 

stationären Aufenthalt abgerechnet wer-
den.  Im Laufe der letzten Jahre sind neben 
Infliximab die Biologia Adalimumab, Ve-
dolizumab Golimumab und Ustekinumab 
zugelassen. Infliximab und Vedolizumab 
werden intravenös verabreicht, Adali-
mumab und Golimubab subcutan mit Fer-
tigspritzen oder Pens. Ustekinumab wird 
initial intravenös appliziert, gefolgt von 
subcutanen Injektionen. Die Behandlung 
mit  Biologika ist aufgrund auch möglicher 
Nebenwirkungen und Komplikationen ei-
ne Therapie, die nur von CED-erfahrenen 
Fachärzten durchgeführt werden sollte.

Die Jahrestherapiekosten für einen Pa-
tienten können sich bei den Biologika bis 

zu 60.000 € pro Jahr belaufen. Die Zulas-
sung von Biosimilars ermöglicht aktuell  
wirtschaftlich günstigere Behandlungen 
im ambulanten und stationären Bereich, 
was der Versorgung der Patienten und dem 
Gesundheitssystem zugute kommt.

Biosimilars

Biosimilars sind anders als Generika 
nicht  identische  Arzneistoffe, die syn-
thetisch hergestellt werden, sondern in 
Zellkulturen produzierte Antikörper, die 
eigene Zulassungsstudien benötigen. Mit 
dem Auslaufen des Patentschutzes für den 
Originator (Originalpräparat) Infliximab  

folgte in Deutschland die Zulassung des 
ersten Biosimilars Infliximab für CED 
2015. Mittlerweile sind zahlreiche Biosi-
milars von Infliximab unterschiedlicher 
Hersteller  auf dem Markt.

Neue Therapeutika, die zukünftig auch 
oral verabreicht werden können, befinden 
sich in  klinischen Studien.

Diagnostik

Zur Behandlung von CED-Patienten ge-
hört eine Diagnostik, die den aktuellen 
Standards entsprechen muss. Da es sich 
bei den CED um Systemerkrankungen 
handelt, wird eine Diagnostik benötigt, 
die sich nicht auf den Darm beschränkt. 
Neben einer Endoskopie mit einer CED-
erfahrenen Pathologie ist  die Kapselendo-
skopie für die Diagnostik des Dünndarms 
ein wichtiges Instrument. MRT, CT und 
aus der Dia gnostik und Therapiekontrolle 
nicht mehr wegzudenken hochauflösende 
Sonografiegeräte. Häufig sind zusätzlich 
bei CED-Patienten Nahrungsmittel-
unverträglichkeiten vorhanden, sodass 
Atemtests und idealerweise auch eine er-
nährungstherapeutische Beratung möglich 
sein sollten. Nur durch eine gute Diagnos-
tik und ein effizientes Therapiemonitoring  
können Komplikationen für den Patienten 
verhindert und Kosten gespart werden.

Interdisziplinäre Behandlung

CED betreffen nicht nur den Darm, son-
dern können auch Augen, Gelenke, andere 
Organe und die Haut betreffen. Häufig 
sind auch weitere Immunerkrankungen 
mit CED assoziiert, und aufgrund von 
Komplikationen oder auch als Therapie-
option müssen Operationen durchgeführt 
werden. Auch Karzinome können die Folge 
von Entzündungen oder der Medikamente 
sein. Als chronische Erkrankungen sind 
die Patienten auch enormen psychischen 
Belastungen durch die Erkrankungen 
ausgesetzt, sodass eine psychosomatische 

oder psychiatrische Betreuung in der Be-
handlung sinnvoll ist. Dies bedeutet, dass 
die Behandlung von CED-Patienten ein 
interdisziplinäres Behandlungskonzept 
vorsehen muss mit enger Zusammenarbeit 
von Gastroenterologen, Viszeralchirurgen, 
Psychosomatikern, Psychiatern, Rheuma-
tologen, Dermatologen, Ophthalmologen, 
Gynäkologen, Pädiatern, Radiologen und 
Pathologen. Im Asklepios Westklinikum 
werden die CED-Patienten im Gesamt-
konzept betreut. Ambulant steht die 
Hochschulambulanz des UKSH am Ask-
lepios Westklinikum zur Verfügung. Die 
Patienten können 24 h/ 7 Tage die Woche 
bei Beschwerden in die interdisziplinäre 
Notaufnahme kommen. Ein spezieller 
Hintergrunddienst ist bei Spezialfragen 
eingerichtet. Eine Ökotrophologie zur er-
nährungstherapeutischen Therapie ist am-
bulant und stationär vorhanden. Speziell 
ausgebildete CED-Fachassistenzen stehen 
für die Patienten zur Verfügung. Wöchent-
liche interdisziplinäre Entzündungskon-
ferenzen finden mit Gastroenterologen, 
Rheumatologen, Ophthalmologen, Der-
matologen, Nephrologen und Kardiologen 
mit dem UKSH statt. Ein Studienteam zur 
Durchführung von klinischen Therapie-
studien ist vorhanden. Gastroenterologie 
und Viszeralchir urgie betreuen Patienten 
auf einer Station und in gemeinsamen 
Sprechstunden und Visiten. Psychosomatik 
und Psychiatrie stehen stationär und mit 
Tageskliniken zur Verfügung, und eine 
gemeinsame Betreuung der CED Patienten 
ist gewährleistet.

Im Bereich der Onkologie sind solche 
Gesamtbehandlungskonzepte bereits um-
gesetzt. Bei entzündlichen Erkrankungen, 
die als moderne Zivilisationserkrankungen 
immer mehr zunehmen und Kinder wie 
Erwachsene betreffen, sind sie außerhalb 
von Universitätskliniken noch nicht aus-
reichend vorhanden, aber medizinisch 
und sozioökonomisch für die Zukunft 
unumgänglich.

| www.asklepios.com/westklinikum |

Schmerzmedikamente ohne gefährliche Nebenwirkungen
Einen neuen Weg zur Entwicklung von 
Schmerzmedikamenten haben Wissen-
schaftler der Charité – Uni versitätsmedizin 
Berlin gefunden.  Anhand von Compu-
tersimulation  konnte das Forscherteam 
Interaktio nen an  Opioidrezeptoren, den 
Andockstellen für Schmerzmedikamente, 
analysieren.

Im Tiermodell ermöglichte der Proto-
typ eines morphinähnlichen Moleküls tat-
sächlich eine starke Schmerzstillung in 
entzündetem Gewebe. Gesundes Gewebe 
reagierte hingegen nicht auf den Wirk-
stoff. Schwerwiegende Nebenwirkungen, 
wie bislang bei Opioiden bekannt, können 
so vermieden werden.

Opioide sind starke schmerzstillende 
Substanzen. Sie kommen insbesondere 
bei Schmerzen durch Gewebeverletzun-
gen und Entzündungen, beispielsweise 

nach Operationen, Nervenverletzungen, 
Arthritis oder Tumorerkrankungen, 
zum Einsatz. Häufige Nebenwirkungen 
können dabei Benommenheit, Übelkeit, 
Verstopfung und Sucht, in einigen Fällen 
sogar Atemstillstand sein. „Wir sind da-
von ausgegangen, dass die Analyse der 
Interaktionen zwischen Wirkstoffen und 
Opioidrezeptoren in verletztem Gewebe, 
im Gegensatz zu gesundem Gewebe, zum 
Design von neuen Schmerzmitteln ohne 
schädliche Nebenwirkungen genutzt wer-
den kann“, erklärt Prof. Dr.Christoph Stein, 
Direktor der Klinik für Anästhesiologie 
mit Schwerpunkt operative Intensivme-
dizin am Campus Benjamin Franklin den 
neuen Ansatz.

Durch innovative Computersimulati-
on in Zusammenarbeit mit Priv.-Doz. Dr. 
Marcus Weber vom Zuse-Institut Berlin 

konnten die Forscher morphinähnliche 
Moleküle und deren Interaktion mit 
Opioidrezeptoren analysieren. Dabei ist 
es ihnen gelungen, einen neuen Wirk-
mechanismus zu identifizieren, der eine 
Schmerzstillung ausschließlich in entzün-
detem Gewebe, also dem erwünschten 
Zielort, erzielt.

Postoperativer Schmerz und chronischer 
Entzündungsschmerz ließe sich auf diese 
Weise ohne Nebenwirkungen behandeln 
und die Lebensqualität von Patienten 
entscheidend verbessern. „Im Gegensatz 
zu konventionellen Opioiden zeigt unser 
Prototyp NFEPP eine Bindung und Akti-
vierung von  Opioidrezeptoren ausschließ-
lich in saurem Milieu und hemmt somit 
Schmerz nur in verletztem Gewebe, ohne 
Atemdepression, Benommenheit, Suchtpo-
tential oder Verstopfung hervorzurufen“, 

so Dr. Viola Spahn und Dr. Giovanna Del 
Vecchio, Erstautorinnen der Studie. Der 
Wirkstoff-Prototyp NFEPP ist von den 
Wissenschaftlern entworfen, synthetisiert 
und experimentell getestet worden. Unter 
anderem in Computermodellen wurde eine 
erhöhte Protonenkonzentration, also eine 
Ansäuerung wie im Fall einer Entzündung, 
simuliert. „Es hat sich gezeigt, dass die Pro-
tonierung von Wirkstoffen eine entschei-
dende Voraussetzung für die Aktivierung 
von Opioidrezeptoren ist“, resümieren die 
Autoren. Eine Erkenntnis, die auf andere 
Schmerzarten ebenso übertragen werden 
könnte. Anwendungen in weiteren Gebie-
ten der Rezeptorforschung sind gleichfalls 
denkbar, sodass nicht nur Schmerzmittel, 
sondern auch andere Therapeutika wirk-
samer und verträglicher werden könnten.

| www.charite.de |

Erfolgreiche Schmerztherapie auf Knopfdruck
„Es ist eigentlich ganz einfach und an-
genehm. Wenn man merkt, dass die 
Schmerzen kommen, drückt man auf den 
Knopf und erhält eine winzige Ta blette, 
die innerhalb von Minuten wirkt“, erzählt 
Rosemarie Quack, die zurzeit Patientin 
in der HNO-Klinik des CaritasKlinikums 
Saarbrücken ist.  „Früher musste man die 
Krankenschwester rufen, danach bekam 
man erst das Medikament. Da waren die 
Schmerzen längst voll da“, sagt Rosemarie 
Quack.

Die HNO-Klinik des CaritasKlini-
kums spielt derzeit sozusagen in der 
ersten Krankenhaus-Bundesliga was die 
Schmerztherapie angeht – und zwar an 
der Tabellenspitze. „Wir sind deutschland-
weit die erste und bislang einzige HNO-
Klinik, in der sich die Patienten mit dem 
Schmerzmittel Zalviso selbst therapieren 
können“, sagt der Chefarzt der HNO-Klinik 
und Leiter des zertifizierten Kopf-Hals-Tu-
morzentrums, Prof. Klaus Bumm. Dabei 
geht es vor allem um Schmerzen während 
Bestrahlungen oder Mandelentfernungen 
bei Erwachsenen, die oft äußerst schmerz-
haft verlaufen.

„Zalviso wirkt tausendfach stärker als 
Morphium. Der Patient verabreicht sich die 

kleine Tablette selbst. Diese löst sich im 
Mund, über die Schleimhäute des Mundes 
auf und wirkt innerhalb weniger Minuten. 
Anderen Therapien gehen über Magen und 
Blut, das dauert viel länger“, erklärt Prof. 
Bumm.

Die Anwendung ist einfach und sicher. 
Zur Schmerzbehandlung bekommt der 
Patient ein eigenes Applikationsgerät 
(„Tablettenspender“), das fest an das Bett 
des Patienten angebracht ist. Die Einwei-
sung in die Handhabung erfolgt durch 

erfahrenes medizinisches Fachpersonal. 
Das Gerät enthält eine auf den Patienten 
abgestimmte Menge an Tabletten. Die 
Entnahme der Tabletten ist nur durch 
ein „Code-Pflaster“, das am Daumen des 
Patienten angebracht wird, möglich. Der 
Patient kann sich dann bei Bedarf eine 
Tablette verabreichen. Der Applikator ist 
so konstruiert, dass nur eine einzelne Ta-
blette abgegeben wird, danach ist er für 
einen bestimmten Zeitraum gesperrt, so 
wird eine Überdosierung verhindert. Das 
Gerät ist so gebaut, dass es nicht geöffnet 
werden kann.

Die Therapie wird ihren Erfolgsweg 
gehen, 20 Patienten wurden in den ver-
gangenen Wochen im CaritasKlinikum 
Saarbrücken bereits mit dem Medikament 
therapiert. „18 Patienten waren voll zufrie-
den, zwei klagten über Bauchschmerzen 
und Übelkeit. Das sind sehr gut Werte“, 
so der HNO-Chefarzt. „Wir sind die erste 
HNO-Klinik in Deutschland, die das Sys-
tem benutzt. Aber ich glaube, das wird 
nicht mehr lange so sein. Diese Therapie 
wird ihren Erfolgsweg gehen, und das ist 
auch gut so“, sagt Prof. Bumm.

| www.caritasklinikum.de |

Prof. Klaus Bumm, der Chef-
arzt der HNO-Klinik, erklärt 
Patientin Rosemarie Quack die 
Selbsttherapie mit dem Zalviso-
Applikator.  Foto: Heiko Lehmann
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Blutzuckermanagement am Point-of-Care
Vernetzung ist ein allgegen-
wärtiges Thema, und vieles 
deutet darauf hin, dass es 
neben Industrie 4.0 auch 
Healthcare 4.0 geben wird.

Schon heute ist für die Laboratoriums- 
medizin die Vernetzung über IT-Struk-
turen zunehmend zentral, Informations-
systeme sind gleichsam die neuronalen 
Netze der Klinik. Auch diagnostische 
Systeme müssen sich unkompliziert in 
die bestehende Struktur einbinden und 
möglichst mit vorhandenen Kranken-
haus- bzw. Laborinformationssystemen  
(KIS/LIS) vernetzen lassen. Experten sind 
sich einig: Was für die Laboratoriumsme-
dizin insgesamt gilt, ist für die patienten-
nahe Diagnostik, weg vom Zentrallabor, 
erst recht von Bedeutung. 
Die Vernetzung im Krankenhausalltag 
birgt viele Vorteile: Wo früher die Schwes-
ter noch mit dem Block in der Hand durch 
die Station ging und die Blutzuckerwerte 
notiert hat, werden die Daten heute mit-
hilfe des Gerätes eingespeist und können 
verwaltet werden. So gehen die Informa-
tionen nicht mehr verloren und erreichen 
den behandelnden Arzt rechtzeitig. In dem 
Moment, in dem nun die Point-of-Care-Tes-
ting (POCT)-Messwerte dort elek tronisch 
gespeichert werden, wo auch alle anderen 
Laborwerte zu finden sind, erleben Klini-
ken ein hohes Maß an Prozesssicherheit 
– und davon profitiert auch der Patient.

Zudem können in vernetzten Systemen 
neben den eigentlichen Messwerten auch 
wichtige Metadaten zur Messung gespei-
chert werden. Der behandelnde Arzt erhält 
dann zusätzliche Informationen, die bei der 
Beurteilung des Ergebnisses wichtig sein 
können, z. B. wer die Messung durchge-
führt hat und ob es Fehlermeldungen gab. 
„Die POCT-Koordinationsstelle kann so 
Pro blemfälle erkennen und Maßnahmen 

ergreifen“, weiß Dr. Claus Langer, Zent-
rum für Labormedizin und Mikrobiologie,  
Essen. „Dazu gehören z. B. das Kommen-
tieren eines Messergebnisses, zusätzli-
che Schulungen oder die Sperrung eines 
Geräts.“

Patientensicherheit durch 
 Vernetzung

Vernetzte Systeme können auch zahlrei-
che weitere Prozesse unterstützen, die zur 
Einhaltung der Richtlinie der Bundesärz-
tekammer zur Qualitätssicherung labo-
ratoriumsmedizinischer Untersuchungen  
(RiliBÄK) zwingend notwendig sind. 

Zusätzlich zur vollständigen Dokumentati-
on der Messung werden Nutzeridentifika-
tionen erteilt und Schulungen im System 
dokumentiert. Die Geräte lassen sich von 
einem zentralen Ort aus kontrollieren, da-
rüber hinaus können Wartungsfunktionen 
ausgeführt werden. Ein Vorteil, der sich vor 
allem für Krankenhäuser mit mehreren 
Standorten rechnet.

Außerdem können POCT-Koordinatoren 
die Pfleger und Ärzte vor Ort im Umgang 
mit kritischen Messergebnissen unterstüt-
zen und entscheiden, ob ein Wert in die 
Patientenakte weitergegeben werden kann 
oder ob er kommentiert werden muss. 
„Die Vorteile der Vernetzung für die 

Patientensicherheit liegen auf der Hand“, 
betont Prof. Dr. Peter B. Luppa, Institut 
für Klinische Chemie und Pathobiochemie, 
Klinikum rechts der Isar der TU München. 
Dass es dennoch Häuser gibt, die noch 
nicht über eine entsprechende Vernetzung 
verfügen, führen die Experten auf ein man-
gelndes Problembewusstsein zurück. „In 
vielen dieser Fälle führt die Klinikleitung 
betriebswirtschaftliche Überlegungen ins 
Feld und lehnt die Umstellung auf kom-
plett vernetzte Geräte aus Kostengründen 
ab“, ergänzt Dr. Langer. „Bei genauerer 
Betrachtung aller Vorteile kann die Um-
stellung aber durchaus auch betriebswirt-
schaftlich Sinn machen.“ Beispielsweise 

könnte medizintechnisches Personal in 
POCT-Konzepten an anderer Stelle ein-
gesetzt werden.

Dies wird möglich durch eine gute Ver-
netzung in hochintegrierte EDV-Lösungen 
mit zeitsparenden Remote-Funktionen. 
Damit kann eine Klinik ihre Ressourcen 
viel effektiver einsetzen.

Diabetesmanagement  
am Point-of-Care

Essenziell ist die Vernetzung für Blut-
zuckermess-Systeme, da sie bei der Ein-
stellung auf eine langfristige Therapie, 

zur Kontrolle einer bereits bestehenden 
Behandlung oder bei der Entscheidung 
über weitere Maßnahmen bei Notfallpa-
tienten zum Einsatz kommt. Accu-Chek 
Inform II vom Marktführer Roche ist ein 
voll integrierbares Blutzuckermess-System, 
das bei hoher Genauigkeit und Präzisi-
on schnelle Ergebnisse liefert  – und das 
bei einfacher Handhabung des Gerätes. 
Damit trägt das System zusammen mit 
der Vernetzung einen großen Beitrag zur 
Erfüllung der RiliBÄK.

Das Accu-Chek-Inform-II-System ver-
einfacht das Blutzuckermonitoring in der 
Klinik. Die Messzeit von fünf Sekunden 
hilft dem Anwender, verlässliche Thera-
pieableitungen früher zu treffen. Das Sys-
tem findet in allen Bereichen der Klinik 
Anwendung, auch auf der Intensivstation 
oder der Neonatologie. Als Probe kann 
kapillares, venöses oder arterielles Blut 
bei Patienten mit einem Hämatokrit zwi-
schen 10–65 % verwendet werden. Der 
Teststreifen wurde mit 190 Substanzen 
auf Interferenzen getestet, um Risiken 
auszuschließen.

Weitere Vorteile:
◾◾ Die Erfüllung der ISO 

15197:2015-Norm und die FDA-Geneh-
migung bestätigen die hohe Qualität 
von Accu-Chek Inform.

◾◾ Die Anbindung an eine POCT-Vernet-
zungssoftware mindert Arbeitsaufwand 
als Fehler.

◾◾ Das stabile Gerät ist leicht zu 
desinfizieren.

◾◾ Die hohe Produktqualität wird mit 
dem bekannten Roche-Service- und 
Beratungskonzept ergänzt, damit kann 
sich der Anwender auf das Wesentliche 
fokussieren.

| www.roche.de/poct |

„Vorbeugen, erkennen, behandeln“
Am 10. und 11. November finden die 
11. Herbsttagung der Deutschen Diabetes 
Gesellschaft (DDG) und der 41. Hyperto-
nie-Kongress der Deutschen Hochdruck-
liga (DHL) im Congress Center Rosen-
garten in Mannheim statt. Die Diabetes 
Herbsttagung übersetzt die neusten Er-
kenntnisse aus der Diabetesforschung in 
die Praxis. An zwei Veranstaltungstagen 
im November treffen sich mehr als 3.500 
Ärzte und Mitglieder des Diabetes-Behand-
lungsteams zur fachlichen Weiterbildung. 
Der Hypertonie-Kongress ist die wissen-
schaftliche Jahrestagung der Deutschen 
Hochdruckliga und findet jährlich unter 
einem wechselnden Leitthema statt.

Die in diesem Jahr gemeinsame zwei-
tägige Veranstaltung der beiden Fach-
gesellschaften widmet sich neuesten 
Forschungserkenntnissen zu den Erkran-
kungen Diabetes und Bluthochdruck und 
ihrer Umsetzung in den Behandlungsalltag. 
Der Schulterschluss zwischen beiden Ge-
sellschaften ermöglicht interdisziplinäre 
Betrachtungsweisen und soll damit einer 
effektiveren Bekämpfung der beiden häufig 
gemeinsam auftretenden Volkskrankheiten 
dienen. Neben spezifischen DDG-Symposien 
und Symposien der DHL werden auch zahl-
reiche interdisziplinäre Schwerpunktveran-
staltungen von DDG und DHL gemeinsam 
stattfinden, z. B. zu den Themen „Diabetes 
und Gefäßerkrankungen“, „Diabetes, Blut-
hochdruck und Nierenerkrankungen“, „Prä-
vention“, „Adhärenz“, „Digitalisierung in der 
Medizin“, „soziale und gesundheitspolitische 
Aspekte chronischer Erkrankungen“ und 
„Ernährung“ genannt.

Gemeinsame Themen der DDG und 
DHL:

◾◾ Prävention von Volkskrankheiten – 
möglich und effektiv?

◾◾ Ernährung und Lebensstil;
◾◾ Updates zu Medikamenten und neuen 

Therapieformen;
◾◾ Diabetes und Bluthochdruck in der 

Schwangerschaft;
◾◾ Folgeerkrankungen von Diabetes und 

Hypertonie;
◾◾ Notfälle bei Diabetes und bei 

Hypertonie;
◾◾ Technologie, Digitalisierung und neue 

Medien;
◾◾ Gefäßsteifigkeit bei Hypertonie und 

Diabetes;
◾◾ Psychosoziale Aspekte und Schulungs-

themen bei Diabetes und Hypertonie.
Spezifische Diabetes-Themen sind: Diabe-
tischer Fuß und Neuropathie, Adipositas 
und Erkrankungen des Verdauungstraktes 
und häufige Infektionen bei Diabetes. Die 
spezifischen Hypertonie-Themen sind: indi-
vidueller Zielblutdruck, Updates zu sekun-
dären Hypertonieformen und Strategien 
bei therapieresistenter Hypertonie.

| www.herbsttagung-ddg.de |

Fast jeder vierte Klinik-Patient hat Diabetes
Jeder vierte Patient einer 
Universitätsklinik leidet an 
Diabetes (22 %), noch ein-
mal so viele an Prädiabetes 
(24 %).

Das ergaben aktuelle Untersuchungen 
von Tübinger Forschern des Deutschen 
Zentrum für Diabetesforschung (DZD) 
und des Helmholtz Zentrum München. 
Weitere Ergebnisse der Studie: Patienten 
mit Diabetes bleiben länger im Kranken-
haus und haben ein höheres Risiko für 
Komplikationen.

Immer mehr Menschen in Deutschland 
erkranken an Diabetes. Mittlerweile leidet 
fast jeder Zehnte an der Stoffwechseler-
krankung. Es ist bekannt, dass Menschen 
mit Diabetes unter den Patienten im Kran-
kenhaus oder gar auf einer Intensiv-Station 

häufiger sind als unter der Normalbevölke-
rung. Bislang gibt es jedoch kaum Daten 
dazu, wie hoch die Diabetes-Prävalenz 
in Kliniken ist. Hier setzt die aktuelle 
Studie der DZD-Wissenschaftler an. Sie 
untersuchten über einen Zeitraum von 
vier Wochen 3.733 erwachsene Patienten 
des Universitätsklinikums Tübingen auf 
Diabetes und Prädiabetes.

Dabei zeigte sich, dass fast jeder vierte 
Klinik-Patient an Diabetes leidet (22 %), 
sprich einen Langzeitblutzucker-Wert 
(HbA1c-Wert) von 6,5 % und mehr hat. 
24 % der untersuchten Patienten hatten 
einen Langzeitblutzucker-Wert zwischen 
5,7 und 6,4 %. Diese Werte zeigen ein 
Frühstadium des Diabetes (Prädiabetes) 
an. Knapp 4 % der Untersuchten hatten 
einen bislang nicht diagnostizierten Diabe-
tes. „Hochgerechnet auf die Patienten, die 
in unserem Klinikum jährlich behandelt 
werden, ergeben sich mindestens 13.000 
Diabetes-Patienten, die behandelt werden 

müssen“, sagt Prof. Andreas Fritsche, Di-
abetologe und ein Autor der Studie. „Ein 
besonderer Stellenwert bei der Umsetzung 
solcher Vorhaben kommt der Laboratori-
umsmedizin zu, die als Querschnittsfach 
Kontakt zu Patienten aus allen Klinikums-
bereichen hat“, betont Prof. Andreas Pe-
ter, Leiter des Zentrallabors in Tübingen 
und des zentralen Studienlabors des DZD, 
in dem die Untersuchung durchgeführt 
wurde.

Patienten mit Diabetes bleiben 
länger in der Klinik

Die Untersuchungen zeigen zudem, dass 
Patienten mit Diabetes etwa 1,47 Tage 
länger in der Klinik behandelt werden 
mussten als Patienten mit der gleichen 
Diagnose ohne Diabetes oder Prädiabetes. 
Die Betroffenen hatten darüber hinaus ein 
höheres Risiko für Komplikationen: Bei 
24 % der Patienten mit Diabetes traten 

Komplikationen auf. Zum Vergleich: Nur 
15 % der Patienten ohne Diabetes waren 
von Komplikatio nen betroffen.

„Angesichts der hohen Diabetes-Präva-
lenz und der negativen Auswirkungen, die 
die Stoffwechselerkrankung hat, halten 
wir es für sinnvoll, über 50-jährige Patien-
ten in Kliniken auf unerkannten Diabetes 
zu screenen. Dann kann die Stoffwechse-
lerkrankung gleich mit behandelt und so 
vielleicht Komplikationen oder verlängerte 
Krankenhausaufenthalte vermieden wer-
den“, so Prof. Fritsche und Prof. Peter.

Die Ergebnisse der Studie des Univer-
sitätsklinikums der Universität Tübingen 
und des Instituts für Diabetesforschung 
und Metabolische Erkrankungen (IDM) 
des Helmholtz Zentrum München an der 
Eberhard-Karls-Universität Tübingen, ein 
Mitglied im Deutschen Zentrum für Dia-
betesforschung (DZD), wurden jetzt in Exp 
Clin Endocrinol Diabetes veröffentlicht.

| www.dzd-ev.de |

„DiaDigital“ zertifiziert therapieunterstützende Apps
Ein neues Gütesiegel bringt 
Licht in den Diabetes-App-
Dschungel.

Menschen mit Diabetes sind in 99,8 % der 
Zeit mit ihrer Krankheits- und Therapie-
bewältigung auf sich allein gestellt. In-
zwischen nutzen viele Betroffene in ihrem 
Alltagsleben digitale Unterstützung durch 
spezielle Diabetes-Apps. Gleichzeitig ste-
hen auch Behandler vor der Herausforde-
rung, die unzähligen Angebote qualitativ 
einzuordnen. Bislang gibt es jedoch keine 
offizielle Stelle in Deutschland, die syste-
matisch und unabhängig solche Apps prüft 
und bewertet. Deshalb haben gemeinsam 
die Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG), 
diabetesDE – DeutscheDiabetes-Hilfe, der 
Verband der Diabetes-Beratungs- und 
Schulungsberufe in Deutschland (VDBD) 
und die Deutsche Diabetes-Hilfe – Men-
schen mit Diabetes (DDH-M) unter der 
Federführung der Arbeitsgemeinschaft 

Diabetes & Technologie (AGDT) der DDG 
die „DiaDigital“-App-Gruppe gegründet. 
Mit dem Bochumer Zentrum für Telematik 
und Telemedizin (ZTG) hat „DiaDigital“ 
u. a. ein Qualitätssiegel für Diabetes-Apps 
entwickelt, das erstmals den Nutzen der 
Apps für Behandler, Betroffene und den 
Hersteller beurteilt. Die ersten vier von 
„DiaDigital“ geprüften Apps wurden kürz-
lich mit dem Siegel ausgezeichnet. Unter 
dem Oberbegriff DiaDigital werden in 
Zukunft weitere Aktivitäten im Bereich 
der Digitalisierung in der Diabetologie 
erfolgen.

Das Angebot von diabetesbezogenen 
Apps geht weltweit betrachtet mittler-
weile in die Zehntausende, dar unter z. B. 
Diabetes-Tagebücher zur Verwaltung sämt-
licher Therapie daten oder Programme, 
mit denen Anwender Kalorien, Brot- und 
Kohlenhydrateinheiten von Lebensmit-
teln zur Ernährungs steuerung abrufen 
können. Die Qualität der Angebote ist je-
doch sehr verschieden, und bislang gibt es 
keinen offiziellen „TÜV“ für solche Apps. 

„Im Rahmen von DiaDigital evaluieren 
wir Apps durch Anwendung eines von 
uns entwickelten Kriterienkatalogs, der 
den Nutzen für Betroffene und Behand-
ler gleicher maßen berücksichtigt, und 
zeichnen sie bei Erfüllung der Kriterien 
mit unserem Siegel aus“, erklärt Diana 
Droßel,  stellvertretende Vorsitzende von 
diabetesDE – Deutsche Diabetes-Hilfe. Die 
bei diesem Bewertungs prozess erhobenen 
Angaben werden auf der DiaDigital-Websi-
te veröffentlicht, auch um die notwendige 
Transparenz und eine rasche Anpassung 
der Bewertung an Weiterentwicklungen 
der Apps zu gewährleisten. Vier Apps 
haben das Gütesiegel bereits erhalten. 
Über 50 Betroffene und Behandler haben 
sich als App-Tester bei DiaDigital regist-
riert. Ein wichtiges Ziel des Projektes ist, 
die eigene App-Kompetenz zu steigern. Der 
Ansatz des gemeinsamen Testens ist ein 
wichtiger Aspekt von DiaDigital.

App-Hersteller können sich um das 
Siegel bewerben und müssen dazu eine 
Selbstauskunft zum Produkt abgeben. 

Das ZTG nimmt eine technische Über-
prüfung vor und erstellt einen Prüfbericht. 
Die „DiaDigital“-App-Tester bewerten die 
App individuell im App-Tester-Bereich 
der DiaDigital Homepage und beraten 
anschließend alle gemeinsam in einer 
Telefonkonferenz, ob die App alle Quali-
tätskriterien erfüllt. Der Hersteller erhält 
in jedem Fall eine Rückmeldung und ggf. 
die Möglichkeit der Nachbesserung. Bei 
positivem Ergebnis erhält die App das 
Qualitätssiegel.

„Unsere Bemühungen stellen den ers-
ten Ansatz in Deutschland dar, Diabetes-
Apps von Betroffenen und Behandlern 
gemeinsam zu beurteilen und diese damit 
gleichzeitig ggf. zu verbessern“, erklärt Dr. 
Matthias Kaltheuner, leitendes Mitglied 
der DiaDigital-App-Gruppe. Eine Behörde 
könnte den Nutzen für die Betroffenen 
nicht so gut beurteilen wie diese selber.

| www.diadigital.de |

Termin:

11. Herbsttagung der DDG und 
der 41. Hypertonie-Kongress 
der DHL
10.–11. November, Mannheim
www.herbsttagung-ddg.de

CC Rosengarten Mannheim  Foto: Sven Bratulic, Frankfurt
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Rheuma und Gelenkersatz
Die Endoprothetik zählt 
bezüglich Schmerzreduktion 
und Funktionsgewinn zu 
den erfolgreichsten Ent-
wicklungen der Orthopädie 
in den letzten Jahrzehnten.

Ludwig Bause, Klinik für Rheumatologie 
am St. Josef-Stift, Sendenhorst

Durch Weiterentwicklung der Implantate 
und Verbesserung der Operationstechniken 
konnte die Haltbarkeit von Endoprothesen 
deutlich verlängert werden. Bei Patienten 
mit rheumatischer Gelenkschädigung 
sind hierbei, anders als bei einfachem 
Gelenkverschleiß, zahlreiche Besonder-
heiten zu beachten. Diese ergeben sich 
aus der systemischen Grunderkrankung 
und deren Behandlung mit Auswirkungen 
auf die Operation und die perioperative 
Behandlung. Bei der Indikationsstellung 
sind der Befall weiterer Gelenke und de-
ren Auswirkungen auf die postoperative 
Behandlung zu beachten. Es sind nicht nur 
Knie- und Hüftgelenke betroffen, sondern 

auch die Schulter-, Ellenbogen-, Hand-, Fin-
ger- und Fußgelenke. Gerade im Zeitalter 
einer immer stärkeren Gelenkspezifizie-
rung in Orthopädie- und Unfallchirurgie 
gerät eine gesamthafte Behandlung in den 
Hintergrund. Durchschnittlich sind ver-
minderte Knochenqualität und defizitäre 
Knochenlager mit technisch aufwendiger 
Primärimplantation deutlich häufiger 

anzutreffen als bei Patienten mit arth-
rotischer Destruktion. Wegen besonders 
kleiner Gelenkgröße und besonderer Form 
kommen gerade bei den juvenilen Rheu-
maerkrankungen Individualanfertigungen 
zum Einsatz, die nach dreidimensionaler 
CT-Untersuchung patientenspezifisch an-
gefertigt werden. Der 3-D-Druck von Titan-
Prothesen ist hierbei technisch ungleich 
aufwendiger als bei den inzwischen weit-
verbreiteten 3-D-Kunststoffdrucken in der 
Industrie. Ein weiteres Einsatzgebiet von 
Sonderanfertigungen ist die Versorgung 
massiver Defekte besonders am Becken 
und nicht heilender Frakturen zwischen 
Prothesen. Die Finanzierung dieser im 
Einzelfall notwendigen Versorgungsform 
für Rheumatiker ist im DRG-System nicht 
kostendeckend abgebildet. Dabei ist die 
Individualendoprothetik hierbei oft alter-
nativlos, anders als in der Primärendopro-
thetik, wo sie zunehmend als vermeintlich 
bessere Versorgung auch einfacher Ver-
schleißformen eingesetzt wird. Trotz aller 
Behandlungsfortschritte auf dem Gebiet 
der Kinder- und Jugendrheumatologie ist 
es weiterhin noch nicht vermeidbar, Pa-
tienten bereits im Jugendalter aufgrund 
einer immobilisierenden Zerstörung endo-
prothetisch zu versorgen. Jeder Operateur 
sollte sich der besonderen Verantwortung 

für den Langzeitverlauf bewusst sein. Diese 
Eingriffe sollten deswegen entsprechenden 
Zentren vorbehalten sein. Bei jüngerem 
Alter zum Zeitpunkt der Primärimplanta-
tion sind Wechsel- und Revisionsoperatio-
nen häufiger zu erwarten. Dabei können 
insbesondere Mehrfachwechsel für Pati-
ent und Operateur zur Herausforderung 
werden. Besonders vor dem Hintergrund 
des jüngeren Alters und der notwendigen 
Wechseloperationen im weiteren Verlauf 
sollte auf den primären Knochenerhalt 
besonders geachtet werden. Auch beim 
Rheumatiker sind knochensparende Im-
plantate wie Kurzschaftprothesen möglich. 
Hierbei muss eine gute Balance gefunden 
werden zwischen Knochenqualität und Pri-
märfestigkeit des Implantats. Die deutlich 
geringere Kontaktfläche kleiner Prothesen 
erfordert eine individuelle Beurteilung der 
Primärstabilität durch den Operateur, ins-
besondere bei verminderter Knochensta-
bilität. In Abhängigkeit hiervon kann die 
Nachbehandlung von Vollbelastung bis zur 
Entlastung variieren. Der Einsatz von Geh-
stützen zur postoperativen Teil- oder Ent-
lastung ist nur möglich, wenn die oberen 
Extremitäten und die gegenseitige untere 
Extremität nicht zu sehr betroffen sind. 
Diese prinzipiellen Überlegungen müssen 
gerade beim Rheumatiker berücksichtigt 

werden. Während Arthrosen durchschnitt-
lich einen langsamen progredienten Ver-
lauf über Jahre zeigen, können arthritische 
Destruktionen lokal rasch in wenigen Mo-
naten voranschreiten. Die Versorgung darf 
in diesen Fällen nicht unnötig verzögert 
werden, um Defekte zu vermeiden, wie 
sie ansonsten nur in Wechselsituationen 
zu finden sind. Eine Verzögerung der Ver-
sorgung kann sich in diesen Fällen somit 
sehr nachteilig auswirken. Dem Thema 
dieser therapeutischen Fenster ist während 
des Kongresses eine ganze Sitzung gewid-
met. Die extrem wichtige Differenzierung 
zwischen bakteriellem Infekt und rheuma-
tischer Entzündung kann unter Immunsup-
pression zur Herausforderung werden. Die 
Behandlung ist völlig different. Bei falscher 
Einschätzung können lebensbedrohliche 
septische Situationen auftreten. Mit dem 
Thema Infekte beschäftigen sich mehre-
re Sitzungen während des Kongresses in 
Stuttgart. Die Endoprothetik erfordert beim 
Rheumatiker spezielle operative Erfahrun-
gen und fundierte Kenntnisse der Grund-
krankheit und deren Behandlung. Hierbei 
ist der Umgang mit der vorbestehenden 
Basistherapie von besonderer Bedeutung. 
Momentan werden allgemein ein Absetzen 
der Biologikatherapie für die Dauer der 
doppelten Halbwertszeit präoperativ und 

eine Wiederaufnahme erst nach gesicher-
ter Wundheilung favorisiert. Es erfordert 
weitere Untersuchungen mit mehr Da-
ten, dieses Vorgehen beizubehalten oder 
ggf. zu modifizieren. Hierzu wurde ein 
deutschlandweites Register eingerich-
tet mit Datenerfassung zur Medikation 
von Rheumakranken im perioperativen 
Umfeld. Aussagekräftige Ergebnisse sind 
allerdings erst nach mehreren Jahren zu 
erwarten. Die enge Zusammenarbeit zwi-
schen internistischen und orthopädischen 
Rheumatologen ist insbesondere im peri-
operativen Umfeld gefordert. Die enormen 
Fortschritte der medikamentösen Therapie 
mit Einführung immer weiterer Biologika 
lassen hoffen, die endoprothetischen Ver-
sorgungen beim Rheumatiker zukünftig 
insgesamt zu vermindern und in ein hö-
heres Alter zu verschieben.

| www.dgrh-kongress.de | 

| www.st-josef-stift.de |

Dr. Ludwig Bause 

Forscher entwickeln Arthrose-Scanner
Mit einem Infrarot-Sensor 
wollen Forscher um den 
Ulmer Chemiker Prof. Boris 
Mizaikoff degenerative 
Veränderungen des Knor-
pels erkennen, bevor eine 
schmerzhafte Arthrose 
entsteht.

Annika Bingmann, Universität Ulm

Der Sensor soll im Zuge der minimal-
invasiven Gelenkspiegelung eingesetzt 
werden. Nun wurde bekannt, dass das 
Projekt MIRACLE, an dem 13 europäi-
sche Partner aus Forschung und Industrie 
beteiligt sind, im Zuge des EU-Rahmen-
programms Horizont 2020 mit insgesamt 
6,1 Mio. € gefördert wird. In etwas mehr 
als drei Jahren soll der  „Arthrose-Scanner“ 
bereits marktreif sein.

Arthrose ist eine „Volkskrankheit“: Vor 
allem im fortgeschrittenen Lebensalter 
leiden zahlreiche Frauen und Männer an 

schmerzhaften Verschleißerscheinungen 
der Gelenke. Um den Knorpelabrieb einzu-
dämmen und das betroffene Gelenk mög-
lichst lange zu erhalten, ist eine frühzeitige 
Diagnose hilfreich. Forscher um Prof. Boris 
Mizaikoff, Leiter des Ulmer Instituts für 
Analytische und Bioanalytische Chemie, 
arbeiten an einer Lösung: Ein Sensor im 
mittleren Infrarotbereich, der während 

eines chirurgischen Eingriffes eingesetzt 
wird, soll Knorpelveränderungen bereits 
feststellen, bevor eine Arthrose entsteht. 
Dazu bündeln 13 europäische Forschungs-
einrichtungen und Unternehmen aus sechs 
Ländern, koordiniert von der finnischen 
Universität Oulu, ihr Wissen.

Ein Fortschreiten der Krankheit und 
letztlich der Ersatz des Gelenks könnte in 
vielen Fällen verzögert werden, wenn Ver-
letzungen des Knorpels frühzeitig erkannt 
und behandelt würden. Wissenschaftler 
um Prof. Boris Mizaikoff entwickeln 
derzeit den Prototypen eines arthrosko-
pischen Infrarot-Sensors, der krankhafte 
Knorpelveränderungen bereits aufspürt, 
bevor eine schmerzhafte Arthrose ent-
steht. Der neuartige Sensor detektiert 
molekulare Veränderungen im Zuge der 
minimalinvasiven Gelenkspiegelung (Ar-
throskopie) und könnte eine wesentliche 
Bereicherung für Patientenversorgung und 
Forschung sein: „Neben einer verbesserten 
unmittelbaren Diagnostik kann mithilfe 
dieser Messtechnik auch der Erfolg neuar-
tiger Therapien überprüft werden“, erklärt 
Prof. Mizaikoff. Zudem erhoffen sich die 
Wissenschaftler ein besseres Verständnis 
der Krankheitsentstehung und -entwick-
lung. Das übergeordnete Ziel des Projekts 
MIRACLE (Mid-infrared arthroscopy 

innovative imaging system for real-time 
clinical in depth examination and diagno-
sis of degenerative joint diseases) ist eine 
personalisierte Krankenversorgung und 
letztlich eine geringere – auch finanziel-
le – Belastung des Gesundheitssystems. 
Denn in unserer alternden Gesellschaft 
wird die Diagnose Gelenkverschleiß in 
Zukunft noch häufiger gestellt werden.

Die Ulmer Forscher bringen vor 
allem ihre Expertise im Bereich 

Infrarotspektroskopie und in der Mini-
aturisierung molekular-spezifischer Sen-
sortechnologien ins Projekt MIRACLE ein. 
„Der neue Sensor basiert auf einer Serie 
abstimmbarer Quantenkaskadenlasern, 
einem integrierten Strahlkombinator, 
Infrarot- Lichtwellenleiterfasern sowie 
einem Sensorelement, das im mittleren 
Infrarotbereich zur Spektroskopie und 
Bildgebung dient. Eine Herausforderung 
ist die Integration all dieser Komponenten 

in ein hochkompaktes Format, das die tat-
sächliche Anwendung während des arthro-
skopischen Eingriffs erlaubt“, erklärt Mi-
zaikoff. Ein miniaturisierter Prototyp hat 
im Vorfeld des Projekts bereits überzeugt: 
In Meniskusproben konnten beispielswei-
se krankhafte Veränderungen, aber auch 
atherosklerotische Ablagerungen an der 
Blutgefäßinnenseite erfolgreich detektiert 
und klassifiziert werden.

Im Zuge einer Gelenkspiegelung dürfte 
MIRACLE für den Operateur einfach zu 
handhaben sein und akkurate Ergebnis-
se liefern, weshalb der Sensor möglichst 
schnell bis zur Marktreife entwickelt wer-
den soll. „Nicht zuletzt aus diesem Grund 
gehören zahlreiche Partner aus der Indus-
trie zum MIRACLE-Team, sodass zum En-
de des Projektes ein marktreifer Prototyp 
vorgestellt werden kann“, betont Mizaikoff.

Von dem Vorhaben überzeugt sind auch 
die Gutachter der Europäischen Kommis-
sion: Sie bewerteten den Antrag mit der 
höchstmöglichen Punktzahl. Für zunächst 
42 Monate wird das EU-Projekt MIRACLE  
mit insgesamt fast 6.134.000 € gefördert, 
wovon rund 842.500 € den Ulmer For-
schern zugutekommen.

| www.uni-ulm.de | 

Prof. Boris Mizaikoff leitet das Institut 
für Analytische und Bioanalytische 
Chemie der Universität Ulm.  Foto: privat

Wachstumsschmerzen eine Ausschlussdiagnose
Bis zu einem Drittel aller 
Kinder zwischen zwei und 
zwölf Jahren leidet hin und 
wieder unter Wachstums-
schmerzen.

Bevor diese Diagnose gestellt werden 
kann, müssen ernsthafte Erkrankungen 
ausgeschlossen werden, etwa eine Infek-
tion, ein Knochenbruch, Rheuma oder 
gar ein Knochentumor. Eltern sollten 
bei anhaltenden Schmerzen ihrer Kinder 
daher unbedingt einen Orthopäden und 
Unfallchirurgen aufsuchen.

Klagt ein Vorschul- oder Schulkind 
vorwiegend nachts über brennende, zie-
hende oder klopfende Schmerzen in beiden 
Beinen oder Armen, können wachsende 
Knochen die Ursache sein. Üblicherwei-
se treten die Beschwerden am Tag nicht 
auf. „Wachstumsschmerzen sind keine 

Gelenkschmerzen“, betont Prof. Dr. Ale-
xander Beck, Kongresspräsident des 
DKOU 2017 für den Berufsverband für 
Orthopädie und Unfallchirurgie (BVOU). 
„Der Schmerz tritt typischerweise in den 
Waden, Kniekehlen, Schienbeinen oder an 
den Vorderseiten der Oberschenkel auf.“

Ein häufiges Erscheinungsbild

Wachstumsschmerzen sind in der Or-
thopädie ein häufiges Erscheinungsbild, 
doch bislang nur unzureichend erforscht. 
Es gibt auch keine diagnostischen Tests, 
mit denen sich Wachstumsschmerzen 
zweifelsfrei belegen lassen. „Wichtig ist 
daher, bei wiederkehrenden Schmerz-
symptomen einen Orthopäden oder Un-
fallchirurgen aufzusuchen, um ernsthaf-
te Erkrankungen des Bewegungs- und 
Halteapparates auszuschließen“, erklärt 
Beck, Chefarzt der Abteilung für Ortho-
pädie, Unfall- und Wiederherstellungs-
chirurgie am Juliusspital in Würzburg. 

Denn auch rheumatische Erkrankungen, 
Knochentumore, Knocheninfektionen 
oder unbemerkte Knochenverletzungen 

verursachen ähnliche Symptome. Solche 
schwerwiegenden Erkrankungen kön-
nen mit bildgebenden Verfahren wie der 

Magnetresonanztomografie oder Blutun-
tersuchungen festgestellt werden.

Warum viele Kinder beim Wachsen 
Schmerzen haben, ist unklar. Eine Ver-
mutung ist, dass die Weichteile langsamer 
wachsen als die Knochen. So gerät die 
Knochenhaut bei einem Wachstumsschub 
unter Spannung und verursacht Schmer-
zen. Eine andere Theorie besagt, dass der 
junge Knochen beim Wachstum ermüdet 
und der Schmerz Ausdruck dieser Ermü-
dung ist. Auch psychosoziale Faktoren 
könnten eine Rolle spielen, z. B. wenn 
Kinder über den Schmerz Konflikte mit 
den Eltern verarbeiten.

„Eine Therapie gibt es leider nicht“, be-
dauert Beck. „Eltern können den Schmerz 
mit Massagen oder einer Wärmflasche 
lindern. Manchen Kindern helfen auch 
Kühlpads. Wenn die Beschwerden sehr 
stark sind, kann auch ein leichtes Schmerz-
mittel verabreicht werden – aber nur in 
enger Absprache mit dem behandelnden 
Kinderorthopäden.“

Symptome des Wachstums-
schmerzes im Überblick:

◾◾  Der Schmerz tritt erstmals im Vor- 
oder Grundschulalter auf.

◾◾  Die Beschwerden machen sich abends 
oder nachts bemerkbar, hauptsächlich 
in den Waden, Kniekehlen, Schien-
beinen oder an den Vorderseiten der 
Oberschenkel, nicht in den Gelenken.

◾◾  Morgens sind die nächtlichen Be-
schwerden wie weggeblasen, und 
das Kind kann sich uneingeschränkt 
schmerzfrei bewegen.

◾◾  Der Schmerz tritt in beiden Extremi-
täten gleichzeitig auf.

◾◾  Die Schmerzen treten nicht regelmä-
ßig auf.

◾◾  Wachstumsschmerzen sind keine 
Belastungsschmerzen, sondern 
Ruheschmerzen.

| www.dkou.de |
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Quelle:
Vorab-PK des 45. Kongresses der Deutschen Gesell-
schaft für Rheumatologie (DGRh), 30.08.17, Berlin
BUAB

Dr. Ludwig Bause, Tagungspräsident DGORh, Chef-
arzt der Klinik für Rheumatologie am St. Josef-Stift 
Sendenhorst
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Bewegung ist Leben
Das ist das Kongressmotto 
des Deutschen Kongresses 
für Orthopädie und Unfall-
chirurgie 2017.

Von jeher stellt Bewegung eine elementare 
Voraussetzung für unsere Gesundheit dar – 
von den vielfältigen Prozessen, die in jeder 
Sekunde in unserem Körper ablaufen, bis 
hin zur Bewegung der Gliederketten. Der 
Verlust an Beweglichkeit führt zu funktio-
nellen Defiziten, zum Verlust der Mobilität 
und zu einer gravierenden Einschränkung 
der Lebensqualität. Er kann zudem die 
Ursache für zahlreiche Folgeerkrankungen 
sein. Bewegung erhalten und verlorene 
Bewegung wiederherstellen ist somit in 
verschiedenster Sichtweise Kernaufgabe 
der Orthopädie und Unfallchirurgie.

Sport und Bewegung haben sich seit vie-
len Jahren in unserer Gesellschaft als ein 
wichtiges Thema manifestiert. Einerseits 
treiben unsere Mitbürger Sport, um sich fit 
zu halten und an der körperlichen Betäti-
gung Spaß zu haben, andererseits wollen 
auch immer mehr ältere Menschen mit der 
jungen Generation „wieder Schritt halten“. 

Themen wie Breiten- bis Spitzensport,  
deren potentielle Risiken, die Behandlung 
daraus resultierender Verletzungen und 
Überlastungsschäden, aber auch deren 
Prävention sind wesentliche Inhalte des 
Kongresses für Orthopädie und Unfallchi-
rurgie. Akute und chronische Erkrankun-
gen der Gelenke, vom Kind bis zum alten 

Menschen, führen zu einer Einschränkung 
der Gelenkbeweglichkeit. Die Wiederher-
stellung der Beweglichkeit durch konserva-
tive Behandlung, durch gelenkerhaltende 
Maßnahmen, aber auch durch Gelenker-
satz-Operationen sind deshalb zentrale 
Themen moderner Orthopädie. Unfälle 
verursachen Bewegungseinschränkungen, 

Schmerz und Mobilitätsverlust, Muskel- 
und Weichteilschäden resultieren in Funk-
tions- und Durchblutungsstörungen, und 
multiple Verletzungen mit Blutverlust 
können zu einem bedrohlichen Kreislauf-
stillstand führen. Die Vermeidung von Fol-
geschäden und die schonende, aber best-
mögliche Wiederherstellung der Anatomie 

und Funktion stehen im Vordergrund der 
unfallchirurgischen Behandlung.

Orthopädie und Unfallchirurgie ver-
fügen durch das Verständnis der Gewe-
beheilung und der Entstehung von Er-
krankungen über ein breites Spektrum 
konservativer Behandlungsverfahren, 
gelenkerhaltender und -rekonstruieren-
der Verfahren inklusive minimalinvasiver 
Operationstechniken, optimierter Implan-
tate und jahrzehntelang bewährter gelen-
kersetzender Therapieverfahren.

Die zahlreichen Facetten des großen Ge-
bietes der Orthopädie und Unfallchir urgie 
sind hinsichtlich der zugrundeliegenden 
Mechanismen, der differenzierten Diag-
nostik und Therapie, aber auch bezüglich 
Prävention und Rehabilitation Themen des 
DKOU 2017. Die Teilnahme des Gastlandes 
USA wird in dem immer internationaler 
werdenden Kongress unsere Erkenntnisse 
sicher erweitern.

Über die fachlichen Themen hinaus 
werden aber auch aktuelle Themen aus 
den Bereichen der Klinik und Niederlas-
sung, der Weiterbildungsordnung, der 
Ökonomie, der Berufspolitik oder auch 
der Arbeitsbedingungen in unserem gro-
ßen Fach den notwendigen Raum erhal-
ten. Auch die zahlreichen Gesellschaften, 

Sektionen oder Arbeitsgemeinschaften sol-
len die Möglichkeit zur Darstellung ihrer 
Errungenschaften erhalten und sind zum 
interkollegialen Austausch aufgefordert.

Sie sind alle herzlich eingeladen, 
sich aktiv am Deutschen Kongress für  
Orthopädie und Unfallchirurgie 2017 vom 
24. bis 27. Oktober in Berlin zu beteiligen. 
Wir freuen uns darauf, mit Ihnen gemein-
sam die faszinierenden Möglichkeiten von 
Orthopädie und Unfallchirurgie zur Erhal-
tung der Bewegung zu diskutieren.

| www.dkou.de |

Wirbelsäulenregister 
Mit einem medi zinischen 
Register können popu-
lations- patienten- und 
qualitätsbezogene medizin 
ische und gesundheitsöko-
nomische Daten gesammelt 
und ausgewertet werden. 

Priv.-Doz. Dr. Rolf  Sobottke und  
Dr. Mathis J. Ringe, Zentrum für Orthopä-
die und Unfallchirurgie, Rhein-Maas Kli-
nikum – StädteRegion Aachen/Würselen

Unter anderem soll es Daten zur Versor-
gungsqualität liefern, die klinische For-
schung unterstützen und schließlich die 
Sicherheit, Wirksamkeit und Kosteneffek-
tivität therapeutischer Maßnahmen in der 
Routineversorgung unter Realbedingungen 
erarbeiten und abbilden.

Ziele eines klinischen  
Registers:

◾◾  Interne Sicherung der Ergebnis- und 
Indikationsqualität

◾◾  Externe Sicherung der Ergebnis- und 
Indikationsqualität durch nationales 
und internationales Benchmarking

◾◾  Technologie- und Kompetenznetzwerk 
für klinische Studien

◾◾  Systematische und zentralisierte Er-
fassung standardisierter und kategori-
sierter essentieller Informationen, um 
Behandlungen und Resultate transpa-
rent und vergleichbar zu machen.

Die Deutsche Wirbelsäulengesellschaft 
(DWG) hat von 2012–2014 eine Evaluation 
des DWG-Registers durchgeführt. Dadurch 
wird ein Instrument zur Verfügung gestellt, 
welches die Indikationsqualität, Prozess-
qualität und Ergebnisqualität messen kann.  

Die DWG betreibt ein prinzipiell eigen-
ständiges Wirbelsäulenregister. Da aber 
ein nationaler Alleingang nicht sinnvoll 
ist, wurde auf internationale Initiativen 
zurückgegriffen, weshalb das Deutsche 
Wirbelsäulenregister auf der Plattform 
des „Spine Tango“ (Wirbelsäulenregister 
der europäischen Wirbelsäulengesellschaft 
EuroSpine) aufgebaut ist und dessen In-
halte verwendet. 

Die Nutzung der Spine Tango-Platt-
form garantiert die Kompatibilität der 
erfassten Daten des DWG-Registers mit 
dem internationalen Datensatz. Inhalt-
lich wird das Register daher auch auf 
europäischer Ebene weiterentwickelt.  
Auch der politischen Forderung nach Im-
plantate-Registern wird das DWG-Register, 
welches neben der Erfassung der klinisch 
relevanten Daten auch Implantate erfassen 
kann, gerecht. 

Dadurch ist das Register auch für 
die Industrie interessant, die auf die 

brandaktuelle Novellierung der Europäi-
schen Medizinprodukte-Verordnung (Me-
dical Device Regulation – MDR) reagieren 
müssen. 

Der kontinuierliche Nachweis der Pro-
duktsicherheit ist nur über Register mög-
lich. Der Wert von Registerdaten und die 
Nachfrage Dritter nach Datenauswertun-
gen steigt stark.

Zertifizierung von 
 Wirbelsäulenzentren

Seit Januar 2017 besteht die Möglichkeit 
der Zertifizierung von Wirbelsäulenzen-
tren für deutsche Kliniken und medizi-
nische Einrichtungen durch die Deutsche 
Wirbelsäulengesellschaft. 

Hierzu hat die Kommission für Quali-
tätssicherung der Deutschen Wirbelsäulen-
gesellschaft von 2013–2016 das Konzept zur 
Zertifizierung von „Wirbelsäulenzentrum 
der DWG“ und „Wirbelsäuleneinrichtung 
der DWG“ erarbeitet. Eingeführt wurde 
ein 3-stufiges (Level) Zertifikatssystem,  
welches im Jahr 2016 von 10 Kliniken in  
einer Pilotphase erfolgreich überprüft 
wurde. 

Eine Grundvoraussetzung für die Zerti-
fizierung ist die kontinuierliche Teilnahme 
am DWG-Register. Hierbei ist es obligat 
sämtliche operative Eingriffe anhand des 
Operationsbogen 2017 (V2) digital zu do-
kumentieren. Fakultativ hält das Register 
PROMS (Patient Reported Outcome Measu-
res) und die Erfassung arztbasierter Ergeb-
nisse vor, die von immer mehr Anwendern 
genutzt werden.

Insgesamt zeigt sich ein wachsendes  
Interesse am Register der Deutschen Wir-
belsäulengesellschaft.  So kam es im Jahr 
2016 zu 21 Neuanmeldungen und in den 
letzten drei Monaten wuchs die Zahl an  
stetig aktiv dokumentierenden teilneh-
menden Kliniken von 32 auf 44 (37,5 % 
Zuwachs). 

Der wachsende Datenpool ist insbe-
sondere in Hinsicht auf die kontinuierli-
che Dokumentation und Erfassung von 
Wirksamkeit, Sicherheit und Ergebnis-
qualität in der Wirbelsäulenchirurgie sehr 
vielversprechend. 

| www.dwg.org |

Prof. Dr. Andrea Meurer,  
Präsidentin DGOOC

Prof. Dr. Ingo Marzi,  
Präsident DGOU, DGU

Prof. Dr. Alexander Beck,  
Kongresspräsident BVOU
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Diffusion in der orthopädischen Diagnostik
Für die orthopädische 
Diagnostik spielt die 
Diffusionsmessung in der 
klinischen Routine bisher 
keine Rolle.

Die Erfahrungen der radiologischen Praxis 
am St.- Vinzenz- Krankenhaus in Düs-
seldorf zeigen jedoch, dass die Diffusion 
auch bei orthopädischen Patienten mit 
bestimmter Indikation wertvolle Zusatz-
informationen für die weitere Therapie 
liefern kann. Die Messung funktioniert 
an der Wirbelsäule und den Gelenken 
wie bei Hand-, Schulter-, Ellenbogen-, 
Knie-, Sprung- und Hüftgelenken. Al-
lerdings steckt dieses Verfahren noch in 
den Anfängen und ist in einigen Bereich 
verbesserungswürdig.

Zusatzinformationen zur 
 weiteren Therapie

Wie kann ich anhand von fusionierten 
Diffusionsbildern mit einem strahlenfreien 
Verfahren eine Zusatzinformation für den 
weiteren Therapieverlauf erlangen? Diese 
Frage stellte sich Bettina Eßer, leitende MT-
RA in der diagnostischen Radiologie am 
St.- Vinzenz- Krankenhaus in Düsseldorf. 
Ausgelöst hatte ihre Überlegung ein Bericht, 
der sich mit der Thematik Spect/CT vs MRT 
bei Knieschmerz-Patienten befasste.

Bei der Spect-Methode wird dem 
Patienten eine radioaktive Sub stanz 
injiziert. Beim Spect/CT nach der 
 nuklearmedizinischen Untersuchung ein 
konventionelles CT gefahren.  Beide Ergeb-
nisse werden fusioniert und kommen farb-
lich zur Darstellung. Bei diesem Verfahren 
kommt lediglich der Knochenstoffwechsel 
zur Darstellung.

„Wir behandeln u. a. viele junge Leute 
und junge aktive Sportler. Darum hat die 
Reduzierung der Strahlenbelastung für uns 
immer oberste Priorität, und ich habe 
mich gefragt, ob man nicht auch mittels 
MRT eine adäquate Aussage bekommen 
kann“, erklärt Frau Eßer. „Weiter war es für 
uns eine Herausforderung, da wir durch 
die Klinik und unsere Hauptüberweiser 
orthopädisch geprägt sind. So sind Ge-
lenke, im Speziellen Knie-MRTs, unser 
Hauptgeschäft.“

MRT mit fusionierter 
 Diffusionsmessung

Mittels MRT wird in der Diffusion die freie 
Bewegung von Wasserstoffmolekülen ge-
messen. Die Darstellung des Stoffwechsels 
wird auch als Protonenmigrationsabgleich 
bezeichnet. Im gesunden Gewebe findet 
eine freie Bewegung statt, die Protonen 
geben Energie schnell an andere Proto-
nen weiter. Beim pathologischen Gewebe 
dagegen ist die Beweglichkeit der Proto-
nen gestört. Um den Charakter eines 

Spect-Bildes zu erhalten, fusioniert man 
die ISO-DWI-Sequenz der Diffusion mit 
einer klassischen T2-Sequenz, die die 
anatomischen Strukturen wiedergibt.  
Das fusionierte Bild kann man farblich 
zur Darstellung bringen und hat ein Spect-
ähnlichen Charakter. Werden beim SPECT/
CT ossäre Läsionen durch verminderte 
oder vermehrte Anreicherung der radio-
aktiven Substanz nachgewiesen, so kann 
man mithilfe der MRT-Diffusionsmessung 
eine höhere Aussage treffen und hat den 
Vorteil, dem Patienten die Strahlenbelas-
tung zu ersparen.

Mit diesem Verfahren können wichtige 
Zusatzinformationen erlangt werden, die 
über den weiteren Behandlungsablauf 
entscheiden: So zeigt die Diffusion z. B. 
das Ausmaß der Schädigung im Knie. 
„Die Diffusionsmessung hilft, um bei 
Kniepatienten entscheiden zu können, 
inwieweit das Ausmaß des Befundes ist 
und der Knochen über die Knorpelfläche 
hinaus angegriffen ist. Diese Information 
ist für den Befunder von größter Wich-
tigkeit, denn daraus entscheidet sich, ob 

der Patient eine Prothese benötigt oder 
ob es alternative Behandlungsmöglichkei-
ten gibt. In manchen Fällen kann einem 
Patienten sogar eine OP erspart bleiben“, 
erklärt Frau Eßer. Auch bei Tumorpatien-
ten können durch die Diffusion wichtige 
Erkenntnisse gewonnen werden: So wur-
den beispielsweise bei einer Patientin im 
 tumorösen Areal der Lendenwir belsäule 
auch nach der Chemotherapie noch aktive 
Tumorzellen nachgewiesen.

Für die orthopädische Diffusion

Der Mehraufwand, der durch die Diffusion 
anfällt, ist gering: „Für die orthopädische 
Diffusionsmessung müssen lediglich ein 
paar Parameter im Vergleich zu neurolo-
gischen Diffusionsmessungen verändert 
werden“, erklärt Bettina Eßer.

„Dieses wird wie andere standardisierte 
Messungen im Protokoll hinterlegt. Sie 
dauert zwischen 2–4 Minuten. Und auch 
für die Nachbearbeitungen muss man nicht 
viel Zeit investieren, da es ebenfalls ein 
standardisiertes Prozedere ist.“

Der 1,5-Tesla-Vantage-Titan von Toshiba 
bietet die Möglichkeit zur farbigen Dar-
stellung der fusionierten Diffusionsbilder.

Bei pathologischen Veränderungen ist 
der Hot Spot rot markiert. Unveränderte 
Gewebe sind nicht aktiv und erscheinen 
somit blau im Bild.

„Dem Befunder kommt eine farbige 
Darstellung jedoch sehr entgegen. Trotz-
dem ist es auch von großer Bedeutung, 
sich die Quellbilder anzuschauen“, erklärt 
Bettina Eßer.

Ein weiteres Plus in Bezug auf die 
Diffusion ist: „Wir können diese Sequen-
zen in allen drei Körperebenen fahren. 
Dadurch kann je nach Fragestellung die 
Diffusionsmessung in bestmöglicher Aus-
richtung erfolgen, um die Pathologie in 
voller Ausdehnung zur Darstellung zu 
bringen“, erklärt Eßer.

Chondrale und osteochondrale 
Pathologien

Wichtig ist eine enge Zusammenar-
beit zwischen der Radiologie und den 

behandelnden Ärzten, nur so führt die 
Diffusion zu konkreten Erfolgen: „Wir 
bekommen immer ein direktes Feedback, 
wie die weitere Therapie verläuft. Die Or-
thopäden freuen sich über die Mehr-Infor-
mation, die wir ihnen liefern“, freut sich 
Eßer. „Es bereichert unsere Arbeit, dass 
wir helfen können, Hand in Hand und im 
Sinne des Patienten.“ Mittlerweile führt die 
Radiologische Privatpraxis unter Leitung 
von Dr. Rolf Gebing die orthopädischen 
Diffussionsmessungen mit dem 1,5-Tesla-
Vantage-Titan bei bestimmter Indikation 
standardmäßig durch.

Zum Einsatz kommt die Diffusion 
schwerpunktmäßig bei chondralen und 
osteochondralen Pathologien sowie bei 
chronischen Knieschmerzen.

Im nächsten Schritt wurden die Erfah-
rungen aus dem Kniegelenk auf andere 
Gelenke übertragen: „Wir haben heraus-
gefunden, dass die Diffusionsmessungen 
nicht nur auf die Knie beschränkt sind, 
sondern dass die Messung auch bei Hand, 
Schulter, Ellenbogen, Sprunggelenk und 
Hüften funktioniert. Durch die anatomi-
schen Begebenheiten des Körpers war es 
anfangs nicht so ganz einfach, doch auch 
hier stellten wir uns der Herausforderung 
und konnten durch spezielle Lagerung des 
Patienten gute Erfolge erzielen“, erklärt 
Eßer.

„Wir haben nichts unversucht gelassen 
und uns an alles herangewagt. Doch lei-
der sind auch wir an technische Grenzen 
gestoßen. Da unser Patientenklientel 
sehr sehr oft implantiertes Metall im 
Aufnahmegebiet zeigte, wurden unsere 
Bilder qualitativ schlechter. Durch die 
MARS-Sequenzen (Metall-Artefakt-Reduk-
tions-Sequenz) haben wir einen großen 
Mehrgewinn in der Bildgebung erhalten.  
Die von uns benutzten Diffusionsmes-
sungen sind Epi-Sequenzen und Metall 
gegenüber sehr artefaktanfällig. Doch laut 
Toshiba können wir mit neuer Software 
Mitte des Jahres auch mit neuen arte-
faktunanfälligen Diffusionsmessungen 
rechnen.“ Für die Zukunft freut sich das 
Team am Vinzenz-Krankenhaus auf neue 
und robustere Diffusionsmessungen und 
möchten gerne das Anforderungsspekt-
rum erweitern: „Durch die Vielzahl an 
orthopädischen und wirbelsäulenchirur-
gischen Spezialisten aus unserer Klinik 
möchten wir die Diffusionsmessungen 
auch im Schulterbereich und der Wirbel-
säulendiagnostik dauerhaft etablieren“, 
sagt Bettina Eßer.

| www.vinzenz-duesseldorf.de |

| www.toshiba-medical.de |

Das Schema der Fusionierung: T2-Bild + ISO-DWI-Bild = fusioniertes Bild

Das Bild zeigt aktives Tumorgewebe 
nach Chemo, was durch eine PE bestä-
tigt wurde.

Chronisch reaktives Geschehen = TEP. In diesem Beispiel ist der chondrale Schaden 
konservativ nicht mehr zu beheben, also bleibt alternativ nur noch eine OP.

In diesem Beispiel konnte dem Patienten mit einer konservativen Therapie weitergeholfen werden. Bestatigung durch den behan-
delnden Orthopaden bei Kontrolle nach sechs Wochen.

Neue Behandlungsstrategien in der Kinderorthopädie
Mit den Therapiegrund-
sätzen „ambulant vor 
stationär“ und „rechtzeitig 
behandeln, Operationen 
möglichst vermeiden“ 
entlastet das neue Zentrum 
für Kinderorthopädie im 
Klinikum Friedrichsheim 
Kinder und ihre Eltern.

Dorothea Liesenberg, Orthopädische 
Universitätsklinik Friedrichsheim,  
Frankfurt a. M.

Die Orthopädische Universitätsklinik 
Friedrichsheim stellt mit der Eröffnung 
des Zentrums für Kinderorthopädie 
neue Weichen bei der Behandlung jun-
ger Patienten: Es verknüpft das gesamte 
Know-how und Diagnose-Potential des 
Universitätsklinikums mit individuellen 
Therapien zur Behandlung von Kindern 
mit orthopädischen Erkrankungen. Vor 
allem die Vermeidung eines stationären 
Klinikaufenthaltes bei einer Vielzahl von 
Krankheitsbildern soll Kinder wie Eltern 
entlasten. Mit der Verstärkung des Ärz-
teteams um zwei bekannte Spezialisten 
aus dem Bereich Kinderorthopädie und 

Neuroorthopädie festigt das Klinikum 
seine Position als führendes Zentrum 
für Kinderorthopädie im Großraum 
Frankfurt.

Mit jährlich über 3.000 Patientenbesu-
chen unter 18 Jahren zählt das Orthopädi-
sche Universitätsklinikum Friedrichsheim 
bereits zu den führenden kinderorthopä-
dischen Kliniken in Hessen. Wichtigste 
Behandlungsfelder sind dabei unter an-
derem die Korrektur von angeborenen 
und erworbenen Erkrankungen des Hal-
tungs- und Bewegungsorganes sowie von 
Fehlstellungen im Bereich der Arme, Beine 
und der Wirbelsäule im Säuglingsalter bis 
zum Ende der Pubertät.

Ein neues Team  
zusammengestellt

Das Team um Dr. Stefanie Adolf im 
Zentrum für Kinderorthopädie erfährt 
kompetente Verstärkung durch Dr. Man-
fred Weisz, bisher Leiter der Kinder- und 
Neuroorthopädie am Klinikum Frank-
furt-Höchst, und Dr. Patricia Senghaas, 
spezialisiert auf den Bereich der Kinder-, 
Jugend- und Neuroorthopädie und zuletzt 
Oberärztin unter Prof. Dr. Walter Strobl 
am Krankenhaus Rummelsberg.

„Der Ausbau der Kinderorthopädie 
und die Trennung der Kinder- von der 
Erwachsenen-Orthopädie ist eine zwin-
gende Notwendigkeit“, sagte Prof. Dr. 
Andrea Meurer, ärztliche Direktorin und 
Geschäftsführerin der Orthopädischen 
Universitätsklinik Friedrichsheim. „Das 

Wissen um die Entwicklung des heran-
reifenden Skeletts, der Gelenke, Muskeln 
und Sehnen bei Kindern erfordert vom 
Arzt fundierte Spezialkenntnisse. Durch 
die Einbindung in unser Kliniknetzwerk 
stehen aber auch der Kinderorthopädie alle 
Möglichkeiten modernster Diagnostik, z. B. 
Computertomografie, Magnetresonanz-To-
mografie oder Sonografie, zur Verfügung.“

Ambulante Behandlung,  
wann immer es geht

Die Frankfurter Ärzte versuchen im Klini-
kalltag, soweit dies medizinisch sinnvoll 
ist, langwierige stationäre Behandlungen 
zu vermeiden. Sie belasten Kinder und 
Eltern besonders stark. „Für uns gilt der 
Grundsatz, wenn immer möglich, konser-
vativ zu behandeln statt zu operieren und 

ambulant vor stationär“, so Oberärztin Dr. 
Stefanie Adolf. Als Beispiel nennen die 
Ärzte die Korrektur von Verformungen 
an den Füßen, etwa den Klumpfuß. Dieser 
wurde früher i. d. R. operativ korrigiert. 
Heute erfolgt die Korrektur zum größten 
Teil im Rahmen von ambulanten Gips-
wechseln, und es bedarf meist nur noch 
eines kleinen operativen Eingriffes zur 
Achillessehnenverlängerung. Auch die 

Diagnostik und Behandlung angeborener 
Hüftreifungsstörungen bei Säuglingen ist 
ein Schwerpunkt der konservativen Thera-
pie. Bei schwerwiegenden Fehlbildungen, 
die konservativ nicht ausreichend behan-
delt werden können, muss eine operative 
Versorgung frühzeitig durchgeführt wer-
den, um Folgeschäden zu verhindern.

Wachsender Bedarf im Bereich 
Neuroorthopädie

Ein zusätzliches Behandlungsfeld im Kli-
nikum Friedrichsheim ist die Neuroortho-
pädie, also der hochkomplexe Bereich der 
Vermeidung und Behebung von neurolo-
gisch bedingten Entwicklungsstörungen 
im Bereich von Skelett und Gelenken, 
Lähmungserscheinungen oder gestörten 
Geh- und Greiffunktion, wie z. B. bei der 
infantilen Zerebralparese.

Für optimalen Behandlungserfolg ko-
operiert das Klinikum auf diesem Gebiet 
weiterhin mit Kollegen verschiedener So-
zialpädiatrischer Zentren.

Auf Wunsch möglich:  
„Rooming-in“

Ist bei anspruchsvollen Behandlungen die 
stationäre Aufnahme kleiner Patienten 
unumgänglich, kümmern sich geschulte 
Kinderkrankenschwestern um die kleinen 
Patienten. Selbstverständlich ist dabei die 
Möglichkeit zum „Rooming-in“.

| www.orthopaedische-uniklinik.de |

Das Ärzteteam des neuen Zentrums für Kinderorthopädie in der Orthopädischen Universitätsklinik Frankfurt (v.l.):  
Dr. Kathrin Cappel, Dr. Simon Ninck, Dr. Patricia Senghaas, Dr. Daniela Weinmann, Dr. Stefanie Adolf, Dr. Manfred Weisz. 
  Foto: Orthopädische Universitätsklinik Friedrichsheim
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Die Ärztin, der die Adler vertrauen
Ganz egal, ob Kuusamo in 
Finnland, Pyeongchang in 
Südkorea oder Planica in 
Slowenien – wenn Markus 
Eisenbichler, Andreas 
Wellinger, Richard Freitag 
und Co. von der Schanze 
fliegen, ist sie nicht weit: 
Sandra Ebert-Fillmer. 

Dominik Kranzer, Krankenhaus  
Rummelsberg

Seit 2013 ist die Oberärztin aus dem 
Krankenhaus Rummelsberg regelmäßig 
am Start, wenn die Adler des Deutschen 
Skiverbands (DSV) um Medaillen fliegen. 
Zusammen mit dem leitenden Mann-
schaftsarzt Mark Dorfmüller kümmert 
sie sich um Verletzungen der Athleten 
und bringt scheinbar auch Glück: „Wenn 
ich dabei war, ist bislang noch nie viel 
passiert“, so die 33-jährige Bayreutherin. 
Dr. Sandra Ebert-Fillmer erklärt, wie es 
dazu kam, worauf es ankommt, ob sie 
selber auch springen würde und ob ein 
Kreuzbandriss für Sportler das Aus ist.

M & K: Trotz ihrer jungen Jahre haben Sie 
als Ärztin schon einiges hinter sich. Sie 
waren im Ärzteteam des Boxverbands, 
danach ging es zur Luftrettung und seit 
ein paar Jahren versorgen Sie medizinisch 
Deutschlands Elite im Skifliegen. Wie kam 
es dazu? 

Sandra Ebert-Fillmer: Eigentlich war 
es eher Zufall. Der leitende Teamarzt Marc 
Dorfmüller fiel für die Skiflugweltmeis-
terschaft 2013 in Harrachov (Tschechien) 
aus. Ich war bereits beim deutschen und 
österreichischen Boxverband tätig. Mein 
ehemaliger Chef, Prof. Walter Wagner aus 
Bayreuth, vermittelte mich damals. Seit-
dem bin ich regelmäßig im Winter mit 
von der Partie.

Was ist das Besondere an dieser Tätigkeit 
und dem Umgang mit den Stars?

Ebert-Fillmer: In erster Linie die Tatsa-
che, dass man ausschließlich mit Spitzen-
sportlern arbeitet. Die Springer bemerken 
sofort, wenn etwas mit dem Körper nicht 
stimmt und bereits kleinere Beschwer-
den können auf so hohem Niveau eine 
gute Platzierung kosten. Natürlich sind es 
auch die Reisen in die unterschiedlichsten 
Länder, die den Job sehr spannend und 
abwechslungsreich machen. Die Jungs 
sind alle ganz normal.  Es hat niemand 
Starallüren. Alle sind total auf dem Boden 
geblieben und stets nett und freundlich.

Worauf kommt es bei Ihrer Tätigkeit an?

Ebert-Fillmer: Mein Ziel ist es, die 
Springer während des Weltcups oder bei 

Welt-meisterschaften optimal zu betreuen. 
Während der anstrengenden Wintersai-
son – es sind fast jedes oder jedes zweite 
Wochenende Wettkämpfe – werden die 
Springer oft von grippalen Infekten oder 
muskulären Beschwerden geplagt. Diese 
gilt es zu behandeln, damit die Athleten 
wieder vom Schanzentisch springen kön-
nen. Im Vorfeld eines jeden Springens gibt 
es viel Organisatorisches zu erledigen. Wo 
ist der schnellste Weg zum Ausgang, wo 
ist das restliche medizinische Personal im 
Falle eines Sturzes stationiert, steht ein 
Hubschrauber zur Verfügung, wo befindet 
sich die nächstgelegene Klinik die schwe-
rere Verletzungen behandeln kann. Für 
jedes Springen wird vom Internationalen 
Skiverband FIS ein Medical Plan erstellt. 

Ist Skispringen eine Sportart, die zwin-
gend mit Verletzungen einhergeht?

Ebert-Fillmer: Im Vergleich zu anderen 
Risikosportarten passiert bei uns eigent-
lich wenig. Toi, toi, toi. Klar, auch in unse-
rem Team gibt es immer mal wieder auch 
schwerere Verletzungen wie beispielsweise 
die Kreuzbandruptur von Severin Freund 
oder die Luxation des Sternoclavicularge-
lenks von Andreas Wellinger. Schlimmere 
Unfälle blieben uns bis jetzt erspart – und 
das soll auch gerne so bleiben. Bei ande-
ren Nationen kam es leider infolge eines 
Sturzes schon zu inkompletten Querschnit-
ten – das darf man nicht unter den Tisch 
kehren. Aber vielleicht bringt meine Anwe-
senheit zumindest dem deutschen Team 
Glück. Wenn ich dabei war, ist bislang 
noch nicht viel passiert.

Würden Sie selber auch mal vom Schan-
zentisch springen bzw. fliegen?

Ebert-Fillmer: Nein, danke. Ich war 
schon ein paar Mal ganz oben auf der 
Schanze, das hat mir gereicht. Es ist wahn-
sinnig steil und hoch. In Oberstdorf an der 
Schattenbergschanze gäbe es die Möglich-
keit, an einem Seil zu springen, aber nicht 
mal das würde ich machen. Die Springer 
fahren zum Teil mit bis zu 100 km/h an 
den Schanzentisch. In diese Sportart muss 
man von klein auf reinwachsen!

In welche Sportart sind Sie reingewach-
sen bzw. was ist ihr sportlicher Ausgleich 
zur Arbeit bei den Skispringern und am 
Krankenhaus Rummelsberg?

Ebert-Fillmer: Da ich aus dem Allgäu 
komme, stand ich mit drei Jahren schon 
auf den Brettern. Ich denke, dass ist zu-
mindest entfernt mit dem Skispringen 
verwandt. Aber auch Mountainbike und 
Rennradfahren sind meine Disziplinen. Vor 
einigen Jahren habe ich mit dem Kite-
Surfen angefangen, da besteht allerdings 
noch Verbesserungspotential.

Stichwort „Rummelsberg“ – was genau 
machen Sie, wenn Sie nicht an der  
Schanze stehen?

Ebert-Fillmer: Dann gehe ich meiner 
Oberarzttätigkeit am Krankenhaus Rum-
melsberg nach. In der Klinik für Unfall-, 

Schulter- und Wiederherstellungschirurgie, 
Sportmedizin und Sporttraumatologie ist 
das zu behandelnde Spektrum extrem groß 
und vielfältig. Das macht es spannend und 
man kann jeden Tag noch sehr viel lernen.

Gibt es bei der Unfallchirurgie eine Lieb-
lingstätigkeit oder gar ein Faible?

Ebert-Fillmer: Am liebsten behandle 
ich Frakturen. Damit sammelte ich in der 
Unfallchirurgie die meisten Erfahrungen.  
Dabei muss man sich stets auf neue Situa-
tionen einstellen. Es gibt keinerlei Routine. 
Ich vergleiche das mit einem Puzzle-Spiel: 
Es macht großen Spaß, wenn alles wieder 
an Ort und Stelle ist. Es ist eine neue Her-
ausforderung. Auch die arthroskopischen 
OPs an Knie- und Schultergelenken berei-
ten mir sehr viel Freude.

Früher war ein Kreuzbandriss für Sportler 
oft das Aus. Wie ist das heute?

Ebert-Fillmer: Es ist nicht das Aus. 
Gregor Schlierenzauer oder Severin 
Freund sind beste Beispiele. Die OP 
muss sitzen, das korrekte OP-Ver-
fahren angewendet werden und die 

sofort beginnende Reha ist das A und O.  
Wichtig ist es, die Muskulatur so-
fort aufzubauen und die volle 

Kniegelenksbeweglichkeit wieder herzu-
stellen – ohne die Einheilung des Kreuz-
bandtransplantats zu gefährden. Sind diese 

Voraussetzungen gegeben, kann alles so 
gut werden wie vorher!

 ■
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Standardisiertes 
Ersteinschätzungs system

Patienten, Ärzte und Pflegepersonal profitieren 
von standardisierten Beurteilungskriterien auf 
Basis von verschiedenen Beschwerdebildern und 
Indikatoren.  Seite 17

Start des  
Förderkonzepts Medizininformatik

Um Daten aus Krankenversorgung und For-
schung besser nutzbar zu machen, hat das 
BMBF das Förderkonzept Medizininformatik 
gestartet. Seite 21

Mehr Energiebewußtsein 
für Kliniken

Der „Energie Quick Check“ soll gerade kleine-
ren Kliniken zu Einsparungen verhelfen: Wo 
ist der Energiebedarf besonders hoch, wo gibt 
es Einsparpotential?  Seite 27

Gesundheitspolitik
„Voraus//gedacht“ 3
Die Universität Witten/Herdecke  
verlieh den Innovationspreis „Voraus//
gedacht“ für nachhaltiges 
Klinikmanagement.

Gesundheitsökonomie
Mitarbeitergesundheit 4
Eine schlechte Unternehmenskultur  
geht mit deutlich höherem gesund­
heitlichen Risiko für Mitarbeiter einher.
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Medizin & Technik
Aussagekräftiger Datensatz 14
Prof. Dr. Reinhard Hoffmann sieht die 
Datenbank „TraumaRegister“ als 
Instrument, um z. B. Alterstraumatologie 
für die Zukunft aufzustellen.

Regulatorische Hemmnisse 15
Die BVMed­Herbstumfrage zeigt eine 
tendenziell kritische Einschätzung des 
Marktgeschehens seitens der 
Medizintechnik­Branche.

Pharma
Neue Arzneimittel 18
Die Zulassung soll beschleunigt werden: 
Geht es um „schnelle Euros“ für die 
Industrie oder um „schnelleren Nutzen“ 
für die Patienten? 

IT & Kommunikation 
Klinik 3.0 statt Industrie 4.0 20
Ein erheblicher Mehrwert entsteht  
aus der Vernetzung verschiedener 
Systeme und Geräte. Hierfür werden 
Standards benötigt.

Hygiene
Nosokomiale Infektionen 23
Die Alb Fils Kliniken senkten die 
Infektionsrate durch ein abgestimmtes 
Maßnahmenbündel für Anlage und  
Pflege von Harnwegskathetern.
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Nur ein Szenario 26
In der Praxis wäre eine Explosion auf  
der Intensivstation für Feuerwehr und 
Krankenhausmitarbeiter ziemlich brisant. 

Labor & Diagnostik
Symptomatische  
Hyperurikämie 29
Die symptomatische Hyperurikämie  
wird oft falsch oder spät im klinischen 
Verlauf diagnostiziert. 
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Wenn nötig legt die Teamärztin auch bei den Skiern selber Hand an.

Neues Verfahren bei OP von Brüchen
Ein neues System vereinfacht am Kli-
nikum St. Georg ab sofort die Hand-
habung bei Operationen von Knochen-
brüchen und erhöht noch dazu die 
Patientensicherheit. Nach einer erfolg-
reichen dreimonatigen Testphase er-
setzt das sog. 4-S-System (4-S steht für  
Sicherheit, Sterilität, Standardisierung und 
Service) die bisherige Vorgehensweise an 
der Klinik für Unfallchirurgie, Orthopädie 
und Spezialisierte Septische Chirurgie bei 
Osteosynthese-Operationen.

Das Klinikum St. Georg ist damit eine 
von zwei Kliniken in Leipzig, die dieses 
Verfahren nutzen.

„Als Osteosynthese bezeichnet man 
die Operation von Knochenbrüchen mit-
hilfe von Implantaten, wie beispielsweise 
Schrauben, Platten oder Nägeln. Diese Im-
plantate wurden bisher immer in einem 
OP-Sieb zur Verfügung gestellt und vom 
Operateur je nach Bedarf ausgewählt“, 
erklärt Dr. Jörg Böhme, Chefarzt der 
Klinik für Unfallchirurgie, Orthopädie 
und Spezialisierte Septische Chirurgie. 
Der Nachteil bestand jedoch darin, dass 

im Anschluss an die Operation das ge-
samte OP-Sieb inklusive aller Implantate 
sterilisiert werden musste – ein zeit- und 
kostenintensiver Aufwand. Zudem konnte 
nur schwer dokumentiert werden, welcher 
Patient welche Implantate erhalten hat.

Problemlösung im Set

Das neue 4-S-System löst diese Probleme. 
Das Klinikum St. Georg verfügt über ei-
gene Sets mit einem auf den OP-Katalog 
angepassten Implantate-Portfolio.

„Jedes einzelne Implantat ist sterilisiert 
und verpackt. Die Kennzeichnung der 
Implantate ermöglicht uns zudem eine 
eindeutige Rückverfolgung bei Kompli-
kationen. Dank der jederzeit sterilen Im-
plantate kann nun auch viel kurzfristiger 
auf Notfälle reagiert werden. Nicht zuletzt 
reduziert sich die Zahl der OP-Siebe er-
heblich, was wiederum eine bessere Hand-
habbarkeit für das OP-Personal bedeutet“, 
erklärt der Chefarzt die Vorteile.

| www.sanktgeorg.de |
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Wirbelsäulenklinik erweitert
Die Eröffnung des neuen Wirbelsäu-
lenzentrums Frankfurt erfolgte An-
fang September, mit vergrößertem 
Ärzteteam, neuen Therapiekonzep-
ten und unter neuer Teamleitung.  
Mittlerweile hat die Summe der jährlichen 
Wirbelsäulenoperationen in Deutschland 
mit 300.000 Operationen pro Jahr eine 
neue Rekordmarke erreicht.

Die Ärzte der Orthopädischen Univer-
sitätsklinik Friedrichsheim gehen jetzt 
andere Wege: Im neuen, am 1. Septem-
ber 2017 eröffneten Wirbelsäulenzentrum 
des Klinikums Friedrichsheim setzen die 
Mediziner in Zukunft, wann immer sinn-
voll, verstärkt auf sanfte, aber vergleichbar 
wirksame Alternativen: mit erweiterten 
Behandlungskonzepten, personeller Ver-
stärkung des Ärzteteams und unter neuer 

gemeinsamer Teamleitung von Dr. Jaques 
Müller-Broich, bisher Facharzt an der Cha-
rité in Berlin, und Dr. Christoph Fleege.

„Unser Ziel heißt: Operieren nur dann, 
wenn sinnvoll und unumgänglich. Die 
Praxis zeigt, dass konservative Thera-
pien bei massiven Rückenschmerzen 
oft auch besser und nachhaltiger helfen 
als ein chirurgischer Eingriff“, sagt Dr.  
Christoph Fleege, seit vielen Jahren 
Oberarzt im Wirbelsäulenzentrum des 
Klinikums. So könnte heute Patienten 
mit Rückenproblemen – selbst bei mas-
siven Schmerzen – durch fortschrittliche 
orthopädische Schmerztherapien auch 
ohne Operation geholfen werden.

| www.orthopaedische-uniklinik.de |
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Volksleiden Rückenschmerz
Rheuma wird zu selten als 
Ursache erkannt.

Janina Wetzstein, Deutsche Gesellschaft 
für Rheumatologie, Berlin

Viele Menschen leiden unter Rücken-
schmerzen. Meist liegt ein unspezifischer 
Schmerz vor, bei dem keine genaue Ursa-
che erkannt wird. Bei etwa einem von vier 
Patienten mit chronischen Rückenschmer-
zen kann der Grund jedoch eine chronisch-
entzündliche Wirbelsäulenerkrankung 
wie der Morbus Bechterew sein. Hierbei 
entzünden sich Knochen und Weichteile 
der Wirbelsäule und verursachen große 
Schmerzen. Im Vorfeld ihres 45. Kongres-
ses weist die Deutsche Gesellschaft für 
Rheumatologie (DGRh) darauf hin, dass 
lediglich etwa jeder Vierte dieser Betroffe-
nen eine korrekte Diagnose erhält.

„Als Ursache für den Rückenschmerz 
werden entzündlich-rheumatische Er-
krankungen häufig gar nicht oder erst 
zu spät erkannt“, bedauert Dr. Uta Kiltz, 
Oberärztin am Rheumazentrum Ruhrge-
biet, Herne. Die zwei häufigsten rheuma-
tischen Wirbelsäulenerkrankungen sind 
die rheumatoide Arthritis (RA) und die 
axiale Spondyloarthritis (SpA), dessen 
schwere Verlaufsform hierzulande auch 
Morbus Bechterew genannt wird. Hier-
bei entzünden sich die Knochen sowie 
die anliegenden Sehnen und Bänder der 
Wirbelsäule und verursachen chronische 
Schmerzen im Rücken. „In Anbetracht der 
Erkrankungshäufigkeit von rund einem 
Prozent der Bevölkerung ist es besonders 
wichtig, schnelle und sichere Diagnosen 
zu stellen, um Betroffene frühzeitig zu 
therapieren. Nur so können Folgeschäden, 
Einschränkungen und schlimmstenfalls 
Arbeitsunfähigkeit verhindert werden“, be-
tont die Rheumatologin. Mitunter leiden 

Rheuma-Patienten viele Jahre an Rücken-
schmerzen, bis sie – wenn überhaupt – die 
richtige Diagnose erhalten.

Häufige Fehl- und  
Spätdiagnosen

Den Grund für die häufigen Fehl- und 
Spätdiagnosen bei Rheuma-Patienten se-
hen Experten der DGRh darin, dass diese 
zunächst Hausärzte und Orthopäden bei 
Rückenschmerzen aufsuchen. Zu selten zie-
hen die Ärzte dann rheumatische Erkran-
kungen in Erwägung und überweisen zum 
internistischen Rheumatologen. „Bereits in 
der Erstversorgung sollten Patienten unter 
45 Jahren, die über 12 Wochen chronische 
Rückenschmerzen haben, auf Charakte-
ristika einer Rheumaerkrankung befragt 
werden“, empfiehlt Kiltz. „Wacht beispiels-
weise der Patient aufgrund von Schmerzen 
regelmäßig in der zweiten Nachthälfte auf 
oder verbessern sich die Beschwerden bei 
Bewegung, sollte unbedingt an die Mög-
lichkeit einer entzündlich-rheumatischen 
Erkrankung gedacht werden.“ Haben Pati-
enten darüber hinaus bereits andere Vor-
erkrankungen wie chronisch-entzündliche 
Darmerkrankungen oder Schuppenflechte, 
verdichte sich die Wahrscheinlichkeit, dass 
der Rückenschmerz beispielsweise Folge 
eines Morbus Bechterew sei.

Prof. Dr. Bernhard Hellmich aus 
Kirchheim-Teck weist zudem darauf hin, 
dass aufgrund der Komplexität von rheu-
matischen Erkrankungen ein multidiszi-
plinäres Vorgehen anzuraten sei. „Auch 
Bildgebungsdiagnostik wie MRT oder 
Röntgen muss in enger Abstimmung 
mit dem Rheumatologen erfolgen, denn 
für die unterschiedlichen rheumatischen 
Erkrankungen sind jeweils verschiedene 
diagnostische Methoden sinnvoll“, so der 
Kongresspräsident von Seiten der DGRh.

 
| www.dgrh-kongress.de | 

Kritik am Krankenhausstrukturgesetz
Die aktuellen politischen 
Maßnahmen zur Umsetzung 
des zum 1. Januar 2016 in 
Kraft getretenen Kranken- 
hausstrukturgesetzes 
(KHSG) setzen nach 
Einschätzung der Deutschen 
Gesellschaft für Endopro-
thetik (AE) eine gefährliche 
Abwärtsspirale in Gang.

Janina Wetzstein,  
Deutsche Gesellschaft für Orthopädie 
und Unfallchirurgie, Berlin

Durch den immensen Vergütungsdruck 
stünden schon jetzt viele Kliniken mit dem 
Rücken zur Wand – Leistungseinbußen 
in der medizinischen Patientenversorgung 
seien die Folge.

„Das eigentliche politische Ziel des 
Krankenhausstrukturgesetzes, die Qualität 
in der stationären medizinischen Versor-
gung stärken zu wollen, darf keinesfalls 
durch unausgereifte und zweifelhafte Me-
thoden auf dem Rücken der spezialisierten 

Fachkliniken ausgetragen werden“, warnt 
Professor Dr. med. Karl-Dieter Heller, 
Chefarzt an der Orthopädischen Klinik 
Braunschweig und Generalsekretär der 
AE. Anknüpfend an den Qualitätsaspekt 
will der Gesetzgeber bei der Krankenh-
ausvergütung für medizinische Leistungen 
künftig Zu- und Abschläge einführen (pay 
for performance). Das heißt: Die Höhe der 
Vergütung soll davon abhängig gemacht 
werden, ob das Erfolgsziel durch zuvor 
definierte Anreize tatsächlich erreicht 
worden ist. Neben der endoprothetischen 
Gelenkversorgung hat der Gemeinsame 
Bundesausschuss (G-BA) drei weitere me-
dizinische Leistungsbereiche identifiziert, 
für die mithilfe von einzelvertraglichen 
Regelungen eine Qualitätssteigerung ge-
prüft werden soll. „Qualitätskontrollen 
sind sowohl aus Sicht der Patienten als 
auch der Ärzte und Kostenträger grund-
sätzlich sinnvoll – die Leistungsvergütung 
jedoch ohne geeignete Bemessungsindi-
katoren einfach isoliert zu reduzieren, 
um somit die Qualität zu erhöhen, ist 
der völlig falsche Weg“, so Heller. Die 
AE kritisiert in diesem Zusammenhang 
eine unzureichende Abbildung der un-
terschiedlichen Klinik-Risikoprofile, die 
bei der Qualitätsmessung außer Acht 
gelassen werden. So haben spezialisierte 
Fachkliniken für Orthopädie und Unfall-
chirurgie bei der Behandlung komplexer 
Fälle und langwieriger Therapiekonzepte 

ein viel größeres Qualitätsrisiko als kleine 
Kliniken ohne ein entsprechendes medi-
zinisches Versorgungsspektrum. Werden 
medizinische Leistungen künftig aber auf 
der Grundlage lückenhafter Qualitätspara-
meter vergütet, können das spezialisierte 
Fachkliniken für Orthopädie und Unfall-
chirurgie nicht mehr länger kompensieren 
und die hohe medizinische Versorgungs-
qualität im Bereich der Endoprothetik ist 
akut in Gefahr.

Hinzu kommt: Durch die letztjährige, 
radikale Abwertung der diagnosebezoge-
nen Fallgruppen – der DRGs – werden 
Operationen deutlich geringer vergütet. 
Der dadurch geschaffene Konflikt sei für 
Ärzte und Kliniken kaum tragbar: „Wir 
setzen uns als AE dafür ein, die Qualität zu 
halten und zu steigern. Abgewertete DRGs 
führen dazu, dass Kliniken an anderer 
Stelle wieder sparen müssen“, so Heller. 
Einsparungen wären beispielsweise über 
verkürzte Liegezeiten und den Einkauf 
preiswerterer Prothesen bzw. Gleitpaarun-
gern spürbar –, beides führt nicht zwin-
gend zu einer Steigerung der Qualität. Hier 
bedürfe es differenzierter Lösungen mit 
komplexen Anreiz- und Steuerungssyste-
men, so der AE-Generalsekretär.

So wurde durch die Schaffung des Endo-
prothesenregisters Deutschland (EPRD) be-
reits eine valide Datenbasis geschaffen, um 
bundesweit die Qualität der künstlichen 
Hüft- und Kniegelenke zu beurteilen, die 

Zahl unnötiger Wechseloperationen zu ver-
ringern und die Patientensicherheit sowie 
das medizinische Behandlungsergebnis zu 
gewährleisten. Eine gesetzlich verpflich-
tende Teilnahme am Endoprothesenre-
gister ist nach Auffassung der AE längst 
überfällig und angesichts der aktuellen 
Qualitätsdiskussion dringend geboten.
Ebenso sprechen sich die AE-Experten 
dafür aus, die gesetzlich neu vorgesehe-
nen Qualitätsverträge in der endoprothe-
tischen Gelenkversorgung ausschließlich 
mit EndoCert-zertifizierten Endoprothe-
tikzentren (EPZ) oder Endoprothetikzen-
tren der Maximalversorgung (EPZmax) 
umzusetzen. Denn: Kliniken mit dem 
EndoCert-Gütesiegel garantieren bereits 
die Einhaltung von Mindestmengen bei 
den durchgeführten Operationen als auch 
der personenbezogenen Anzahl der ver-
antwortlichen Operateure. Sie erfüllen 
somit schon jetzt bei der Struktur- und 
Prozessqualität höchste medizinische 
Anforderungen. „Unser gemeinsames Ziel 
muss es sein, die hohe Qualität im Bereich 
der Endoprothetik nicht durch Kurzzeit-
Bilanzen zu gefährden, sondern mit Blick 
auf die lange Haltbarkeit hochwertiger Pro-
thesen, niedriger Wechselquoten und hoher 
Patientenzufriedenheit auch in Zukunft 
angemessen und adäquat zu vergüten“, 
betont Heller.

| www.ae-germany.com |

Schneller zu sportlichen Bestleistungen
Die Orthopädische Universi-
tätsklinik Bad Abbach geht 
neue Wege bei der Behand-
lung von Sportverletzungen 
und entwickelt sich so 
immer mehr zum medizini-
schen Therapiezentrum für 
Spitzensportler.

Spitzensportler setzen bei ihrer medizini-
schen Betreuung immer mehr und immer 
öfter auf integrierte Rundumbetreuung in 
sportärztlichen Kompetenzzentren – vor-
ausschauende Beratung zur Verletzungs-
vermeidung inklusive. Das Orthopädische 
Universitätsklinikum Bad Abbach profi-
tiert von diesem Trend. Auch durch neue 
Behandlungsmethoden, wie Heilungsbe-
schleunigung durch Blutplasma-Behand-
lung und Schlüsselloch-Operationen, hat 
sich das medizinische Zentrum vor den 
Toren Regensburgs immer mehr zu einer 
Anlaufstelle für Kaderathleten aus unter-
schiedlichsten Sportarten aus dem In- und 
Ausland entwickelt.

Für die LG Landshut, ein Zusammen-
schluss erfolgreicher Leichtathletikvereine 
aus Niederbayern mit zahlreichen deut-
schen Meistern und Kadersportlern, ist 
das Bad Abbacher Klinikum schon seit 
Längerem Kompetenzpartner bei der medi-
zinischen Betreuung. Auch Triathlon-Profi 

Sebastian Neef holt sich Unterstützung 
bei den Experten vom Asklepios-Team. 
Für die Leistungssportler steht in Bad 
Abbach rund um die Uhr ein spezielles 
Sportorthopädie-Team bereit. 

„Von dieser Akut-Unit profitieren natür-
lich in vollem Umfang auch alle anderen 

sportlich Aktiven und Freizeitsportler aus 
der ganzen Region“, sagt Klinikdirektor 
Prof. Dr. Grifka.

Kompetenzteam speziell für 
Sportverletzungen

Das Klinikum Bad Abbach hat den  
Betreuungsbereich Sportorthopädie und 
Sportphysiotherapie und damit die Be-
handlungskompetenz für Sportler in den 
letzten Jahren systematisch ausgebaut. 
„Vielen Leistungssportlern ist es wichtig, 
dass sie durch Sportler betreut werden, 
also von jemandem, der sie versteht. An 
diesem Bedürfnis orientieren wir uns“, sagt 
Prof. Dr. Grifka. Entsprechend sei auch das 
Therapeutenteam der Sportorthopädie mit 
24-Stunden-Bereitschaftsdienst aufgestellt.

Breites medizinisches Leis-
tungsspektrum

Ein Grund für den Erfolg der Bad  
Abbacher Klinik ist auch die nahtlose 
Zusammenarbeit von Physiotherapeu-
ten, Orthopädie-Technikern und Gelenk- 
spezialisten direkt im Haus. Hinzu kommt 
bei Bedarf die Vernetzung mit den Inter-
nisten des Klinikums, vor allem bei allge-
meinmedizinischen Problemen.

Oberste Priorität: Schnellst-
möglich wieder topfit

Neben der Behandlung von sporttypischen 
akuten Verletzungen wie Kapsel- und Bän-
derrissen, Muskel- und Sehnenverletzun-
gen sowie Knochenbrüchen können so 
auch rechtzeitig Überlastungssyndrome 
erkannt und therapiert werden. „Obers-
te Priorität bei der Behandlung hat die 
schnellstmögliche Wiederherstellung der 
vollen Leistungsfähigkeit, die sichere 
Vermeidung von Folgeschäden und die 
kompetente professionelle Beratung von 
Leistungssportlern zur vorausschauenden 
Vermeidung von Verletzungen und Über-
lastungen“, so Oberarzt Priv.-Doz. Dr. Baier.

Schnellere Heilung durch  
Eigenblut-Therapie

Die erzielten Heilerfolge sind der Schlüssel 
für den Erfolg des neuen „Orthopädischen 
Sport-Therapiezentrums Bad Abbach“ bei 
Leistungssportlern. Möglich wurden und 
sind sie unter anderem durch minimal-
invasive Techniken, die teilweise in Bad 
Abbach entwickelt wurden und heute in-
ternational eingesetzt werden. Dazu zäh-
len aber auch modernste Verfahren der 
Infil trationstherapie, die in besonderem 

Maß die Selbstheilungskräfte des Kör-
pers aktiviert. Bei dieser Behandlung 
mit Eigenblut-Plasma lassen sich in vielen 
Fällen Gelenkschäden und Unfallfolgen 
wirkungsvoll natürlich therapieren. „Auch 
bei Sehnenreizungen und Degenerationen 
kann der Einsatz von körpereigenem Plas-
ma den Heilungsprozess beschleunigen“, 
hat Prof. Grifka festgestellt. In geeigne-
ten Fällen werden Sportverletzungen oder 
Schäden am Knie-, Ellenbogen- oder dem 
oberen Sprunggelenk auch bereits durch 
Transplantate mit körpereigenen Knorpel-
zellen therapiert.

Trotz aller medizinischen Fortschritte 
machen vor allem Sehnenprobleme, Me-
niskus- und Knorpelverletzungen sowie 
verschobene Brüche — insbesondere am 
Knie — oft noch immer Operationen erfor-
derlich. Mit minimalinvasiven, schonen-
den OP-Techniken können diese Eingriffe 
mittlerweile in der Regel klein gehalten 
werden.

Ergebnis für Sportler: Eine schnellere, 
schmerzarme Rehabilitation und ver-
kürzte Ausfallszeiten beim Training und 
Wettbewerb.

| www.asklepios.com |

Neue Medikamentengruppe für Arthritis
Etwa 800.000 Menschen 
in Deutschland leiden unter 
rheumatoider Arthritis.

Janina Wetzstein, Deutsche Gesellschaft 
für Rheumatologie, Berlin

Damit ist sie die häufigste chronisch-ent-
zündliche Rheuma-Erkrankung. Unbehan-
delt führt sie zu Gelenkentzündungen, die 
eine Schwerbehinderung des Patienten und 
seine Berufsunfähigkeit zur Folge haben 
kann. Viele Rheuma-Medikamente wir-
ken jedoch nur temporär oder schlagen 
beim Patienten gar nicht erst an. Eine in 
der Europäischen Union neu zugelassene 
Wirkstoffgruppe verspricht Hoffnung.

Erkrankt ein Patient an rheumatoi-
der Arthritis, empfehlen Ärzte, inner-
halb der ersten drei Monate mit einer 
Therapie zu beginnen, da den Gelenken 
ansonsten nachhaltiger Schaden droht. 
„Doch nicht jeder Patient verträgt die 
zur Verfügung stehenden Mittel oder 
erfährt durch die Medikamente eine 

zügige Verbesserung des Befindens“, betont  
Prof. Dr. Hanns-Martin Lorenz, Präsident 
der DGRh. So sei es ein großer Erfolg, dass 
aktuell zwei neue Medikamente in der EU 
zugelassen wurden, die auf den Wirkstof-
fen Tofacitinib und Baricitinib basieren.

Die Wirkung der neuen Medikamenten-
gruppe besteht in der Hemmung spezieller 
Enzyme, den Janus-Kinasen 1 und 3, deren 
Überaktivierung dazu führt, dass Zellen 
ein abweichendes immunologischen Ver-
halten zeigen und dadurch Erkrankungen 
wie die rheumatische Arthritis entstehen. 
„Mit den neuen Wirkstoffen ist es gelun-
gen, Entzündungsprozesse, die die Arth-
ritis hervorrufen, auf zellulärer Ebene zu 
unterbinden“, erklärt Lorenz. Klinische 
Studien belegen, dass die Medikamente 
bislang recht gut vertragen werden. „So 
sind diese Kinase-Inhibitoren die neuen 
Hoffnungsträger in der Rheumatologie – 
insbesondere für Patienten, bei denen auch 
die Biologika keine Wirkung zeigten,“ so 
Lorenz. Denn selbst die derzeit viel einge-
setzten Biologika-Therapien schlügen nicht 
bei jedem Patienten an oder verlören mit 
der Zeit ihre Wirkung. Ein weiterer Vorteil: 
Sie können im Gegensatz zu Biologika in 

Tablettenform vom Patienten selbst einge-
nommen werden.

Der Stellenwert dieser neuen Therapie 
ist derzeit noch schwer einzuordnen. „Für 
Tofacitinib existieren bereits große Daten-
banken aus den USA, Schweiz und Russ-
land, wo der Wirkstoff schon länger zuge-
lassen ist. Dadurch wissen wir zumindest, 
dass die Therapie ähnlich sicher ist wie die 
mit Biologika und kaum unvorhergesehene 
Nebenwirkungen auftreten“, sagt Prof. Dr. 
Bernhard Hellmich, Tagungspräsident der 
Deutschen Gesellschaft für Rheumatologie 
und Chefarzt der Klinik für Innere Medi-
zin, Rheumatologie und Immunologie an 
der Medius Klinik Kirchheim.

In der Rheumatologie gibt es bislang nur 
wenige Optionen, mit denen sich Patien-
ten behandeln lassen können, und viele 
Arzneimittel sind noch nicht zugelassen. 
Denn bis die Forschung beim Patienten 
ankommt, durchlaufen die Wirkstoffe 
etliche Jahre im Zulassungsverfahren.  
Daher ist die Entdeckung neuer Thera-
piestrategien für viele tausend Patienten 
von großer Bedeutung. Seit den 1950er 
Jahren wird Cortison als Basismedikament 
verwendet und seither meist mit anderen 

Medikamenten, die fortwährend entwickelt 
werden, kombiniert. Biologika und nun 
auch die Signaltransduktionsinhibitoren 
sind die aktuell effektivsten Therapien 
gegen rheumatoide Arthritis. „Ärzte und 
Patienten sind stets darauf angewiesen, 
dass neue Wirkstoffe entdeckt werden, 
die den Patienten helfen, welche noch 
keine effektive Therapie genießen“, be-
tont Hellmich.

| www.dgrh-kongress.de |

Sebastian Neef, deutscher Vizemeister Triathlon, ist einer der deutschen Spitzensport-
ler, die von der medizinischen Rundum-Betreuung der Orthopädischen Universitäts-
klinik in Bad Abbach profitieren.  Foto: Sports-Media Agency
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Eine neue Dimension im OP
Seit Jahresbeginn liefern 
zwei hochauflösende 
CT-Geräte an den BG 
Kliniken Ludwigshafen und 
Tübingen direkt im Ope-
rationssaal während des 
Eingriffs gestochen scharfe 
Bilder aus dem Inneren des 
menschlichen Körpers.

Zusammen mit einer Navigationssoftware 
stellen sie dem Operateur einen dreidimen-
sionalen Plan der Körperregion zur Ver-
fügung. Mithilfe der Bildgebung können 
die Mediziner den Eingriff besser planen 
und Implantate millimetergenau setzen. 
Gerade bei komplizierten Eingriffen an 
der Wirbelsäule, am Becken oder am Kopf 
hilft die neue OP-Technik, Patienten sicher 
und schonend zu behandeln.

Die BG Kliniken Ludwigshafen und 
Tübingen haben Anfang des Jahres 
mobile Computertomografie-Geräte in 
ihren Operationsabteilungen installiert. 

Der Einsatz dieser hochauflösenden CT-
Geräte während der laufenden Operation 
verbessert in Verbindung mit einer Naviga-
tionssoftware die Behandlungsqualität bei 
anspruchsvollen chirurgischen Eingriffen. 
Die beiden Häuser gehören zu den ers-
ten Kliniken in Deutschland, die dieses 
System für die operative Behandlung bei 
Traumapatienten anwenden. Der Träger 
der beiden Berufsgenossenschaftlichen 
Unfallkliniken investierte in dieses zu-
kunftsweisende Verfahren rund 1,2 Mio. 
Euro je Standort. Die Bildgebung direkt 
im Operationssaal ermöglicht zum einen, 
komplexe Operationen genauer und siche-
rer durchzuführen. Zum anderen können 
die Mediziner noch während der Operation 
das Ergebnis des Eingriffes prüfen und 
bei Bedarf optimieren. Belastende Folge-
operationen können so vermieden und 
die Behandlungsqualität und Sicherheit 
für Patienten verbessert werden. An den 
beiden BG Kliniken kommen die intraope-
rativen CT-Geräte vor allem bei Patienten 
mit schweren Verletzungen an Becken und 
Wirbelsäule zum Einsatz. Von der neuen 
technischen OP-Ausstattung profitieren 
Betroffene aber auch bei der Behandlung 
von degenerativen Veränderungen an 
der Wirbelsäule und  bei chirurgischen 

Eingriffen am Gehirn und Gesichtsschädel 
nach Unfall oder bei Tumorentfernungen.

Hochauflösende Aufnahmen für 
sicheres, genaues Operieren

Das intraoperative CT-System „Airo“ der 
Firma brainlab bietet in Verbindung mit 

einer Navigationssoftware den Chir urgen 
die Möglichkeit, die zu operierende Kör-
perregion mit einem hochauflösenden CT-
Scan zu erfassen und digital darzustellen. 
Mithilfe spezieller Marker werden zudem 
die Operationsinstrumente erfasst, sodass 
die Operateure am Bildschirm nicht nur 
ein dreidimensionales Bild der verletzten 

Körperregion sehen, sondern auch Lage 
und Winkel der chirurgischen Instrumen-
te genau angezeigt bekommen. So kann 
das OP-Team Schrauben und Implantate 
mit einer Genauigkeit von circa einem 
Millimeter platzieren. Der Vorteil des neu 
installierten Systems zeigt sich vor allem 
bei der Versorgung von Verletzungen in 
besonders kritischen Bereichen: „Außer-
ordentlich hilfreich ist die Navigation mit 
intraoperativer CT-Bildgebung bei Verlet-
zungen im Bereich von Wirbelsäule und 
Becken, wo in unmittelbarer Nähe wichtige 
Nervenbahnen und Gefäße verlaufen, die 
keinesfalls verletzt werden dürfen“, sagt 
der Ärztliche Direktor der BG Klinik  
Tübingen, Prof. Dr. Ulrich Stöckle. In an-
deren Fällen ist eine operative Versorgung 
überhaupt erst durch die präzise 3-D-Bild-
gebung möglich: „Mit der intraoperativen 
CT-Kontrolle können wir auch komplexeste 
anatomische Herausforderungen meistern“, 
erläutert Prof. Dr. Paul-Alfred Grützner, 
Ärztlicher Direktor der BG Klinik Lud-
wigshafen. Dies treffe zum Beispiel bei 
degenerativen oder entzündlichen Vor-
erkrankungen der Wirbelsäule zu, etwa 
bei knöchernen Versteifungen der Ge-
lenke und Wirbel bei Morbus Bechterew. 
Prof. Grützner: „In solchen Fällen wird 

eine operative Versorgung erheblich ver-
bessert beziehungsweise überhaupt erst 
ermöglicht.“

Durch die genaue bildliche Darstellung 
und die präzise Navigation können post-
operative CT-Kontrollaufnahmen und in 
manchen Fällen auch Folgeoperationen 
entfallen. Damit kann für die behandel-
ten Patienten ein optimales Operations-
ergebnis mit schnellerer Genesung und 
langfristig besserem klinischem Ergebnis 
erreicht werden.

Gut integriert in den  
Operations-Ablauf

In Ludwigshafen wurde das neue System 
nach einer einwöchigen Einweisung durch 
die Herstellerfirma Anfang Januar 2017 
zum ersten Mal bei einer Operation ein-
gesetzt. In Tübingen ist das System seit 
Februar in Betrieb. In aller Regel entfällt 
durch das intraoperative CT die postope-
rative Kontrollaufnahme, sodass sich die 
Strahlenbelastung für den Patienten durch 
die Anwendung der intraoperativen Com-
putertomografie nicht erhöht.

| www.bgu-ludwigshafen.de | 

Der Einsatz des intraoperativen CT-Gerätes im Operationssaal liefert hochauflösende 
dreidimensionale Darstellungen der Körperregion. Dies ermöglicht den chirurgischen 
Teams eine sichere und schonende Behandlung auch bei komplexen Verletzungen. 

Präzise Logistik für orthopädische Operationen
Silony Medical Europe 
entwickelt innovative 
 Orthopädieprodukte höchs-
ter Qualität für die Bereiche 
Wirbelsäule und Hüfte. 

Das internationale Unternehmen vertraut 
für eine pünktliche und sichere Zustellung 
auf GO! Express & Logistics. Die besonders 
sensiblen Implantat- und Instrumentsyste-
me erfordern eine lückenlose Transport-
kette sowie einen verantwortungsvollen 
Versand. GO! bedient mit diesem Qua-
litätsanspruch nationale Kliniken mit 
einem Tag Laufzeit oder per Direktfahrt 
termingerecht zur anstehenden OP. 

Junges Unternehmen mit viel-
versprechenden Innovationen

Bei dem Startup-Unternehmen Silony 
hat sich seit der Gründung im Jahr 2012 
schon einiges getan: 67 Mitarbeiter an 
vier Standorten sorgen für einen rei-
bungslosen Ablauf. Dabei hat die Qualität 
höchste Priorität – ein Grund für Silony, 
ausschließlich in Deutschland zu produ-
zieren. Vom Entwicklungsprozess bis hin 
zur Logistik wurde ein ausgezeichnetes 
Qualitätsmanagement etabliert. Darü-
ber hinaus sind alle Standorte nach ISO 
13485 zertifiziert. Die Expertise des Or-
thopädieunternehmens ist bereits über die 
Grenzen Deutschlands hinaus bekannt, so 

werden auch die Benelux-Länder über die 
deutschen Standorte bedient. Mit England 
treibt das Medizintechnik-Unternehmen 
die Internationalisierung voran und betritt 
einen neuen Markt in dem viel Potenzial 
liegt. Die Produkte von Silony werden 
an Kliniken, Krankenhäuser, Ärzte und 
Orthopädiepraxen zugestellt – und das 
punktgenau zum OP-Termin. Um die Im-
plantate, Instrumente und den Service 
optimal an den Klinikalltag anzupassen, 
entwickelt Silony gemeinsam mit zahl-
reichen Ärzten Europas in Workshops 
die besten medizinischen Lösungen. Um 

die Bedürfnisse der Anwender im Blick 
zu behalten, werden die Produkte auf 
die bestehenden Prozesse zugeschnitten. 
Deshalb betrachtet Silony die Implantate 
und Instrumente als „lebende Systeme“, 
die stetig erweitert und optimiert werden. 
Hier spielen Erfahrungen aus der Chirur-
gie sowie aus dem Sterilisationsbereich 
eine große Rolle. 

Eine Partnerschaft mit Zukunft

GO! ist seit 2014 Logistikpartner von 
 Silony und stellt für das Medizin- 

technikunternehmen zwanzig bis vierzig 
Sendungen pro Tag zu – auch Samstags-
zustellungen in dringenden Fällen. „GO! 
ist als sehr guter Express- und Logistik-
dienstleister für die Medizintechnik- Bran-
che bekannt und war daher für uns die 
erste Wahl. Wir haben mit einer kleinen 
Testphase begonnen, um zu prüfen, ob die 
Qualität und die Chemie stimmt“ so Marco 
Woltmann, Logistikmanager der Silony 
Medical Europe GmbH. „Wir haben bis 
heute so gute Erfahrungen mit GO! ge-
macht, dass wir nahezu keine Reklama-
tionsquote bei den Sendungen verzeichnen 
können. Vor allem die proaktiven Meldun-
gen bei Verspätungen, bedingt durch äu-
ßere Einflüsse wie die Verkehrslage, er-
leichtern uns die Organisation und Ab-
stimmung mit den Kliniken ungemein“ 
erläutert Marco Woltmann weiter. Um 
diese hohe Qualität sicherzustellen, werden 
die Kurierfahrer regelmäßig geschult und 
für die speziellen Transportbedingungen 
sensibilisiert. Auch die besonders hohen 
Anforderungen an die Termintreue stehen 
im Mittelpunkt in der Aus- und Weiterbil-
dung der Kuriere. „Wir schätzen das Ver-
trauen, das Silony in unseren Service und 
unsere Qualität setzt und freuen uns auf 
weitere Jahre hervorragender Zusammen-
arbeit“ bestätigt Michael Meyer, Vertriebs-
außendienst GO! Bremen.

| www.silony-medical.com |

| www.general-overnight.com |

Endo-update 2017
Bewährtes und Innovation, das ist auch 
2017 das Motto der Live-Endoskopiever-
anstaltung vom 30. November–2. Dezem-
ber 2017, die eine hochkarätige Faculty 
aus dem In- und Ausland in Augsburg 
im Kongress am Park begrüßt.

Beginnen wird das endo-update am 
Donnerstag mit drei Vorsymposien. Den 
Einstieg macht traditionsgemäß das DRG-
Symposium der DGVS. Danach folgen 
zwei hochinteressante Satellitensymposien 
zur neuen S2k-Leitlinie „Gastrointestinale 
Blutungen“ sowie zur ERCP. Am Freitag 
stehen die Live-Endoskopien aus dem 

Klinikum Augsburg mit zwei spannen-
den „State of the Art“-Vorträgen im Mittel-
punkt. Auf der einen Seite wird uns Prof. 
Chiu aus Hongkong die Zukunft der En-
doskopie und den Stellenwert der Robotik 
vorstellen, auf der anderen Seite bekom-
men Sie einen Einblick in die Probleme 
der Endoskopie in Entwicklungsländern.

Am Samstagmorgen werden Notfälle 
und Seltenes aus den Kliniken Augsburg 
und Garmisch-Partenkirchen berichtet 
sowie die Histopathologien vom Vortag 
besprochen. Die Update-Vorträge zu ver-
schiedenen endoskopischen Themen und 

das Highlight, das „Japanische Endo-Quiz“, 
runden die Veranstaltung ab. Außerdem 
wird Ihnen das Pilotprojekt „Vorsorgegas-
troskopie in Deutschland“ vorgestellt.

| www.endoupdate.de | 

Termin:

endo-update 2017
30. November–02. Dezember 2017
Kongress am Park, Augsburg
www.endoupdate.de

Therapiezentrum
Das Krankenhaus Rummelsberg wächst 
und bietet mit der Behandlung quer-
schnittgelähmter Patienten ein weiteres 
hoch spezialisiertes Leistungsspektrum an. 
Die Eröffnung eines Therapiezen trums ist 
für Herbst 2017 geplant. Künftig sollen in 
Rummelsberg Querschnittgelähmte nach 
dem aktuellen Stand der Wissenschaft 
versorgt werden – unabhängig davon, ob 
die Behinderung durch Verletzungen, Ent-
zündungen oder Tumore erworben oder 
angeboren ist. Derzeit laufen hierfür die 
Umbaumaßnahmen auf der Station 15 an.  
Unter der Leitung von Sektionsleiter  
Dr. Matthias Ponfick und Stationsleiterin 
Claudia Helbig soll Menschen, die ein 
solches Schicksal ereilt hat, eine neue 
Perspektive im Leben aufgezeigt werden. 
Die Sektion Querschnittmedizin wird 
dabei aus der Klinik für chirurgische 
und konservative Wirbelsäulentherapie 
von Chefarzt Dr. Uwe Vieweg heraus 
entwickelt. Um im Drei-Schicht-Betrieb 
eine adäquate 24-Stunden-Betreuung zu 
ermöglichen, wird aktuell nach motivier-
tem medizinischem Fachpersonal für das 
Querschnittzentrum gesucht.

| www.krankenhaus-rummelsberg.de | 
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Perfekte Monitore für teleradiologische Befund-Arbeitsplätze
Mit den Eizo RadiForce-
Monitoren MX315W und 
RX250 optimal für die Tele-
radiologie ausgerüstet und 
auf der rechtssicheren Seite.

Ein Radiologe muss längst nicht mehr 
im Krankenhaus vor Ort sein, um seine 
Diagnose zu stellen. Mit dem entsprechen-
den technischen Equipment kann er dies 
auch von zu Hause aus oder von seiner 
niedergelassenen radiologischen Praxis 
als Dienstleister für andere Praxen und 
Krankenhäuser tun. Immer mehr Diagno-
sen werden inzwischen auf diesem Wege 
erstellt, auch weil sich dadurch für alle 
Beteiligten deutlich Zeit und Kosten in 
der Patientenversorgung einsparen lassen.

DIN 6868-157 gilt auch für tele-
radiologische Arbeitsplätze

Für teleradiologische Befund-Arbeitsplätze 
gelten jedoch dieselben hohen Rechtsan-
forderungen wie für die im Kranken-
haus befindlichen. Maßgeblich ist hier 
insbesondere die DIN 6868-157 für die 
Sicherung der Bildqualität in röntgendi-
agnostischen Betrieben, in der neben den 
Bedingungen für die Umgebung in den 
Diagnoseräumen auch Faktoren wie das 
Umgebungslicht und der Modalitätentyp 
definiert sind.

Eizo RadiForce-Monitore 
 bieten perfekte Bedingungen

Die professionellen Eizo RadiForce-
Monitore bieten für die Teleradiologie 

perfekte Bedingungen für die hochpräzise 
Befundung. Denn sie überzeugen nicht 
nur durch eine herausragende Bildqua-
lität, sondern erlauben dank integrier-
ter Sensoren eine völlig automatisierte 
messtechnische Konstanzprüfung. Für die 
Sicherung, Überprüfung und Anpassung 
der medizinisch geforderten Bildqualität 
sorgt dabei die Eizo Qualitätssicherungs-
Software RadiCS, die für den Anwender 

leicht verständlich und einfach zu be-
dienen ist. Der Radiologe ist so selbst in 
der Lage, die gesamte Konstanzprüfung 
inklusive der Überprüfung der Raumklas-
se, der Leuchtdichte sowie der DICOM-
Leuchtdichtekennlinie und der visuellen 
Prüfung rechtskonform durchzuführen. 
Dadurch entfällt die kostenpflichtige 
und zeitaufwendige Prüfung durch ei-
nen Externen.

Eizo empfiehlt RadiForce 
MX315W und RX250

Speziell für den Einsatz in der Tele-
radiologie empfiehlt Eizo die Modelle 
MX315W (4K, 8 Megapixel, Farbe) und 
den RX250 (2 Megapixel, Farbe). Beide 
Eizo RadiForce-Modelle bieten ein her-
vorragendes Preis-Leistungs-Verhältnis, 
absolute Rechtsicherheit und dank ihren 

hervorragenden technischen Eigenschaften 
optimale Voraussetzungen für die präzise 
Anzeige radiologischer Bilder und somit 
eine sichere Diagnose.

Eizo RadiForce MX315W

Die 4K-Auflösung des MX315W bietet eine 
außergewöhnliche Darstellungsqualität. 
Radiologische Bilder werden mit 140 dpi 

klar und präzise gezeigt. DICOM-Kennlinie 
und Leuchtdichtemessung mit dem inte-
grierten Sensor sorgen für eine korrekte 
Bildwiedergabe – ideal für die Befundung 
von Schnittbildern und die Ansicht von 
3-D-Rekonstruktionen.

◾◾ 78,9 (31,1 Zoll)
◾◾ 8 Megapixel (Farbe)
◾◾ IPS-Panel
◾◾ Max. Blickwinkel horizontal: 178 °
◾◾ Format: 17:9

Mehr Details unter  
www.eizo.de/radiforce/MX315W

EIZO RadiForce RX250

Klassisches Röntgen, Schnittbilddiagnos-
tik, 3-D-Segmentierung, dentale Radio-
graphie sowie kombinierte Aufnahmen 
unterschiedlicher Modalitäten gehören 
zu den Einsatzbereichen des RX250. 
Die Bilddaten zeigte er mittels DICOM-
GSDF-Leuchtdichtekennlinie dauerhaft 
zuverlässig an.

◾◾ 54,0 (21,3 Zoll)
◾◾ 2 Megapixel (Farbe)
◾◾ IPS-Panel
◾◾ Max. Blickwinkel horizontal: 178 °
◾◾ Format: 3:4

Mehr Details unter  
www.eizo.de/radiforce/RX250

EIZO Europe GmbH

Mönchengladbach

Tel.: 02161/8210-120

kontakt@eizo.de

www.eizo.de

Mit dem 4K-Monitor RadiForce MX315W sind Radiologen bei teleradiologischen Befund-Arbeitsplätzen auf der rechtssichern Seite.

Nuklearmedizinische Untersuchung verbessert Erfolgskontrolle
Eine PET/CT-Untersuchung 
kann den Erfolg einer 
Brustkrebstherapie besser 
vorhersagen als eine 
Computertomografie (CT) 
allein.

Dies belegt eine Studie mit 145 Patientin-
nen, die an fortgeschrittenem Brustkrebs 
litten. Demnach könnte das nuklearme-
dizinisch-radiologische Kombi-Verfahren 
den Therapieverlauf bei jeder vierten 
Brustkrebspatientin beeinflussen. Der 
Berufsverband Deutscher Nuklearmedi-
ziner e. V. (BDN) und Brustkrebsexperten 

weisen darauf hin, dass eine frühe und 
zuverlässige Kenntnis von Metastasen eine 
effektivere und zielgenauere Behandlung 
ermöglicht – beispielsweise, indem un-
wirksame Therapien schneller abgesetzt 
und effektive Anwendungen sicherer fort-
gesetzt würden.

Wenn sich Metastasen im Knochen gebil-
det haben, ist eine Brustkrebserkrankung 
nicht mehr heilbar. „Moderne Behandlungs-
methoden, die im ganzen Körper wirken 
und neben Zytostatika oder Antihormonen 
auch zielgerichtete Wirkstoffe nutzen, kön-
nen jedoch häufig die Metastasen zurück-
drängen und die Überlebenszeiten verlän-
gern“, sagt Priv.-Doz. Dr. Sherko Kümmel, 
Direktor des Brustzentrums der Kliniken 
Essen Mitte. Ob diese Systemtherapien ef-
fektiv sind, konnte bisher mit bildgebenden 

Verfahren mitunter nur eingeschränkt be-
urteilt werden.

„Die Computertomografie, eine Variante 
der klassischen Röntgenuntersuchung mit 
dreidimensionaler Darstellung, kann zwar 
die Metastasen sehr präzise lokalisieren“, 
erläutert BDN-Präsident Prof. Dr. Detlef 
Moka. „Sie kann jedoch nicht zwischen le-
bendem und totem Gewebe unterscheiden, 
also nicht zwischen aktiven und abgetöte-
ten Metastasen differenzieren.“ Vor allem 
im Knochen, wo die Computertomografie 
(CT) die Metastasen nur indirekt durch die 
Verdrängung der Knochenstruktur anzeigt, 
war eine zuverlässige Erfolgskontrolle der 
Systemtherapie daher kaum möglich.

Das ändert sich jetzt durch das PET/CT, 
einer Kombination aus CT-Untersuchung 
mit Positronen-Emissions-Tomografie 

(PET). Die PET ist ein nuklearmedizini-
sches Untersuchungsverfahren, den Pati-
enten wird ein radioaktiv markierter Trau-
benzucker gespritzt. „Dieser Tracer wird 
von lebenden Krebszellen aufgenommen, 
für die Traubenzucker eine bevorzugte 
Energiequelle ist“, sagt Moka. Metastasen, 
die etwa durch eine Chemotherapie abge-
tötet wurden, nehmen den Tracer nicht 
mehr auf. Damit wird ein Therapie-Effekt 
klar erkennbar.

Wie wertvoll die PET/CT-Untersuchung 
zur Verlaufskontrolle einer Krebsbehand-
lung sein kann, zeigt nun die Untersu-
chung von Brustkrebspatientinnen am 
Memorial Sloan Kettering Cancer Cen-
ter, einer international renommierten 
Krebsklinik in New York. Dort waren 145 
Frauen mit Brustkrebsmetastasen sowohl 

mit einem hochauflösenden CT als auch 
mit dem PET/CT untersucht worden.

Ergebnis: Die PET/CT-Untersuchung 
hat in keinem Fall Metastasen überse-
hen. Bei 40 % der Frauen, bei denen die 
vorangegangene Chemotherapie laut CT-
Untersuchung erfolglos war, wurde im 
PET/CT eine Verkleinerung der Metastasen 
sichtbar. Die Unterschiede waren teilweise 
gravierend. So waren bei einer 68-jährigen 
Frau nach der Ersttherapie im CT keine 
Veränderungen erkennbar, in der Wirbel-
säule wurde sogar noch eine zusätzliche 
Metastase sichtbar; in der PET/CT-Unter-
suchung waren jedoch fast alle Metasta-
sen verschwunden. Die Therapie wurde 
aufgrund der Ergebnisse fortgesetzt, und 
die Frau war noch 47 Monate später am 
Leben. „Aufgrund der CT-Untersuchung 

wäre die Therapie vermutlich abgebrochen 
worden“, sagt Kümmel.

Die Studie, die Christopher Riedl vom 
Memorial Sloan Kettering Cancer Center 
im European Journal of Nuclear Medicine 
and Molecular Imaging veröffentlicht hat, 
kam zu dem Ergebnis, dass die PET/CT-Un-
tersuchung bei jeder vierten Patientin die 
Therapieentscheidung beeinflussen könnte. 
„Je früher eine zuverlässige Erfolgskont-
rolle der Brustkrebsbehandlung vorliegt, 
desto besser können unwirksame Thera-
pien ab- und wirksame Behandlungen 
fortgesetzt werden“, betont Brustkrebsex-
perte Kümmel. Verschiedene gesetzliche 
Krankenkassen übernehmen die Kosten 
für ein PET/CT bei Brustkrebs auf Anfrage 
oder Antrag. | www.bdn-online.de | 

Untersuchung von Lymphödemen – Gewebeproben digital und in 3-D
Forscher des Exzellenz-
clusters „Cells in Motion“ 
der Universität Münster 
haben ein neues Verfahren 
entwickelt, mit dem sie 
anhand von Gewebeproben 
Blut- und Lymphgefäße bei 
Lymphödemen digital räum-
lich rekonstruieren, visuell 
darstellen und analysieren 
können.

Juliane Albrecht, Westfälische  
Wilhelms-Universität Münster

Das Verfahren kann helfen, die zugrunde 
liegenden Veränderungen der Blut- und 
Lymphgefäße in Lymphödemen genauer 
zu untersuchen. „Wir führen sozusagen 

eine digitale dreidimensionale Histopa-
thologie durch“, erklärt Dr. René Häger-
ling. Er ist Erstautor der Studie, die in der 
Fachzeitschrift „JCI Insight“ erschienen ist.

Lymphödeme können verschiedene Aus-
löser haben, zum Beispiel Verletzungen 
oder Operationen, beispielsweise nach 
einer Lymphknotenentfernung bei einer 
Brustkrebstherapie. Weitere Auslöser kön-
nen aber auch genetische Defekte sein, 
sodass Lymphödeme schon bei der Geburt 
in Erscheinung treten. Für Mediziner gibt 
es derzeit noch keine ausgereiften und de-
taillierten Bildgebungsverfahren, um die 

möglichen Mechanismen der Entstehung 
von Lymphödemen räumlich zu visuali-
sieren und differenziert zu diagnostizie-
ren. Das führt unter anderem dazu, dass 
man bisher nur wenig dar über weiß, wie 
Lymphödeme entstehen, und auch die 
Therapiemöglichkeiten eingeschränkt sind.

Um das zu verbessern, haben müns-
tersche Forschergruppen des Exzellenz-
clusters „Cells in Motion“ (CiM) nun ge-
meinsam ein neues Verfahren entwickelt 
und getestet. Die CiM-Arbeitsgruppe von 
Prof. Dr. Friedemann Kiefer ist auf die mo-
derne mikroskopische Untersuchung von 

Gewebe, insbesondere des Lymphgefäß-
systems, spezialisiert. Dr. René Hägerling 
und seine Kollegen untersuchten zunächst 
drei Hautbiopsien von gesunden Menschen. 
Die Wände der Lymph- und der Blutgefäße 
markierten die Wissenschaftler mit fluo-
reszierenden Antikörpern und sahen sich 
die Proben danach unter dem Lichtblattmi-
kroskop an. Dieses Mikroskop rastert jede 
Probe Schicht für Schicht mithilfe eines 
Laserstrahls ab, während eine Kamera das 
Fluoreszenzsignal erfasst. So entstanden 
Daten aus einigen Tausend einzelnen 
optischen Schnittbildebenen jeder Probe.

Informatiker der CiM-Arbeitsgruppe 
um Prof. Dr. Xiaoyi Jiang setzten mit dem 
Programmiersystem Voreen die einzelnen 
Ebenen am Computer zusammen und er-
möglichten so am Ende eine dreidimensio-
nale Rekonstruktion der Gewebestruktur. 
Mit dem neuen Verfahren erzeugten die 
Wissenschaftler eine detaillierte räumliche 
Darstellung der Blut- und Lymphgefäße. 
Das machte es möglich, die Bilder im An-
schluss an die räumliche Darstellung zu 
segmentieren, also in mehrere Regionen zu 
unterteilen. Die Forscher erhielten Daten 
über die wesentlichen Gewebeparameter: 
Welche Größe und Form haben die Gefäße 
im gesunden Gewebe? In welchem Mus-
ter sind sie miteinander verbunden und 
verzweigen sich? Aus diesen Parametern 
konnten sie Algorithmen für diese typi-
schen Muster aufstellen.

In einem nächsten Schritt untersuchten 
sie die Hautbiopsie eines Patienten mit 
Lymphödem. Das dreidimensional visua-
lisierte Bild zeigte deutliche Veränderun-
gen in der Gefäßstruktur im Vergleich 
zu den gesunden Hautproben. Vor allem 
fiel auf, dass die Lymphgefäße teilweise 
fragmentiert waren. In einer vorherigen 

zweidimensionalen Untersuchung mit den 
klassischen Standard-Methoden war das 
nicht zu erkennen gewesen. Auch in der 
Datenanalyse zeigten sich deutliche Ver-
änderungen im Vergleich zum gesunden 
Gewebe.

Die neue Methode zur Untersuchung 
von Gewebeproben nennen die Forscher 
VIPAR – als Kurzform für „volume infor-
mation-based histopathological analysis 
by 3D reconstruction and data extraction“. 
Sie wollen die Methode weiter testen und 
hoffen, dass diese zukünftig dabei helfen 
kann, Lymphödemerkrankungen besser 
zu verstehen und detaillierter zu dia-
gnostizieren. Darauf aufbauend könnten 
neue Therapieansätze entwickelt werden. 
Im kommenden Jahr starten erste Pilotstu-
dien mit ausgewählten Patientenkohorten. 
Ob und wann das Verfahren in die Klinik 
geht, ist derzeit jedoch noch nicht abseh-
bar. René Hägerling ist sich sicher: „Es 
handelt sich um einen vielversprechen-
den Ansatz, der wahrscheinlich auch in 
anderen Organen und Gewebeproben 
angewandt werden kann.“

| www.uni-muenster.de | 

Links: Gewebeschnitt einer menschlichen Hautbiopsie in 2-D (traditionelles histologisches Verfahren). Die Blutgefäße sind in Grün, 
die Lymphgefäße in Rot dargestellt. Mitte: Digitale 3-D-Rekonstruktion einer gesunden menschlichen Hautbiopsie. Man erkennt deut-
lich die räumliche Anordnung der Blutgefäße (weiß) und Lymphgefäße (rot). Rechts: Gedrehte Ansicht derselben Biopsie.  Fotos: JCI Insight
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Mikroskop im Miniformat
Eine kompakte, faserop-
tische Sonde gibt Einblick 
in die molekulare Struktur 
von biologischem Gewebe 
– schnell und ohne spezielle 
Färbetechniken.

Dr. Anja Schulz, Leibniz-Institut für  
Photonische Technologien, Jena

Ein Wissenschaftler-Team des Leibniz-
Instituts für Photonische Technologien 
Jena und der Friedrich-Schiller-Universität 
Jena entwickelte in Zusammenarbeit mit 
der Firma Grintech die neue Fasersonde, 
welche mehrere nicht-lineare Bildgebungs-
verfahren zur Gewebeanalyse nutzt.

Mit einem Durchmesser von nur 8 mm 
ist die neue faseroptische Sonde etwa so 
dick wie ein Kugelschreiber. Damit lässt 
sich die Technologie problemlos in ein 
Endoskop integrieren und zur multimoda-
len Bildgebung im Körper eines Patienten 
nutzen. Für die geringe Größe des Son-
denkopfes sorgen Gradientenindexlinsen 
der Firma Grintech. Im Unterschied zu 
herkömmlichen sphärischen Linsen fo-
kussieren sie das Laserlicht mittels kon-
tinuierlicher Änderungen im Brechungs-
index des Linsenmaterials. Dem Team aus 

Wissenschaft und Wirtschaft gelang es, 
Linsen mit nur 1,8 mm Durchmesser in 
die Fasersonde zu integrieren.

Spezielle optische Fasern

Prof. Jürgen Popp, wissenschaftlicher Di-
rektor am Leibniz-IPHT und Leiter des 
Foschungsprojekts, beschreibt den beson-
deren technischen Aufbau der Sonde: „In 
der miniaturisierten Sonde nutzen wir eine 
Multikernfaser zur Lichtführung. Das ist 
ein spezieller Typ optischer Fasern, der 
aus mehreren tausend lichtleitenden Ele-
menten besteht.

Dieses Faserdesign erlaubt es uns, alle 
beweglichen Teile sowie die Stromver-
sorgung außerhalb des Sondenkopfes 
unterzubringen. Dadurch bleibt die Sonde 
kompakt und ermöglicht ihre einfache und 
sichere Anwendung innerhalb des Kör-
pers. Wir hoffen, dass in Zukunft Ärzte 
mithilfe multimodaler endoskopischer 
Bildgebungsmethoden schon während 
einer Operation schnelle Entscheidungen 
treffen können.”

Bisher entnehmen Ärzte dem Patienten 
kleine Gewebeproben, die ein erfahrener 
Pathologe anfärbt und unter dem Mik-
roskop auf Tumorzellen untersucht. Das 
Verfahren ist zeitintensiv und der Eingriff 
für den Patienten belastend. Mit einem 

kompakten Endoskop, das die neuen 
Bildgebungstechniken nutzt, könnten 
Mediziner schon während einer Opera-
tion gesundes von krankem Gewebe un-
terscheiden. So könnten sie wertvolle Zeit 
im Kampf gegen den Krebs sparen und 
die Anzahl der chirurgischen Eingriffe 
verringern. Die schonende Bildgebung 
basiert auf zeitlich sehr kurzen, intensiven 
Lichtpulsen, die von einem Laser erzeugt 
und durch optische Glasfasern geleitet wer-
den. Treffen die Lichtpakete auf Gewebe, 
entstehen besondere optische Effekte.  
„Die verschiedenen Komponenten biologi-
schen Gewebes reagieren unterschiedlich 
auf die Anregung mit hohen Lichtinten-
sitäten. Aus den gewebetypischen Ant-
worten erhalten wir Aufschluss über 
dessen molekulare Zusammensetzung 
und Morphologie. Anschließend setzen 
wir die Informatio nen zu einem multi-
modalen Bild zusammen, welches Krebs 
oder andere krankhafte Gewebeverände-
rungen enthüllt“, so Prof. Popp, der auch 
Direktor des Instituts für Physikalische 
Chemie der Universität Jena ist. Aufgrund 
des frontalen Aufnahmemodus könnte die 
Technologie momentan bei der Operation 
von Haut-, Hirn- und Kopf-Hals-Tumoren 
Einsatz finden.

 |  www.leibniz-ipht.de | 
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Neuartiges Kontrastmittel verspricht tiefe Einblicke
Das Schicksal bestimmter 
Zellen in tief liegenden 
Geweben mit sehr geringen 
Mengen eines von außen 
anschaltbaren Kontrastmit-
tels zu verfolgen – das war 
bislang kaum vorstellbar.

Silke Oßwald, Leibniz-Forschungsinstitut 
für Molekulare Pharmakologie, Berlin

Doch ein neues Kontrastmittel auf Basis 
von Gas-Vesikeln bringt dieses Ziel nun 
in greifbare Nähe: Das von Forschern 
des FMP und des California Institute of 
Technology entwickelte Kontrastmittel 
wurde speziell für MRT und Ultraschall 
konzipiert. Da es von Zellen selbst her-
gestellt werden kann, wird man künftig 
Krankheitsprozesse visualisieren können, 
die bisher im Verborgenen blieben. Die Ar-
beit verspricht eine kleine Revolution für 

die Grundlagenwissenschaften und wurde 
in „Nature Protocols“ veröffentlicht.

Der optischen Bildgebung kommt beim 
Aufklären von biologischen Prozessen ei-
ne Schlüsselrolle zu. Mit entsprechender 
Technik lassen sich heute schon krank-
hafte Prozesse auf Zellebene visualisieren. 
Allerdings sind den Einblicken Grenzen 
gesetzt: Zum einen zieht die natürliche 
Zellteilung eine Verdünnung herkömm-
licher Kontrastmittel nach sich, wodurch 
sich die Zellen nach einiger Zeit der Be-
obachtung entziehen. Außerdem fehlt es 
in tief liegenden Geweben für die optische 
Bildgebung am nötigen Licht.

Diese Hürden könnten schon bald der 
Vergangenheit angehören. Forschern vom 
Leibniz-Forschungsinstitut für Molekulare 
Pharmakologie (FMP) in Berlin ist es jetzt 
gemeinsam mit Kollegen vom California 
Institute of Technology in Pasadena ge-
lungen, ein neuartiges Kontrastmittel zu 
entwickeln, das sich gleichzeitig für die 
Magnetresonanztomografie (MRT) als 
auch für Ultraschall-Messungen eignet. 
Beide Bildgebungsverfahren können auch 
Signale von tief liegenden Geweben de-
tektieren und kommen obendrein – im 

Gegensatz zur Computer- oder Positronen-
Emissions-Tomografie (CT bzw. PET) – oh-
ne Strahlenbelastung aus.

Die anvisierten Zellen stellen 
das Kontrastmittel selber her

Das entscheidend Neue an diesem Kont-
rastmittel ist, dass es genetisch exprimier-
bar ist: Genau wie das „green fluorescent 
protein“ (GFP), das zellbiologische Studien 
revolutioniert hat, kann man es prinzipiell 

so einsetzen, dass die zu beobachtenden 
Zellen es selbst herstellen. Das Mittel ver-
dünnt sich also nicht bei der Zellteilung, 
sondern kann dauerhaft von außen auf-
gespürt werden.

„Das hat entscheidende Vorteile für die 
Grundlagenwissenschaften“, kommentiert 
FMP-Forscher Dr. Leif Schröder die deutsch-
amerikanische Co-Produktion. „Wir werden 
das Schicksal bestimmter Zellen im Orga-
nismus verfolgen können, die uns bislang 
im Verborgenen geblieben sind.“

Das neue Kontrastmittel selbst besteht 
aus sogenannten Gas-Vesikeln. Das sind 
hohle Protein-Strukturen, die von be-
stimmten Bakterien hergestellt werden, 
um damit ihre Schwebetiefe im Wasser 
einzustellen – ähnlich wie die Schwimm-
blase bei Fischen. Dank der Arbeit der 
US-Forscher lassen sich die mit Gas ge-
füllten Vesikel schon jetzt in Mäusen sehr 
empfindlich im Ultraschall darstellen.

Die FMP-Forscher haben unterdessen 
das Edelgas Xenon für die MRT nutzbar 
gemacht, das eine etwa 20.000-fache Si-
gnalverstärkung erlaubt. Mithilfe einer 
speziellen Aufnahmetechnik kann das 
Kontrastmittel von außen an- und aus-
geschaltet werden, und zwar bei bisher 
unvorstellbar geringen Konzentrationen. 
Momentan funktioniert das nur in Lö-
sungen, aber die Forscher sind dabei, das 
unkonventionelle Diagnostik-Verfahren 
für Tierstudien nutzbar machen. Physiker 
Schröder schätzt, dass es noch rund ein 
Jahr dauern wird, bis man Bilder im Tier 
in ausreichend kurzer Messzeit aufneh-
men kann. „Wir haben dann eine Emp-
findlichkeit wie bei der PET, aber ohne 
die Strahlenbelastung. Das war vorher für 

MRT praktisch undenkbar. Mit konventio-
nellen MRT-Methoden würde man hierfür 
mehrere hunderttausend Jahre Messzeit 
benötigen.“

Wichtig für das zukünftige 
Verständnis von Krankheiten

Ein direkter Einsatz beim Patienten ist 
für diese Art Kontrastmittel bislang nicht 
vorgesehen, vielmehr soll es zur zellbio-
logischen Forschung an Tiermodellen 
dienen. Auch andere Wissenschaftler sol-
len es nutzen können. „Wenn am Ende 
alles zusammenspielt, wäre das ein sehr 
großer Durchbruch für die Diagnostik 
und zum Verständnis von Krankheiten 
im Tiermodell“, betont Schröder, der seit 
über zehn Jahren die Anwendungen mit 
hyperpolarisierten Edelgasen für die MRT 
optimiert. Auch Therapieantworten ließen 
sich damit visualisieren und somit Medi-
kamente verbessern.  

| www.fmp-berlin.de |

Elektronenmikroskop-Aufnahme von Gas-Vesikeln (links), die als hohle Protein-Nano-
strukturen Gas reversibel binden. Xenon-MRT-Aufnahme (rechts), bei dem die Vesikel 
im zentralen Bereich mittels Hyper-CEST bei einer etwa 10.000-fach geringeren Konzen-
tration als übliche MR-Kontrastmittel detektiert werden können.  Foto: Leif Schröder, FMP

Elastosonografie im OP-Saal
Das bildgebende Verfahren 
unterstützt Tumor-Operation.

Friederike Gehlenborg, Deutsche  
Gesellschaft für Ultraschall in der  
Medizin, Berlin

Ob in der Frauenarztpraxis, beim Inter-
nisten oder Allgemeinmediziner – Ultra-
schallverfahren dienen vielfach diagnosti-
schen Zwecken. Seit einiger Zeit kommen 
sie auch im OP-Saal zum Einsatz: Die Elas-
tosonografie (ELS) liefert Neurochirurgen 
etwa bei Hirnoperationen wertvolle Infor-
mationen über das Gewebe. Dadurch kann 
die Lage von Tumoren häufig genau iden-
tifiziert und diese können gezielt entfernt 
werden – ohne das gesunde, benachbarte 
Gewebe zu schädigen, erläutern Experten 
der Deutschen Gesellschaft für Ultraschall 
in der Medizin (DEGUM).

„Die Elastosonografie ist ein bildgeben-
des Verfahren, das zunächst vorwiegend 
in der Tumordiagnostik eingesetzt wur-
de“, sagt DEGUM-Experte Prof. Dr. Martin 
Scholz, Chefarzt der Klinik für Neurochi-
rurgie an den Sana Kliniken Duisburg. 
„Nun nutzen wir die Elastosonografie 
auch bei Hirn-Operationen.“ So könnten 
sehr detaillierte Erkenntnisse über die 
genaue Lage und Ausmaße eines Hirn-
tumors gewonnen werden. Solche exakten 
Ultraschall-Bilder könnten mit anderen 

Sonografie-Verfahren oft nicht erzeugt 
werden. „Dadurch kann der Tumor oft 
gezielt entfernt werden, ohne das gesunde 
Gewebe dabei zu schädigen“, so Scholz. 
Zudem könnte dank der Elastosonografie 
auch möglicherweise verbliebenes Tumor-
gewebe besser entdeckt werden. Gegen-
über Röntgenverfahren hat die Methode 
den Vorteil, dass sie strahlungsfrei ist. Die 
Elastosonografie gibt Auskunft darüber, 
wie hart oder weich ein Gewebe beschaf-
fen ist: Ein Ultraschall-Sender gibt dabei 
einen Impuls in den Körper. Durch die 
Messung der Ausbreitungsgeschwindig-
keit dieses Impulses im Gewebe kann die 
Gewebsfestigkeit bestimmt und in einem 
Elastogramm sichtbar gemacht werden. 
So können Ärzte etwa zwischen verhär-
tetem Tumor und gesundem Gewebe 
unterscheiden.

Verfahren für weitere  
Tumoroperationen

Zukünftig könnte das Verfahren auch bei 
weiteren Tumoroperationen zum Einsatz 
kommen – etwa bei Eingriffen an der Le-
ber. „Momentan verwenden wir bei der 
Operation von Lebertumoren in erster 
Linie die Kontrastmittelsonografie, da 
diese eine sehr detaillierte Darstellung der 
Gewächse ermöglicht“, sagt Dr. Matthias 
Wüstner, Leiter der DEGUM-Sektion Chir-
urgie und Leitender Arzt der Zentrale inter-
disziplinäre Sonografie am Krankenhaus 

der Barmherzigen Brüder in Trier. „Die 
Elastosonografie kann z. B. in der Leber 
ebenfalls die benötigten Bildinformationen 
zur Tumorabgrenzung geben. Gegenüber 
dem Kontrastmittel-Verfahren hätte sie 
den Vorteil, dass man sie während einer 
Operation beliebig oft anwenden könnte, 
ohne dem Patienten jeweils wieder erneut 
Kontrastmittel spritzen und dessen Vertei-
lung im Gewebe abwarten zu müssen.“

Demnächst weitere Ultra-
schallmethoden im OP-Einsatz

Nach Experten-Einschätzung werden – 
neben der Elastosonografie – in Zukunft 
noch weitere Ultraschallmethoden im 
OP-Saal zum Einsatz kommen. „Durch 
die Kombination verschiedener Ultra-
schallverfahren könnten mehrere Bilder 
erzeugt werden, die detaillierte Darstel-
lungen ermöglichen und zusammengefügt 
wertvolle neue Erkenntnisse liefern“, meint 
Prof. Scholz. Eine wichtige Voraussetzung 
dafür sei, dass Ärzte qualifiziert im Um-
gang mit den neuen Techniken geschult 
würden. Zudem sei es wichtig, dass die 
Medizintechnik entsprechende moderne 
Entwicklungen auf den Markt bringe. Au-
ßerdem sollten verstärkt klinische Studien 
zu den modernen Ultraschall-Verfahren 
angegangen werden. Nur so hätten mo-
derne Sonografie-Techniken die Chance, 
sich im OP-Saal zu etablieren.

| www.degum.de |

Neurologische Befunde zuverlässig absichern
Für die fiberendoskopische Schluckun-
tersuchung FEES (Fiberoptic Endoscopic 
Evaluation of Swallowing) bei Verdacht auf 
Dysphagie stellt Atmos Medizintechnik 
eine neue ganzheitliche Systemlösung vor: 

‚Atmos FEES Portable‘. Alles Notwendige 
für die Untersuchung befindet sich in ei-
nem rollbaren Koffer. Das System wurde 
geschaffen für den Einsatz an wechseln-
den Einsatzorten, in der Ambulanz und 

Bedside. Das System ist mit wenigen 
Handgriffen in kürzester Zeit startklar. 
Die Untersuchung erfolgt transnasal 
durch die Beobachtung des Pharynx 
und Larynx zunächst in Ruhe und 
anschließend bei unterschiedlichen 
Schluckversuchen. Erfahrenen Diag-
nostikern verschaffen diese Untersu-
chungen ergänzende Hinweise z. B. bei 
Schlaganfallpatienten.

Das funktionale Design des En-
doskops erlaubt dem Patienten eine 

entspannte Körperhaltung, was die 
Untersuchung weniger unange-

nehm macht. Der Mediziner 
bedient das Endoskop 

bequem über den ‚All-in-One Handgriff‘, 
der die LED-Lichtquelle, die Kameraelek-
tronik und die Mechanik zur Steuerung 
seiner Abwinklung enthält. Ebenfalls über 
den Handgriff erfolgt die Steuerung der 
Aufnahmen. Die bestens ausgeleuchteten 
und klaren Bild- und Videoaufnahmen 
werden durch eine spezielle Software 
optimiert und stehen auf dem Tablet PC 
im Systemkoffer für die Betrachtung und 
Weiterverarbeitung bereit.

Für eine detaillierte Analyse der 
Schluckmuster können die Aufnahmen in 
Form von Einzelbildern oder als Video in 
Originalgeschwindigkeit untersucht wer-
den. Ein durchdachtes Hygienekonzept mit 
desinfizierbaren Oberflächen sorgt dafür, 
dass die Patienten jederzeit mit einwand-
frei aufbereitetem Equipment behandelt 
werden.

Die Lösung  unterstützt den Mediziner 
bei der Erstellung einer umfassenden Do-
kumentation, einfach und unmittelbar im 
Rahmen der Untersuchung. Ausgewählte 
Bilder lassen sich dabei per Drag & Drop 
zu Berichtsvorlagen hinzufügen. Die Auf-
nahmen können sodann patientenbezogen 
gespeichert und die Reports schnell und 

einfach als PDF-Dokument erstellt und 
abgelegt werden.

Schnittstellen erlauben die einfache 
Einbindung von Atmos FEES Portable in 
übergeordnete Praxis- bzw. Kliniksysteme 
zur weiteren Bearbeitung und Archivie-
rung in der dortigen Patientendatenbank. 
Für eine hohe Verfügbarkeit des Systems 
sorgt der Firmen-Kundenservice mit ak-
tuellen Informationen, Produkten zur 
Wartung & Pflege, technischem Support 
und Ersatzteilen.

Atmos Produktmanager HNO Niklas 
Kahl: „Dysphagie gehört zu den häufigs-
ten Folgen sogenannter ,Alterskrankhei-
ten‘. Ein Schlaganfall, Morbus Parkinson 
oder auch Multiple Sklerose können das 
Schluckverhalten der Betroffenen nach-
haltig schädigen und damit gefährliche 
Folgeerkrankungen hervorrufen. Aufgrund 
der demografischen Entwicklung wird die 
Zahl betroffener Patienten zunehmen. Da 
ist eine maßgeschneiderte Lösung für die 
endoskopische Evaluation des Schluckvor-
gangs hochwillkommen.“

| www.atmosmed.de |

Alles an Bord: Der 
Koffer enthält alles, 
was für eine einge-
hende Schluckdia -
gnose notwendig 
ist. 
 Foto: Atmos Medizintechnik 
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Peripartale Herzschwäche
Mutter werden trotz 
schwangerschaftsbedingter 
Herzschwäche.

Stefan Zorn,  
Medizinische Hochschule Hannover

Bianca W. lacht und scherzt mit ihrem 
zweijährigen Sohn Tim. „Das ist immer 
noch wie ein Wunder“, sagt sie. Denn 
eigentlich hatten ihr die Ärzte nach der 
Geburt ihrer Tochter Ronja im April 2013 
davon abgeraten, erneut schwanger zu wer-
den. Bianca W. hatte damals während der 
Schwangerschaft eine lebensbedrohliche 
Erkrankung des Herzens erlitten, die pe-
ripartale Herzschwäche (PPCM).

Bianca W. lebt in Bad Oeynhausen. Das 
dortige Herzzentrum hatte sie rasch an 
die Klinik für Kardiologie und Angiologie 
der Medizinischen Hochschule Hannover 
(MHH) verwiesen. Die MHH ist Europas 
größtes PPCM-Zentrum. Als Bianca W. 
erneut schwanger wurde, knüpften die 
MHH-Kardiologen gemeinsam mit den 
behandelnden niedergelassenen Ärzten 
in Bad Oeynhausen ein engmaschiges 
Überwachungsnetz. „Die PPCM ist eine 
seltene Krankheit – und in den meisten Fäl-
len gut behandelbar“, sagt Klinik-Direktor 
Prof. Dr. Johann Bauersachs, „aber weitere 
Schwangerschaften sind sehr risikoreich 
und erfordern eine optimale Betreuung in 
Expertenzentren, wie es die MHH ist. Die 
werdende Mutter muss engmaschig von 
einem interdisziplinären Team aus Kardio-
logen, Geburtsmedizinern, Neonatologen in 

der Schwangerschaft, während und nach 
Geburt betreut werden und benötigt ein ge-
nau abgestimmtes Therapiekonzept.“ Prof. 
Dr. Constantin von Kaisenberg, Bereichs-
leiter Pränatalmedizin und Geburtshilfe 
in der Frauenklinik, stimmt dem zu. „Ob-
gleich eine Schwangerschaft nach PPCM 
nicht generell empfehlenswert ist – dies 
sollte zuvor sorgfältig überlegt sein –, ging 
während Schwangerschaft und Geburt al-
les gut! Wir freuen uns mit der Familie.“

Mit gleich drei wissenschaftlichen Veröf-
fentlichungen haben Prof. Bauersachs und 
Prof.in Dr. Denise Hilfiker-Kleiner, die in 
seiner Klinik die Professur für molekula-
re Kardiologie innehat, ihre Erkenntnisse 
jetzt untermauert.

Die peripartale Herzschwäche 
(PPCM)

Die lebensbedrohliche Erkrankung des 
Herzens tritt ohne Vorwarnung im letzten 
Schwangerschaftsmonat oder in den ers-
ten Monaten nach der Geburt auf. Binnen 
weniger Wochen kann sie zu schwerem 
Herzversagen und sogar zum Tode füh-
ren. Die Symptome: Abgeschlagenheit, 
Atemnot, Husten, Gewichtszunahme, 
besonders durch Wassereinlagerungen in 
Lunge und Beinen, sowie Herzrasen. „Da 
diese Symptome eher unspezifisch auch bei 
Frauen ohne PPCM während und nach der 
Schwangerschaft auftreten können, wird 
die Erkrankung oft verzögert diagnosti-
ziert“, betont Prof. Bauersachs. Dabei ist 
eine von 1.500 bis 2.000 Schwangeren von 
einer PPCM betroffen. Gut die Hälfte der 
erkrankten Frauen erholt sich nach einer 
medikamentösen Therapie wieder komplett.

Bei der Erkrankung entzünden sich 
Herzmuskelzellen und sterben ab. Die 
MHH-Wissenschaftler hatten in einer 
vorherigen Studie herausgefunden, dass 
ein Spaltprodukt des Stillhormons Pro-
laktin eine entscheidende Rolle spielt: Es 
reduziert die Dichte der winzigen Blut-
gefäße, der Kapillaren, im Herzen, und 
die verminderte Durchblutung kann die 
Herzmuskelzellen absterben lassen. In 
gesunden Herzen wird Prolaktin nicht 
gespalten.

Bromocriptin verbessert die 
Behandlung

In der multizentrischen Studie, die von 
der MHH aus koordiniert wurde und im 
European Heart Journal veröffentlicht 
ist, konnten die Ärzte nachweisen, dass 

Bromocriptin neben der üblichen Therapie 
der Herzschwäche die Behandlungsergeb-
nisse der PPCM verbessert. Bromocriptin 
hemmt die Freisetzung des Stillhormons 
Prolaktin. „Ein Spaltprodukt des Prolaktins 
scheint ein wesentlicher Faktor der PPCM 
zu sein. Eine Bromocriptin-Behandlung 
verhindert, dass dieser Faktor gebildet 
wird“, erläutert Prof.in Hilfiker-Kleiner. 
Und Prof. Bauersachs ergänzt: „Unsere 
Studie zeigt, dass Bromocriptin zusam-
men mit der Herzinsuffizienzmedikation 
die Heilung der PPCM begünstigt. In den 
meisten Fällen reicht eine Begleittherapie 
mit Bromocriptin über sieben Tage aus, 
um sowohl die Mortalität und Herztrans-
plantationsrate zu senken und die vollstän-
dige Erholung des Herzens zu fördern.“ 
Für die Studie wurden an zwölf Zentren 
in Deutschland 63 an PPCM erkrankte 

Frauen untersucht. Die Hälfte der Patien-
tinnen erhielt Bromocriptin für sieben Tage 
und die andere Hälfte für sechs Wochen 
zusätzlich zur Herzinsuffizienztherapie.

PPCM-Risiko bei erneuter 
Schwangerschaft

In einer kürzlich im European Journal 
of Heart Failure veröffentlichten Studie 
konnten die MHH-Kardiologen nachwei-
sen, dass das Risiko für Mütter, die in 
einer vorangegangenen Schwangerschaft 
eine PPCM entwickelt hatten, bei einer 
erneuten Schwangerschaft stark davon 
abhängt, wie erfolgreich die PPCM the-
rapiert worden war. Auch hierbei zeigte 
sich, dass – wenn unmittelbar nach der 
Geburt Bromocriptin unterstützend gege-
ben wurde – die Behandlungsergebnisse 
der PPCM besser waren. Damit sank für 
die Frauen das Risiko, bei einer erneuten 
Schwangerschaft eine Herzschwäche zu 
erleiden. „Unsere Studie zeigt auf der ei-
nen Seite, dass Patientinnen, die mit einer 
noch stark reduzierten Herzfunktion wie-
der schwanger werden, ein höheres Risiko 
für eine Verschlechterung des Herzens bei 
einer Folgeschwangerschaft haben. Zum 
anderen zeigte sich aber auch hier, dass Pa-
tientinnen, bei denen Bromocriptin gleich 
nach der Entbindung gegeben wurde, eine 
weitere Verschlechterung des Herzen weni-
ger häufig auftrat“, erklärt Prof.in Dr. De-
nise Hilfiker-Kleiner. Diese Untersuchung 
führten die Ärzte gemeinsam mit Kollegen 
von zwei Universitätskliniken in Südafrika 
und Schottland durch. Sie untersuchten 34 
Mütter, die eine PPCM entwickelt hatten 
und erneut schwanger wurden.

PPCM tritt weltweit auf

In einer weiteren, ebenfalls im European 
Journal of Heart Failure veröffentlich-
ten Studien hat ein internatio nales For-
scherkonsortium anhand des weltweiten 
PPCM-Registers herausgefunden, dass die 
Erkrankung bei Frauen mit verschiede-
nen ethnischen Hintergründen weltweit 
auftritt. Deutliche Unterschiede beim 
sozioökonomischen Hintergrund spielen 
dabei keine Rolle. Für die Studie, Letzt-
autor ist Prof. Bauersachs, konnte das 
Team auf Daten von 411 Frauen aus 43 
Ländern zurückgreifen, die während der 
Schwangerschaft erkrankt waren. „Die 
Mehrzahl der PPCM-Fälle weltweit wird 
nach der Entbindung diagnostiziert, und 
die betroffenen Frauen leiden meist an 
einer schweren Herzschwäche“, sagt Prof. 
Bauersachs. Das Register der Europäischen 
Gesellschaft für Kardiologie wird geleitet 
von Prof. Karen Sliwa (Kapstadt) und von 
Prof. Bauersachs, der auch Vorsitzender der 
Studiengruppe zur PPCM ist.

MHH ist Europas größtes  
PPCM-Zentrum

Die MHH gehört zu den weltweit größ-
ten Zentren für PPCM und ist das größte 
Zentrum in Europa. In der Klinik für Kar-
diologie und Angiologie wurden bislang 
mehr als 300 betroffene Frauen betreut. 
„Wir wollen keine Ängste schüren, sondern 
Schwangere, Hebammen und Frauenärz-
te, aber auch Allgemeinmediziner dafür 
sensibilisieren, bei entsprechenden Symp-
tomen an eine PPCM zu denken“, sagt Prof.  
Bauersachs. | www.mhh-kardiologie.de |

Die Prof. Bauersachs, Hilfiker-Kleiner, Patientin Bianca W. und Prof. von Kaisenberg 
(v. l.).  Foto:MHH/Kaiser

Wirksame Blutdrucksenkung mit Nierenarterien-Denervierung
Das minimalinvasive 
Verfahren der renalen 
Denervierung senkt bei 
unbehandelten Bluthoch-
druckpatienten wirksam die 
Blutdruckwerte.

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

Das zeigt eine neue Studie mit deutscher 
Beteiligung, die auf dem Europäischen 

Kardiologiekongress in Barcelona prä-
sentiert wurde.

Die Therapieoption der Nierenarterien-
Denervierung oder renalen Denervierung 
(RDN) sorgt bei Patienten mit Bluthoch-
druck, die keine antihypertensive Medi-
kation einnehmen, für eine Senkung der 
Blutdruckwerte. Das zeigt die SPYRAL 
HTN-OFF MED-Studie. Bei der RDN wer-
den die Nervenendigungen in der äußeren 
Gefäßwand der größeren Gefäße, die die 
Niere versorgen, minimalinvasiv über einen 
in die  Leistenarterie eingeführten Katheter 
durch Hitzeeinwirkung zerstört (Ablation).

In die SPYRAL HTN-OFF MED-Studie 
wurden Patienten mit unbehandeltem 
Bluthochdruck eingeschlossen, die ent-
weder noch nie Blutdruckmedikamente 

genommen oder spätestens vier Wochen 
vor Studienbeginn die Medikamentenein-
nahme eingestellt hatten. „Unbehandelter 
Bluthochdruck“ wurde mit folgenden Wer-
ten definiert: 150 bis 180 mmHg systolisch 
und mehr als 90 mmHg diastolisch bei 
einmaliger Messung beim Arzt, und ein 
durchschnittlicher systolischer Wert von 
140 bis 170 bei 24-Stunden-Messung. Die 
Patienten wurden in zwei Gruppen ein-
geteilt, bei einer wurde die RND durchge-
führt, bei der zweiten eine Scheinprozedur.

Vor drei Jahren war eine große Stu-
die zur RDN (Symplicity HTN-3) zu dem 
Schluss gekommen, dass die Methode kei-
ne signifikant bessere Blutdrucksenkung 
bringt als eine eigentlich wirkungslose 
Scheinprozedur („Sham“). Experten gehen 

jedoch davon aus, dass bei Symplicity-
HTN-3 Patienten nicht sorgfältig genug 
ausgewählt worden waren oder dass die 
Behandlungsqualität nicht immer optimal 
war. „Wir haben die Lektionen aus dieser 
Studie gelernt, was die Patientenauswahl, 
die Standards der Durchführung des Ver-
fahrens und den Einfluss der Begleitme-
dikation betrifft“, so Studienleiter Prof. 
Michael Böhm von der Universität Saar-
land, Homburg an der Saar, ehemaliger 
Präsident der Deutschen Gesellschaft für 
Kardiologie (DGK).

Vorgestellt wurden in Barcelona die 
3-Monatsergebnisse der ersten 80 Pati-
enten der Studie, von denen 38 einer RND 
and 42 einem Scheineingriff unterzogen 
wurden. In der RND-Gruppe war in dem 

Zeitraum der Blutdruck bei der einmali-
gen Messung beim Arzt um 10 mmHg 
(systolisch) und 5,3 mmHg (diastolisch) 
gesunken, in der Kon trollgruppe waren 
die entsprechenden Werte minus 2,3 und 
minus 0,3 mmHg. In der ambulanten 
24-Stunden-Messung war bei den RDN-
Patienten eine Reduktion des systolischen 
und diastolischen Blutdruckwertes um 
5,5 mmHg bzw. 4,8 mmHg zu beobach-
ten, in der Kontrollgruppe betrugen diese 
Werte nur 0,5 und 0,4 mmHg.

Statistisch relevante Reduktion

„In der Denervierungs-Gruppe ergaben 
alle Blutdruckmessungen eine statistisch 
relevante Reduktion der Werte nach dem 

Eingriff, während dies für keine einzige 
Messung in der Kontrollgruppe zutraf“, so 
Prof. Böhm. „Das ist insofern von Bedeu-
tung, als auch bereits geringe Senkungen 
des Bluthochdrucks zu signifikanten Re-
duktionen bei der Todesrate, Schlagan-
fallhäufigkeit und dem kardiovaskulären 
Gesamtrisiko führen.“

Prof. Böhm: „Zur Wirksamkeit der RDN 
in dieser Studie hat möglicherweise die ge-
genüber früher weiterentwickelte Methode 
und Art der Durchführung beigetragen, 
die heute auf eine möglichst vollständige 
Denervierung abzielt. Die Tatsache, dass 
die Patienten in früheren Untersuchungen 
zusätzlich Blutdruckmedikamente ein-
nahmen, könnte die früheren Ergebnisse 
verzerrt haben.“ | www.dgk.org |

Schaufensterkrankheit: Biomarker
Eine neue Studie, die auf dem Europäi-
schen Kardiologenkongress (ESC) in Bar-
celona vorgestellt wurde, liefert erstmals 
einen Hinweise darauf, dass der Rezep-
tor EMMPRIN (CD 147) bei Patienten mit 
peripherer arterieller Verschlusskrankheit 
(pAVK, „Schaufensterkrankheit“) eine 
Rolle in der Vorhersage kardiovaskulä-
rer Ereignisse wie Herzinfarkte spielen 
könnte. „Höhere Werte von EMMPRIN 
zeigen einen Zusammenhang mit einem 
schlechteren Outcome“, berichtet Bernhard 
Zierfuss von der Arbeitsgruppe IRINA 
(Insulin Resistance and Inflammation 
in Atherosclerosis) der Medizinischen 
Universität Wien, Erstautor der Untersu-
chung. „Höhere EMMPRIN-Werte könnten 
als Marker für die atherosklerotische Last 
prinzipiell oder als Marker für instabile 

Gefäßablagerungen, die unter anderem 
zu fatalen kardialen Ereignissen führen 
können, interpretiert werden.“

Bei pAVK-Patienten gibt es nach wie 
vor eine deutliche Übersterblichkeit, pAVK 
erhöht das Risiko für andere atherosklero-
tische Ausprägungsformen. So findet sich 
bei symptomatischer pAVK in bis zu 62 % 
eine Koronare Herzkrankheit (KHK). Da-
ten der REACH-Registry zeigen, dass das 
gleichzeitige Vorliegen von pAVK und KHK 
das Risiko für kardiale Ereignisse deutlich 
steigert. Zierfuss: „Bei pAVK Patienten gab 
es bisher keine Untersuchungen zur Be-
deutung von EMMPRIN als Marker für die 
atherosklerotische Krankheitslast oder als 
Prädiktor für kardiovaskuläre Ereignisse.“

| www.dgk.org | 

Neuer Ansatz zur Behandlung von Mitralklappen-Erkrankungen
Herzklappenerkrankungen 
im höheren Alter sind 
häufig und benötigen maß-
geschneiderte Therapien.

Eine Neuentwicklung auf 
diesem Gebiet wurde welt-
weit erstmals am Inselspital 
eingesetzt.

Monika Kugemann, Inselspital,  
Universitätsspital Bern

Die Universitätsklinik für Kardiologie 
wertete jetzt die ersten internationalen 
Patientendaten aus. 

Ein aktiver Lebensstil bis ins hohe Alter 
– diesen Wunsch erfüllen sich immer mehr 
Menschen. Der gesellschaftliche Trend geht 
allerdings zulasten des Herzens: Denn der 
langjährige Einsatz kann die Mitralklappe 
undicht werden lassen. Durch den Blut-
rückstau hat das Herz zusätzliche Arbeit. 
Es kommt zu Luftnot und Leistungsschwä-
che. Fast 10 % der Bevölkerung über 75 
Jahre sind betroffen. Die Entwicklung von 
sicheren und schonenden Behandlungsop-
tionen für ältere Patientinnen und Patien-
ten bei möglichst kurzem Spitalaufenthalt 

ist daher eine zentrale Herausforderung 
der heutigen Herzmedizin.

Wenn eine offene Herz-OP 
nicht infrage kommt

Die optimale Behandlung von Erkrankun-
gen der Mitralklappe ist immer noch die 
Operation am offenen Herzen. Für viele 
ältere Patienten stellt dieser große Eingriff 
aber ein Risiko dar, weil oft Begleiterkran-
kungen vorhanden sind. Alternativ kann 
in einem Schlüsselloch-Eingriff durch 
die Leiste die Klappe mit einem Katheter 
behandelt werden. Heute setzen Kardiolo-
gen hier einen Clip ein, der die undichte 
Mitralklappe repariert. Allerdings kann 
der Clip nicht bei allen Patientinnen und 

Patienten eingesetzt werden, vor allem 
wenn die Herzklappe stark verändert ist.

Ein neues amerikanisches Rekon-
struktionssystem hat nun das Potential, 
diese Einschränkung zu beheben. Es 
kommt auch bei anatomisch stark ver-
änderten Herzklappen infrage, die bisher 
nicht mittels Katheter behandelt werden 
konnten. Davon erhoffen sich Kardiolo-
gen weniger und kürzere Spitalaufenthalte 
und eine verbesserte Lebensqualität für 
die Betroffenen.

Erster Einsatz am Inselspital

Die Universitätskliniken für Kardiologie 
und für Herz- und Gefäßchirurgie am In-
selspital sind international bekannt in der 

Entwicklung von schonenden und innova-
tiven Behandlungsverfahren für Personen 
mit Herzklappenerkrankungen. Aufgrund 
dieses Renommees wurde das neue System 
weltweit erstmals im September 2016 am 
Inselspital eingesetzt. Sieben Herzklappen-
Zentren aus fünf verschiedenen Ländern 
(Deutschland, Griechenland, Kanada, USA 
und Schweiz) verifizierten daraufhin die 
Sicherheit und Machbarkeit des Eingriffs 
bei älteren Personen.

Die Auswertung der Patientendaten 
unter der Leitung von Prof. Dr. Stephan 
Windecker am Inselspital ergab, dass 
das neue System zuverlässig angewen-
det werden kann bei Patientinnen und 
Patienten, welche mit verfügbaren Tech-
niken schwierig zu behandeln waren. Es 
verschloss außerdem die undichte Mitral-
klappe sehr effektiv: 95 % der Behandelten 
gaben nach dem Eingriff eine merkliche 
Verbesserung ihrer Beschwerden an. Diese 
vielversprechenden Resultate werden nun 
in Langzeitstudien mit einer größeren Pa-
tientengruppe bestätigt, bevor das neue 
System zugelassen werden kann.

| www.dgk.org | 

Das neuentwickelte Implantat wird ausgehend von der Leiste in den linken Vorhof des 
Herzens eingeführt und dort eingesetzt, wo die Mitralklappe undicht ist.  
 Foto: Inselspital, Universitätsspital Bern
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Übergewichts-Paradoxon bei Herzkatheter-Eingriffen
Untergewicht, nicht 
Übergewicht führt bei 
Herzkatheter-Eingriffen zu 
einer höheren Sterblichkeit, 
zu höheren Kosten, 
längeren Verweildauern im 
Krankenhaus und häufige-
ren Wiedereinweisungen. 

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

Das ist das Ergebnis einer auf dem Euro-
päischen Kardiologiekongress in Barce-
lona vorgestellten Analyse von mehr als 
1 Mio. US-Patienten. Ein hoher BMI ist 

ein bekannter Risikofaktor für Koronare 
Herzkrankheiten, doch zeigen Studien, 
dass übergewichtige und adipöse Patienten 
nach der Wiedereröffnung von Gefäßen 
mittels Herzkatheter weniger Komplika-
tionen und bessere klinische Ergebnisse 
haben.

„Ein hoher Body Mass Index (BMI) ist 
ein bekannter Risikofaktor für Koronare 
Herzkrankheiten, doch haben Studien ge-
zeigt, dass übergewichtige und adipöse 
Patienten nach der Wiedereröffnung von 
Gefäßen mittels Herzkatheter weniger 
Komplikationen und bessere klinische 
Ergebnisse haben. Dieses Phänomen be-
zeichnen wir als Übergewichts-Paradoxon 
(‚obesity paradox’)”, so der Hauptautor der 
Studie Dr. Afnan Tariq, interventioneller 
Kardiologe vom Lenox Hill Hospital in 
New York.

Die Studie untersuchte in einer für die 
USA repräsentativen Patientengruppe 
nach einem Kathetereingriff die Zusam-
menhänge zwischen dem BMI und der 

Sterblichkeit im Krankenhaus, der Lie-
gezeit, den Behandlungskosten sowie die 
Wiedereinweisungsrate innerhalb von 30 
Tagen. Im Jahr 2013 hatten in den USA 

1.035.727 Patienten einen Herzkatheter-
Eingriff, wovon 42 % ein Stent oder Bal-
lon eingesetzt wurde. 0,4 % der Patienten 
waren untergewichtig (BMI kleiner als 

19 kg/m2), 11,4 % adipös (BMI 30,1 bis 
40 kg/m2) und 8 % krankhaft fettleibig 
(BMI über 40 kg/m2).

Fazit: Untergewichtige Patienten hatten 
ein mehr als dreifach höheres Sterberisiko 
nach dem Kathetereingriff als krankhaft 
fettleibige, und ein fünfmal höheres als 
übergewichtige. Die Sterblichkeit betrug 
6 % bei Untergewichtigen, 2,3 % bei Nor-
malgewichtigen, 1,7 % bei Übergewichti-
gen, 1,2 % bei Adipösen, 1,9 % bei krank-
haft Fettleibigen.

Die Verweildauer im Krankenhaus war 
bei Untergewichtigen mehr als doppelt so 
lang wie bei Normalgewichtigen (105 Tage 
versus 5,1 Tage), was fast 50 % höhere Kos-
ten für Untergewichtige bedeutete (33.540 
US-$ versus 22.581 US-$). Krankhaft Fett-
leibige hatten eine geringfügig längere Ver-
weildauer und höhere Behandlungskosten 
als Normalgewichtige.

Untergewichtige wurden um 18 % 
häufiger innerhalb von 30 Tagen wieder 
in ein Krankenhaus aufgenommen als 

Normalgewichtige, krankhaft Überge-
wichtige um 8,2 % seltener. „Es scheint, 
dass Patienten mit einem höheren BMI 
bessere Outcomes als normalgewichtige 
Patienten haben“, bilanziert Dr. Tariq. „Die 
Studie bestätigt auch, dass die fragilen Pa-
tienten, jene mit dem niedrigsten BMI, bei 
Herzkatheter-Eingriffen die schlechtesten 
Outcomes haben.”

„Aus der Intensivmedizin ist ein ähn-
liches Übergewichts-Paradoxon seit län-
gerem bekannt. Unabhängig von den 
aktuellen Daten zu PCI und BMI müssen 
wir aus kardiologischer Sicht aber darauf 
hinweisen, dass Übergewicht natürlich ein 
nachgewiesener Risikofaktor für Herz-
Kreislauf-Erkrankungen ist und deshalb 
vermieden werden sollte“, kommentiert 
Prof. Dr. Eckart Fleck, Pressesprecher der 
Deutschen Gesellschaft für Kardiologie - 
Herz- und Kreislaufforschung,  die aktuelle 
Studie.

| www.dgk.org |
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Stammzelltherapien für Herzerkrankungen
Die Hemmung der Stamm-
zellen im Knochenmark be-
einflusst die Herzfunktion.

Stammzelltherapien für Herzerkrankun-
gen haben die hochgesteckten Erwartun-
gen von Wissenschaftlern, Patienten und 
Gesellschaft bezüglich ihrer klinischen 
Eignung bisher nicht erfüllen können.

Der Wissenschaftler und Herzchirurg 
an der Universität Rostock Prof. Gustav 
Steinhoff und sein Forschungsteam ha-
ben die Ursache für das Therapieversagen 
in der Reaktionsfähigkeit der Knochen-
markstammzellen gefunden und die 
Ergebnisse in E-BioMedicine publiziert.

In der randomisierten doppel-blinden 
Placebo-kontrollierten Phase-3-Studie PER-
FECT mit Stammzelltherapie und Bypass-
operation wurde in 40 % der Patienten ein 
Therapieversagen festgestellt. Bei diesen 
lag zugleich eine Unterdrückung der Kno-
chenmarkstammzellen in Verbindung 
mit dem Genregulator SH2B3 vor. Das 

Resultat ist ein Stammzellmangel im Blut 
als Ursache für fehlendes Nachwachsen 
von Gefäßen für die Sauerstoffversorgung 
der Herzmuskulatur und damit Ursache 
für nachfolgende Herzinsuffizienz.

Die klinische Forschung wurde als Pi-
lotprojekt in Deutschland vom Bundes-
ministerium für Bildung und Forschung 

und der EU für die Entwicklung von 
hochstandardisierten Stammzellthera-
pien gefördert und die klinische Studie 
von 2009 bis März 2016 durchgeführt, um 
Sicherheit und Effizienz der Transplanta-
tion von CD133+-Stammzellen aus dem 
Knochenmark zusammen mit Bypass-
operation zu prüfen. Die multizentrische 

Studie wurde mit den führenden Herz-
zentren in Deutschland Bad Oeynhausen, 
Berlin, Hamburg, Hannover, Leipzig und 
Rostock, zusammen mit dem Biotechnolo-
gie Unternehmen Miltenyi-Biotec GmbH, 
Bergisch-Gladbach, und Wissenschaftlern 
in Freiburg, München und Göttingen reali-
siert. Prof. Gustav Steinhoff, der klinische 
Leiter der PERFECT-Studie hat fast ein Jahr 
mit einem Spezialistenteam der beteiligten 
Universitäten und Biotechnologie-Unter-
nehmen die Ergebnisse der Studie und der 
Begleitforschung analysiert. „Es war ein 
enormes Puzzle. Die klinischen Resultate 

waren nach Entblindung der Studie kom-
plett anders als erwartet. Allerdings gab 
es eine nicht erklärte Besserung von 10 % 
der Pumpleistung des Herzens unabhängig 
von der Stammzelltherapie“, sagte Gustav 
Steinhoff, der schon 2001 in Rostock die 
weltweit erste Stammzelltranplantation in 
den Herzmuskel durchführte. „Wir fanden 
dann bei 40 % der Patienten überhaupt 
keine Verbesserung der Herzfunktion, 
während die übrigen 60 % sogar im Mittel 
17 % Verbesserung der Pumpfunktion und 
ein besseres Langzeitüberleben aufwiesen.“ 
Die Forscher konnten dann mithilfe von 

neuen künstlich intelligenten lernenden 
Rechenprogrammen eine präoperative 
Biomarker-Diagnostik für die Erkrankung 
etablieren, mit der Patienten mit gesundem 
Knochenmark für eine Verbesserung der 
Herzfunktion ausgewählt werden können. 
Mit dieser neuen Computer-assistierten  
Diagnostik können Patienten individuell 
mit einer optimalen Therapie mit Bypas-
soperation und Stammzellen behandelt 
werden.

| www.cardiac-stemcell-therapy.com | 

Info

Das Referenz- und Translationszentrum für kardiale Stammzelltherapie (RTC) wurde 
2008 auf Initiative des Herzchirurgen Prof. Dr. Gustav Steinhoff an der Universitäts-
medizin Rostock gegründet. Es befindet sich im Biomedizinischen Forschungszent-
rum Rostock. Fokussiert auf kardiovaskuläre Erkrankungen werden am RTC unter 
Einsatz modernster molekular- und zellbiologischer Forschungsmethoden innovati-
ve Ansätze für Stammzelltherapien im Labor entwickelt und in Tiermodellen über-
prüft. Nachdem Sicherheit und Wirksamkeit im klinischen Studienzentrum des RTC 
belegt worden sind, werden die neuen Therapien in die Patientenversorgung der 
Klinik für Herzchirurgie übernommen. Der Gesundheitszustand aller Stammzellpati-
enten wird hier in einem Register lebenslang weiter beobachtet. Das Konzept des 
RTC beinhaltet, dass alle Translationsschritte im Rahmen der Entwicklung sowie die 
Herstellung der Stammzellprodukte und die Behandlung der Patienten standardi-
siert und qualitätsgesichert entsprechend den gesetzlichen Anforderungen für 
„Arzneimittel für neuartige Therapien“ durchgeführt werden.

Die GML – Gesellschaft für Medizintechnik und Logistikmanagement ist ein bundesweit tätiges Dienstleistungs-
unternehmen mit Hauptsitz in Neu-Isenburg bei Frankfurt am Main. Mit über 190 Mitarbeitern betreuen wir 
zurzeit mehr als 30.000 medizintechnische Geräte, die bundesweit an etwa 250 Standorten betrieben werden. 
Medizintechnik, Logistik und Gerätemanagement sind unsere drei großen Kernkompetenzen als unabhängiger 
Vollservice-Anbieter.

Darüber hinaus übernehmen wir begleitende Beratungs- und Managementleistungen sowie medizintechnische 
Aus- und Weiterbildungsmaßnahmen für Pflege- und technisches Personal in enger Kooperation mit dem KfH 
Bildungszentrum.

Die GML ist ein Tochterunternehmen des KfH Kuratorium für Dialyse und Nierentransplantation e. V., einer der 
größten deutschen Gesundheitsorganisationen mit bundesweit rund 6.700 Mitarbeitern.

Starten Sie mit unserem Team zum nächstmöglichen Zeitpunkt in eine neue berufliche Zukunft. Zur Ver-
stärkung unseres Teams suchen wir für den Bereich Geschäftsleitung Technik zur Vollzeitbeschäftigung einen 
engagierten

Sicherheitsbeauftragten (m/w)

für Medizinprodukte und Betriebstechnik

für folgende eigenverantwortliche Aufgaben:
 unternehmens- und abteilungsweite Gestaltung und Einführung von sicherheitsrelevanten Prozessen und  

 Abläufen unter Berücksichtigung gängiger Sicherheits- und Entwicklungsstandards 
 Umsetzung von Sicherheitspolitik / -kultur und -bewusstsein 
 Unterstützung der Betreiber bei der Umsetzung der Medizinprodukte (Betreiberverordnung MPBetreibV)  

 insbesondere Medizinproduktebeauftragten sowie der BetrSicherV 
 Konzeption und Durchführung von Schulungen und Unterweisungen 
 Anwenderwünsche hinsichtlich der sicherheitsrelevanten Umfänge bewerten 
 Unterstützung bei der Risikoabschätzung für Produktanwendungen in Kooperation mit anderen Fach- 

 bereichen 
 Erkennen von Gefahren, Risikoanalyse und -beurteilung 
 sicherheitsrelevante Information und Kommunikation mit Behörden und Herstellern 
 Bearbeitung und Meldung von Vorkommnissen 
 Erstellung von Reports an die Geschäftsleitung / an den Vorstand 
 Einführung und Unterstützung von Projekten mit Anforderungen an die Sicherheit 
 Initiierung und Koordinierung von korrektiven Maßnahmen (Chargenrückruf / Sperrung) 
 Übernahme der Aufgaben eines Beauftragen für Medizinproduktesicherheit nach MPBetreibV 
 Sicherheitsbewertung vor der Einführung von neuen Medizinprodukten 
 Festlegung von Sicherheitsstandards für Medizinprodukte und deren Kombination

Wir erwarten von Ihnen:
 abgeschlossenes technisches Studium der Medizintechnik o. ä. bzw. mehrjährige Berufserfahrung in  

 vergleichbarer Position 
 Kenntnisse in Gefährdungsanalysetechniken 
 eigenverantwortliches und selbständiges Arbeiten innerhalb eines Projektteams 
 hohes Maß an Flexibilität 
 Kunden- und Dienstleistungsorientierung 
 Fähigkeit zur systematischen Betrachtung und ein strukturierter Arbeitsstil

Wir bieten Ihnen:
 eine leistungsgerechte Vergütung mit einer zusätzlichen variablen Vergütungskomponente
 eine zusätzliche betriebliche Altersversorgung
 eine selbständige, verantwortungsvolle, interessante Aufgabe

Dieses Angebot richtet sich selbstverständlich auch an Interessenten mit Behinderung.

Fühlen Sie sich angesprochen? Dann freuen wir uns auf Ihre Unterlagen.

GML Gesellschaft für Medizintechnik und Logistikmanagement mbH 
Personalmanagement 

Martin-Behaim-Str. 20, 63263 Neu-Isenburg

oder gerne auch per E-Mail an bewerbung@gml-ag.de    ■     www.gml-ag.de

 Risikofaktor körperlicher Stress
Der Verlust eines geliebten 
Menschen, Streit mit dem 
Nachbarn, Infektionen oder 
ein Sturz – seelischer und 
auch körperlicher Stress 
können Auslöser für ein 
gebrochenes Herz, das 
Broken-Heart-Syndrom, 
sein.

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

Dabei scheint körperlicher Stress gefähr-
licher zu sein als emotionaler. Das zeigt 
eine Studie des Deutschen Zentrums für 
Herz-Kreislauf-Forschung (DZHK).

Hinter einem gebrochenen Herzen 
verbirgt sich eine Krankheit, die ähn-
liche Beschwerden wie ein Herzinfarkt 
verursacht, aber keiner ist. Denn anders 
als bei einem Herzinfarkt sind die Herz-
kranzgefäße nicht verschlossen. Trotzdem 
schlägt ein Teil des Herzens schlecht, die 
Patienten haben Atemnot und verspüren 
Schmerzen in der Brust. Warum und wie 
genau diese, auch Takotsubo-Kardiomyo-
pathie genannte, Erkrankung entsteht, ist 
noch nicht geklärt. Bekannt ist jedoch, 
dass sie am häufigsten bei Frauen nach 
den Wechseljahren auftritt und sowohl 
durch emotional belastende Ereignisse als 
auch durch akute körperliche Beschwer-
den ausgelöst werden kann. Sogar gute 
Nachrichten und freudige Begebenheiten 
lassen das Herz brechen.

Körperliche Belastungen 
 verschlechtern Prognose

Im Ergebnis der DZHK-Studie rückt nun 
der Auslöser „körperlicher Stress“ stärker 
in den Mittelpunkt. Die Studie konnte be-
stätigen, dass bei Männern Infektionen, 
Unfälle oder Ähnliches, also alles, was 
den Körper belastet, häufig der Auslöser 
für eine Takotsubo-Kardiomyopathie sind. 
Im Gegensatz dazu ist es bei Frauen der 
emotionale Stress. Neu ist nun, dass der 
Auslöser körperlicher Stress die Prognose 
sowohl bei Frauen als auch bei Männern 
erheblich verschlechtert. Dafür haben die 
DZHK-Forscher die Daten von 84 Patientin-
nen und Patienten ausgewertet, die gut vier 
Jahre lang beobachtet wurden, und unter-
sucht, wie sich die unterschiedlichen Trig-
ger auf den langfristigen Krankheitsverlauf 
auswirken. „Lange Zeit dachte man, die Er-
krankung wäre harmlos, denn in der Regel 
hat sich die Herzfunktion nach spätestens 
drei Monaten wieder erholt“, erläutert der 
am Universitätsklinikum Mannheim tätige 
Dr. Ibrahim El-Battrawy, Studienleiter und 
DZHK-Nachwuchswissenschaftler an der 
medizinischen Fakultät Mannheim der 
Universität Heidelberg. „Doch tatsächlich 
können noch Monate danach ernsthafte 
Folgeerkrankungen auftreten, und bis zu 
4 % der Patienten sterben sogar nach einer 
Takotsubo-Kardiomyopathie.“

Mehr Herzinfarkte und  
Herz rhythmusstörungen

Alle Patienten wurden bei ihrer Einlie-
ferung ins Krankenhaus gefragt, ob sie 
in den letzten ein bis zwei Wochen gro-
ßen seelischen Belastungen ausgesetzt 
oder akut erkrankt waren. „Wir haben 
dabei auch festgestellt, dass die emoti-
onal belastete Gruppe vermehrt über 

Brustschmerzen klagte, die Gruppe mit 
den akuten Krankheiten litt hingegen 
überwiegend unter Luftnot“, berichtet El-
Battrawy. Entscheidend war jedoch, was 
sich im Langzeitverlauf zeigte: Schwerwie-
gende Komplikationen wie lebensbedrohli-
che Herzrhythmusstörungen, wiederholtes 
Herzversagen, Schlaganfall, Herzinfarkt 
und rezidivierende Takotsubo-Kardiomyo-
pathie traten häufiger auf, wenn körper-
licher Stress das Broken-Heart-Syndrom 
auslöste. Außerdem hatte diese Patien-
tengruppe ein höheres Risiko zu sterben.

Patienten engmaschig 
 überwachen

„Unsere Studie zeigt, dass körperlicher 
Stress ein Risikofaktor für einen schlech-
ten Verlauf ist, und trägt dazu bei, die 
Gruppe der Hochrisikopatienten weiter 
einzugrenzen“, fasst El-Battrawy zusam-
men. „Die Studie unterstreicht außerdem, 
wie wichtig es ist, die Patienten kurz- und 
langfristig im Auge zu behalten. Unab-
hängig vom Auslöser sollte man sie 
genauso engmaschig überwachen wie 
Herzinfarkt-Patienten und nach der Ent-
lassung aus dem Krankenhaus regelmäßig 
untersuchen.“

In anderen Arbeiten hat der Wissen-
schaftler bereits gezeigt, dass die Herz-
erkrankung bei Patienten mit Diabetes 
mellitus besser verlief als bei Patienten 
ohne diese Stoffwechselkrankheit, Krebs-
erkrankungen hingegen die Prognose ver-
schlechtern. Eine systematische Abfrage 
mit einem Fragebogen zu den Auslösern ei-
nes gebrochenen Herzens und bestehenden 
Grunderkrankungen wäre daher aus Sicht 
El-Battrawys sinnvoll, um den Verlauf der 
Krankheit besser einzuschätzen und die 
Behandlung der Patienten anzupassen.

| www.dzhk.de | 
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Neue Leitlinie Gastrointestinale Blutungen
Blutungen im Magen-Darm-Trakt kommen 
häufig vor, sind nicht selten Notfälle und 
können ganz verschiedene Ursachen ha-
ben: Sie reichen von okkulten bis hin zu 
massiven Blutungen mit Schock. Die Diag-
nostik ist daher oft schwierig und sollte in 
Zusammenarbeit verschiedener ärztlicher 
Fachrichtungen erfolgen. Mit der neuen 
interdisziplinären Leitlinie „Gastrointesti-
nale Blutung“, die unter Leitung der Deut-
schen Gesellschaft für Gastroenterologie, 
Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten 
(DGVS) und unter Beteiligung benachbar-
ter Fachgesellschaften erstellt wurde, erhal-
ten Ärzte ein Hilfsmittel an die Hand, um 
Patienten mit gastrointestinalen Blutungen 

nach neuester Datenlage bestmöglich zu 
behandeln.

Gastroenterologen müssen vom ersten 
Verdacht einer Blutung im Magen-Darm-
Trakt an viele Möglichkeiten in Betracht 
ziehen, um dem Patienten eine rasche Dia-
gnose und Therapie zu ermöglichen. Denn 
häufig ist ein Magengeschwür die Ursache 
der Blutung, seltener auch ein vermeintlich 
harmloses Hämorrhoidalleiden, aber auch 
eine chronische Darmentzündung wie 
Morbus Crohn, Speiseröhrenkrampfadern 
oder eine Krebserkrankung können sich 
dahinter verbergen. „Weil verschiedenste 
Erkrankungen Auslöser einer gastrointes-
tinalen Blutung sein können, muss der 

behandelnde Arzt zunächst eine sehr prä-
zise Ana mnese erstellen, um dann rasch 
und gezielt handeln zu können“, erklärt  
Prof. Dr. Martin Götz von der Universitäts-
klinik Tübingen, einer der Koordinatoren 
der Leitlinie. Dauer und Intensität der Blu-
tung, Begleitsymptome, Vorerkrankungen 
und die Einnahme bestimmter Medika-
mente seien hier die wichtigsten Hinweise. 
Die endo skopische Untersuchung ist die 
wichtigste Untersuchung im Notfall und 
bietet oft auch gute Therapiemöglichkeiten 
in gleicher Sitzung.

Bei der Erstellung der Leitlinie haben 
die Autoren auf praktikable und einfache 
Empfehlungen geachtet, um im klinischen 

Alltag eine schnelle und unkomplizierte 
Umsetzung zu ermöglichen. „Gleichzeitig 
weisen wir darauf hin, dass ein Querschnitt 
der Datenlage immer in eine Einzelfall-
entscheidung beim individuellen Patienten 
überführt werden muss“, so Prof. Dr. Jonel 
Trebicka vom Universitätsklinikum Bonn, 
ebenfalls Koordinator der Leitlinie.

|  www.dgvs.de | 
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Intensiv- und Notfallmedizin im Fokus
Es ist der wichtigste Kongress für alle 
Berufsgruppen der Intensiv- und Notfall-
medizin: Vom 6. bis 8. Dezember lädt die 
Deutsche Interdisziplinäre Vereinigung für 
Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI) zum 
17. Jahreskongress nach Leipzig ein. Rund 
4.000 Teilnehmer werden erwartet. Die 
Veranstaltung bietet zahlreiche Symposien, 
Hands-on-Kurse, mehrere Speakers Cor-
ner sowie hochkarätige Keynote-Speaker 
und ist damit ein wichtiger Termin im 
Kalender von Entscheidern im stationären 
Gesundheitswesen.

Der Intensivmedizin kommt in den 
Krankenhäusern eine stetig wachsen-
de Bedeutung zu. Das liegt zum einen 
an der Zunahme von potentiell kom-
plikationsträchtigen Operations- und 
Behandlungsverfahren mit notwendiger 
Intensivüberwachung. Zum anderen wer-
den immer mehr ältere Patienten in den 
Krankenhäusern aufgenommen. Damit 
steigt der Bedarf an Intensivbetten und 
hoch qualifiziertem Personal. Das Kon-
gress-Motto „High-Tech im Team“ soll die 
zahlreichen wissenschaftlichen Themen 
verbinden. „Gerade in den vergangenen 
Jahren hat die Intensiv- und Notfallme-
dizin große Fortschritte gemacht. Neue 
Methoden und Technologien vereinfachen 
die Patientenversorgung – erfordern aber 

gleichzeitig auch ein besonders hohes Maß 
an Kompetenz und Teamwork“, sagt Prof. 
Stefan Kluge, DIVI-Präsidiumsmitglied 
und Direktor der Klinik für Intensivme-
dizin am Universitätsklinikum Hamburg-
Eppendorf. Er ist verantwortlich für das 
wissenschaftliche Programm.

„Insbesondere auf der Intensivstation 
ist die gute Zusammenarbeit im Team 
entscheidend. Ärzte, Pfleger und weitere 
Berufsgruppen arbeiten extrem eng zu-
sammen, um den bestmöglichen Therapie-
erfolg für den Patienten zu erzielen. Glei-
ches gilt natürlich für den präklinischen 
Einsatz, z. B. im Notarztdienst“, sagt Kluge. 
Im Rahmen des Leipziger Kongresses ver-
leiht die DIVI-Stiftung zudem Stipendien 
über insgesamt 15.000 €. Damit sollen 
klinische und wissenschaftliche Projekte 
sowie Gesundheitsfachberufe unterstützt 
werden. ■

Mini-Intensivstation für die Allerkleinsten
Die Kinderklinik des 
Klinikums Leverkusen 
setzt einen hochmodernen 
Inkubator ein, in dem schon 
extreme Frühchen transpor-
tiert und intensivmedizinisch 
versorgt werden.

Justine Holzwarth, Köln

Es sind die Kleinsten der Kleinen, soge-
nannte Extremfrühchen, die für Ärzte 
und Pflegepersonal immer wieder eine 
besondere Herausforderung sind. Kinder, 
die zwischen der 22. und 25. Schwan-
gerschaftswoche zur Welt kommen, sind 
besonders klein und leicht – manche von 
ihnen wiegen bei der Geburt gerade ein-
mal zwischen 300 und 500 Gramm. Die 
Kinderklinik des Klinikums Leverkusen 
ist auf solche extremen Frühgeborenen 
spezialisiert. Die neonatologische Inten-
sivstation ist Teil des Perinatalzentrums 
Leverkusen und hat die höchste Versor-
gungsstufe Level 1. In dieser medizinisch 
hoch qualifizierten Abteilung behandelt 
das Team um Klinikdirektor Priv.-Doz. 
Dr. Joachim Eichhorn rund 800 kran-
ke Früh- und Neugeborene pro Jahr.  
Rund 80 dieser Kinder, die hier mit ei-
nem Gewicht von unter 1.500 Gramm auf 
die Welt kommen, benötigen 24 Stunden  
am Tag eine intensivmedizinische 
Versorgung.

Neonatologische Intensiv- 
station im Perinatalzentrum

Nicht selten ergibt sich die Situation, 
dass ein kleiner Patient aus einer ande-
ren Geburtsklinik der Region wegen der 
besseren Versorgung nach Leverkusen ge-
bracht werden muss. Der Transport zum 

Perinatalzentrum erfolgt dann in einem 
Inkubator der Leverkusener Kinderklinik. 
Insgesamt besitzt die Klinik zwei dieser 
Transportinkubatoren. Da einer aus Al-
tersgründen ausgetauscht werden musste 
– das Gerät war zwar voll funktionsfähig, 
allerdings waren keine Ersatzteile mehr 
verfügbar –, investierte das Klinikum rund 
100.000 Euro in die Anschaffung eines 
neuen hochmodernen Transportinkuba-
tors. „Wir haben etwa ein Jahr gebraucht, 
um das Gerät so zusammenzustellen, 
dass es unsere Bedürfnisse abdeckt und 
dennoch gut zu transportieren ist“, sagt 
Dr. Peter Jahn, Oberarzt der Leverkuse-
ner Kinderklinik und Leiter der dortigen 
Intensivstation. Federführend bei der Zu-
sammenstellung war der Beatmungsge-
rätehersteller. Die Einzelteile wie Träger 
und Rollensystem, der Inkubator selbst, 
Perfusoren, Monitor, Absauggerät und 
vieles mehr müssen hinzugefügt und 
aufeinander angepasst werden – jeweils 
nach den speziellen Erfordernissen und 
Wünschen der Klinik.

Transportinkubator nach An-
forderungen konzipiert

Der neue Transportinkubator, gemein-
sam konzipiert mit der Firma Stephan, 
wiegt 140 Kilogramm und bietet neben 
Wärme und einer adäquaten Luftfeuch-
tigkeit nahezu alle intensivmedizinischen 
Versorgungsmöglichkeiten: Perfusoren 
zur Volumen- und Kreislauftherapie, 
schonende Möglichkeiten der Beatmung 
– unter anderem Hochfrequenzbeatmung 
– und die Zuführung von therapeutischen 
Atemgasen wie Stickstoffmonoxid  zur 
Erweiterung bei lebensbedrohendem 
Lungenhochdruck (Pulmonale Hyper-
tension). „Mit dem Inkubator können wir 
Kinder bereits in den peripheren Kran-
kenhäusern und damit bereits lange vor 
dem Eintreffen in unserer Kinderklinik 
bestmöglich behandeln“, sagt Jahn. Würde 
eine notwendige Therapie bei Frühgebore-
nen verzögert zum Einsatz kommen, sei 
das bei diesen Patienten lebensgefähr-
lich. „Jetzt können wir selbst extremen 

Frühchen deutlich bessere Lebenschancen 
geben“, ergänzt Eichhorn.

Perinatalzentrum mit dem  
Level 1 excellent ausgestattet

Die rasche Entwicklung der Medizin- 
technik macht es möglich, dass heutzutage 
sogar schon Kinder versorgt werden kön-
nen, die nach der 22. Schwangerschafts-
woche und mit einem Gewicht von un-
ter 500 Gramm auf die Welt kommen.  
Klinikdirektor Eichhorn hat den Anspruch, 
auch diesen Kindern helfen zu können: 
„Wir wollen gerade bei der Versorgung der 
Früh- und Neugeborenen in der Champi-
ons League spielen. Und der neue Inkuba-
tor hilft uns dabei.“ Das Gerät gehöre nicht 
zur Standardversorgung, so Eichhorn. „Die 
Mehrzahl der Perinatalzentren mit dem 
Level 1 hat ein solches Gerät gar nicht“, 
sagt er stolz. Es bietet neben der inten-
sivmedizinischen Versorgung zudem den 
Vorteil, dass es dank seiner Standardmaße 
sowohl im Rettungswagen als auch mit 

dem Hubschrauber transportiert werden 
kann. Für extrem frühgeborene Kinder 
ist der schonendere Transport in der Luft 
ein enormer Vorteil. „Schließlich „sind 
Frühgeborene empfindlicher als ein ro-
hes Ei“, berichtet Eichhorn. Der zweite 
Inkubator stammt aus dem Jahr 2012 
und sei immer noch modern genug, um 
viele kleine Patienten zu versorgen. Nach 
einer Nutzungsdauer von höchstens 15 Jah-
ren müsse aber auch dieses Gerät durch 
ein moderneres ersetzt werden, sagt der  
Leverkusener Klinikdirektor.

Erweiterung um eine Inter- 
mediate Care Station geplant

Als Perinatalzentrum mit der höchsten 
Versorgungsstufe werden in Leverkusen 
nicht nur Kinder aus dem Stadtgebiet 
selbst, sondern auch aus umliegenden 
Geburtskliniken betreut – unter anderem 
aus Solingen, dem  gesamten Bergischen 
Land und Gummersbach. Rechnet man 
die Neugeborenen aller Krankenhäuser 

zusammen, für die das Leverkusener  
Perinatalzentrum im Notfall zustän-
dig wäre, dann sind dies jährlich rund 
6.000 Kinder. Eine Zahl, die an die Ka-
pazitätsgrenzen der Abteilung stößt.  
„Tatsächlich kam es in der Vergangenheit 
vor, dass wir Frauen abweisen mussten, 
die bei uns entbinden wollten, weil wir 
keinen Platz hatten, um die Kinder zu ver-
sorgen“, sagt Eichhorn. Aus diesem Grund 
gibt es ab diesem Herbst eine Erweiterung 
um eine Intermediate Care Station mit 
zunächst zehn Betten. Hier werden die 
Frühgeborenen weiter behandelt, die zwar 
keine spezielle intensivmedizinische Ver-
sorgung mehr benötigen, aber auch noch 
nicht stabil genug sind für die „normale“ 
Mutter-Kind-Station.

| www.klinikum-lev.de | 

Dokumentationsbogen zur Therapiebegrenzung
Notfall- und Intensivmedizi-
ner retten Menschenleben. 
In bestimmten Fällen kann 
es aber sinnvoll sein, wenn 
sie die Intensivbehandlung 
begrenzen.

Volker Parvu, Deutsche Interdisziplinäre 
Vereinigung für Intensiv- und Notfall-
medizin, Berlin

Zum Beispiel dann, wenn das Überleben 
eines Patienten nur um den Preis einer 
dauerhaften schweren Einschränkung 
seiner Lebensqualität sichergestellt wer-
den kann. Die Sektion Ethik der Deut-
schen Interdisziplinären Vereinigung für 
Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI) hat 
nun in Zusammenarbeit mit der Sekti-
on Ethik der Deutschen Gesellschaft für 
Internistische Intensivmedizin und Not-
fallmedizin (DGIIN) einen Dokumenta-
tionsbogen veröffentlicht, der bei dieser 
schwierigen Entscheidung eine wertvolle 
Hilfestellung gibt. Gemeinsam entwickelt 

haben ihn Vertreter vieler verschiedener 
Fachdisziplinen, u. a. Medizinethiker, Me-
dizinrechtler, Anästhesisten, Internisten, 
Pädiater und Palliativmediziner.

„Unsere Vorlage zur Dokumentation 
der Therapiebegrenzung hilft, die Prob-
lematik der Therapiebegrenzung präzise 
und strukturiert anzugehen. Bisher gab 
es dafür keine standardisierte Form“, 
erklärt Prof. Uwe Janssens, Sprecher der 
DIVI-Sektion Ethik. „Sie erleichtert, dem 
Patientenwillen in Notfallsituationen zu 
entsprechen, im Team fair miteinander 
umzugehen und auch das Vertrauen zwi-
schen allen Beteiligten zu fördern,“ so der 
Chefarzt der Klinik für Innere Medizin 
und Internistische Intensivmedizin am 
St.-Antonius-Hospital in Eschweiler. Ein-
mal ausgefüllt und in der Patientenakte 
abgelegt, sorgt die Dokumentation schnell 
für Klarheit in den unterschiedlichen Ver-
sorgungstrukturen einer Klinik. Außerdem 
verhindert sie, dass Maßnahmen eingelei-
tet oder fortgeführt werden, die nicht mehr 
indiziert oder gewollt sind. „Wir empfehlen, 
das Dokument an die jeweiligen lokalen 
Begebenheiten der Klinik anzupassen. Das 
ärztliche und pflegerische Personal braucht 
zudem zur Einführung eine angemesse-
ne Schulung“, ergänzt Prof. Janssens. Hier 

müssen die Ethik-Kommissionen vor Ort 
tätig werden.

Einfache und kurze Struktur 
ist hilfreich

Die Dokumentationsvorlage ist einfach 
strukturiert und besteht aus drei Teilen. 
In Teil 1 können Maßnahmen angekreuzt 
werden, die beim Patienten nicht oder 
nicht mehr durchgeführt werden sol-
len. Dazu zählen akut lebenserhaltende 
Maßnahmen wie die Reanimation und 
Beatmung, aber auch weniger zeitkriti-
sche wie die künstliche Ernährung. Alle 
Maßnahmen, die nicht angekreuzt werden, 
kann das Behandlungsteam also durch-
führen. Optionen, die in der Vorlage nicht 
aufgeführt werden, können die Behandler 
über ein Freitext-Feld ergänzen. In Teil 2 
des Dokumentationsbogens werden die 
Gründe für die Therapiebegrenzung er-
fasst: Die Indikation fehlt oder der Patient 
lehnt die angeordnete Maßnahme ab. Ob 
der Patient selbst eingewilligt hat oder 
indirekt über einen Bevollmächtigten, wird 
ebenso dokumentiert. Gültig wird die Vor-
lage schließlich durch die Unterschriften 
des behandelnden Facharztes sowie eines 
Vertreters aus dem Pflegeteam.

DIVI-Positionspapiere als  
Vorlage bildeten die Basis

„Der neue hilfreiche Dokumentations-
bogen setzt konsequent auf vergangene 
Arbeiten der Sektion Ethik der DIVI auf“, 
erklärt Prof. Janssens. Bereits 2012 veröf-
fentlichte die Sektion ein Positionspapier, 
bei der es um die Therapiezieländerung 
und Therapiebegrenzung in der Inten-
sivmedizin ging. Dort wurden Kriterien 
zur Entscheidungsfindung, Optionen der 
Therapiebegrenzung und auch die Bedeu-
tung von Kommunikation zwischen den 
dabei Beteiligten umfassend skizziert. 2016 
veröffentlichte die DIVI darauf basierend 
das Papier „Grenzen der Sinnhaftigkeit 
von Intensivmedizin“. Auch hier lieferte 
die interdisziplinäre Vereinigung anhand 
konkreter Kriterien und Fragen eine Ori-
entierungshilfe für Menschen in der Inten-
sivmedizin und Intensivpflege. Die Vorlage 
„Dokumentation Therapiebegrenzung“ ist 
auf der DIVI-Webseite abrufbar.

| www.divi.de |

Klinikdirektor Priv.-Doz. Dr. Joachim Eichhorn mit modernem Transportinkubator Foto: Klinikum Leverkusen

Termin:

17. Jahreskongress Deutsche 
Interdisziplinäre Vereinigung 
für Intensiv- und Notfall- 
medizin (DIVI)
6. bis 8. Dezember, Leipzig
http://divi2017.de/
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Neuer Transportinkubator im Einsatz  Foto: Klinikum Leverkusen
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Schlaganfallrisiko gesenkt
Ein Schlaganfall taucht plötzlich auf, aber 
nicht immer unerwartet. Denn es sind ver-
schiedene Risikofaktoren bekannt. Hierzu 
zählt u. a. das Vorhofflimmern. Diese Form 
der Herzrhythmusstörung ist zwar gut me-
dikamentös zu behandeln, jedoch birgt 
dieses Krankheitsbild zusätzlich das er-
höhte Risiko für einen Schlaganfall. Daher 
erhalten Patienten i. d. R. blutverdünnende 
Medikamente. Manche Patienten vertra-
gen die blutverdünnenden Medikamente 
nicht. Bei anderen erhöht sich die Gefahr 
für eine schwere lebensbedrohliche Blu-
tung. Auch für Patienten mit ausgeprägter 
Nierenschwäche sind Blutverdünner nicht 
geeignet. Diesen Patientengruppen bietet 
das Klinikum Mittelmosel eine moderne 
Behandlungsmöglichkeit mithilfe eines 
Kathetereingriffes an.

Ursache für den Schlaganfall sind Blut-
gerinnsel, die ein Gefäß verstopfen. Die 
meisten Blutgerinnsel entstehen im Vorho-
fohr, einer sackähnlichen Ausstülpung am 
oberen Rand des linken Herzvorhofes. Hier 

setzt die schonende Kathetertherapie an. 
Ein dünner und biegsamer Schlauch wird 
durch einen kleinen Hautschnitt in ein Ge-
fäß eingeführt. Von dort bringt der Kathe-
ter einen Spezialverschluss zum Herzen. 
Der Verschluss, der etwa die Form eines 
kleinen Schirmes besitzt, wird passgenau 
in das Herzvorhofohr eigesetzt.

Damit wird die Quelle für Blutgerinnsel 
weitestgehend vom übrigen lebenswich-
tigen Blutstrom isoliert und gewährleis-
tet, dass keine Blutgerinnsel mehr in 
das Gefäßsystem gelangen können. Das 
Schirmchen wächst in die Herzwand ein 
und erhält somit einen festen Sitz. Der Ein-
griff selbst stellt für den Patienten nahezu 
keine Belastung dar und kann daher auch 
bei hochbetagten Patienten in Abhängig-
keit vom Allgemeinzustand durchgeführt 
werden. Zusätzlich fühlen sich die Patien-
ten mit dem Schirmchen sicherer. Auch 
die Pumpfunktion des Herzmuskels wird 
dadurch nicht beeinträchtigt.

| www.katharina-kasper-gruppe.de |

Weil jeder Patient anders ist
Die individualisierte Medizin 
braucht innovative Medizin-
technik.

Christoph Uhlhaas, acatech –  
Deutsche Akademie der Technik- 
wissenschaften, München

Maßgeschneiderte, optimal verträgliche 
Implantate, Big Data für verbesserte Di-
agnosen und Therapien: Medizintechnik 
ermöglicht eine individualisierte Medi-
zin, die sich konsequent am einzelnen 
Patienten orientiert. acatech – Deutsche 
Akademie der Technikwissenschaften 
beleuchtet in ihrer heute erschienenen 
Position „Individualisierte Medizin durch 
Medizintechnik“ das breite Anwendungs-
spektrum technischer Innovationen für 
die individualisierte Patientenversorgung 
und formuliert Handlungsempfehlungen 
an Politik, Wissenschaft und Wirtschaft. 
Die Akademie spricht sich dafür aus, me-
dizintechnische Expertisen aus Forschung, 
Klinik und Industrie im Sinne der Trans-
lation zu bündeln.

Mit der Lebenserwartung steigt in 
Deutschland und anderen Ländern auch 
das Risiko von Mehrfacherkrankungen 

und chronischen Leiden. Schonende, 
präzise Behandlungsmethoden werden 
immer wichtiger, die auf den einzelnen 
Menschen, auf seine genetische Prägung, 
seine Lebensweise und sein individuelles 
Krankheitsbild zugeschnitten sind. Die 
individualisierte Medizin wird deshalb 
standardisierte medizinische Verfahren 
ergänzen oder sogar ersetzen. Die acatech-
Position „Individualisierte Medizin durch 
Medizintechnik“ gibt einen Überblick, was 
Medizintechnik in der individualisierten 
Medizin heute bereits ermöglicht und wo-
ran aktuell geforscht wird.

acatech-Präsident Dieter Spath erklärt 
bei der Vorstellung der Publikation auf der 
Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft 
für Biomedizinische Technik (DGBMT) in 
Dresden: „Jeder Mensch wird auch ein-
mal Patient – und jeder Patient ist anders.  
Patienten wollen deshalb als Individu-
um im Mittelpunkt jeder medizinischen 
Behandlung stehen. Zugleich sollte jede 
medizinische Behandlung evidenzbasiert, 
also in ausreichenden Fallzahlen erprobt 
sein. Die individualisierte Medizin ver-
bindet beide Prinzipien. Ihr Erfolg ist 
untrennbar mit der modernen Medizin-
technik verbunden.“

Medizinische Daten bilden eine ent-
scheidende Grundlage für individuali-
sierte Diagnosen und Therapien. acatech 

empfiehlt der Bundesregierung daher die 
Einrichtung einer nationalen Datenbank 
für Forschungs- und Behandlungszwecke, 
wobei insbesondere eine zentralisierte Re-
gistrierung medizinischer Prothesen und 
Implantate hervorzuheben ist. Da medi-
zinische Daten hochsensible Daten sind, 
müssen vor der Einrichtung einer solchen 
Datenbank datenschutzrechtliche und ethi-
sche Fragen sorgfältig geklärt werden.

Auf Basis medizinischer Daten, welche 
durch modernste bildgebende Diagnostik, 
aber auch durch labor- und funktionsdia-
gnostische Verfahren gewonnen werden, 
sollen in naher Zukunft individuelle Pa-
tientenmodelle entwickelt werden. Pro-
jektleiter Thomas Lenarz, Klinikdirektor 
der Hals-Nasen-Ohrenklinik der Medizi-
nischen Hochschule Hannover, erklärt: 
„Diese Modelle werden Patienten immer 
genauer abbilden können und ermöglichen 
so die Entwicklung maßgeschneiderter 
medizinischer Verfahren, beispielsweise 
im Rahmen hoch präziser chirurgischer 
oder strahlentherapeutischer Eingriffe. Da-
zu benötigen wir einen sicheren Zugang 
zu allen verfügbaren Patientendaten aus 
verschiedenen Arztbesuchen. Weiterhin 
benötigen wir digitale Informations- und 
Ratgebersysteme, in denen wir anhand der 
Patientenmodelle gezielt Symptome oder 
Behandlungsmöglichkeiten analysieren. 

Eine durch Big Data unterstützte Me-
dizin nutzt dem einzelnen Patienten. 
Zugleich wächst mit jeder Therapie der 
digital aufbereitete Erfahrungsschatz für 
die Zukunft.“

Maßgeschneiderte Prothesen 
und Implantate

Die Individualisierung der Medizin ermög-
licht maßgeschneiderte Prothesen oder Im-
plantate. Thomas Le narz erklärt: „Knie-
prothesen oder auch Cochlea-Implantate 
zur Wiederherstellung des Hörvermögens 
werden ähnlich wie Kleidungsstücke in 
einer überschaubaren Menge an Konfek-
tionsgrößen angeboten. Diese Größen 
passen aber nicht jedem Menschen gleich 
gut. Das Ziel innovativer Forschungsan-
sätze ist es, auf Basis präziser dreidimen-
sionaler Bilddatensätze und mithilfe der 
3-D-Druck-Technologie für jede Patientin 
und jeden Patienten individuelle Prothe-
sen und Implantate anzufertigen, die dann 
auch wirklich passen und darüber hinaus 
in der Lage sind, gezielt Wirkstoffe zur  
Entzündungshemmung oder Wundheilung 
freizusetzen. Mehr noch: Intelligente Pro-
thesen werden sich immer individueller im 
Gebrauch an die Menschen anpassen, also 
beispielsweise unseren individuellen Bewe-
gungsprofilen, unserer Herz-Kreislauf- und 

Stoffwechselfunktion oder Sinnesleistung.“ 
Für die bessere Verträglichkeit von Implan-
taten wollen Forscher laut Thomas Le narz 
körpereigene Zellen einsetzen, die seltener 
vom Immunsystem abgestoßen werden. 
„Durch dieses Höchstmaß an Individuali-
sierung werden Prothesen und Implantate 
deutlich besser sitzen und deutlich länger 
halten“, so der Projektleiter.

Expertisen bündeln und  
Qualität messen

Damit individualisierte Medizintechnik 
auch bis zum Patienten gelangt,  müssen 
Forschung, Kliniken und Medizin- 
technikunternehmen zusammenarbeiten. 
acatech schlägt dazu regionale Translati-
onszentren mit einem Schwerpunkt auf 
Medizintechnik vor. Als Vorbild für die 
regionalen Translationszentren nennt 
Thomas Lenarz die Deutschen Zentren 
für Gesundheitsforschung, die in ihrer 
Arbeit durch die Bündelung verschie-
denster medizintechnischer Expertisen 
unterstützt werden können. Darüber hi-
naus sollte ein virtuelles „Nationales Zent-
rum für individualisierte Medizintechnik“ 
Ressourcen und Forschungsergebnisse 
zusammenführen.

Auch die Nutzenbewertung medizin-
technischer Neuerungen sollte laut dem 

acatech-Positionspapier reformiert werden: 
Qualitätskontrollen beruhen zumeist auf 
allgemeinen Vergleichsverfahren. Indivi-
dualisierte Therapieansätze lassen sich 
deshalb mit diesen Verfahren nicht voll-
ständig bewerten. Ein nationales Gremium 
sollte deshalb Kriterien und Leitlinien für 
die Wirksamkeits-, Qualitäts- und Nutzen-
bewertung individualisierter Medizinpro-
dukte, Systeme und Verfahren entwickeln. 
In diesem Gremium sollten Vertreter der 
Forschung, der medizintechnischen In-
dustrie und der klinischen Medizin sowie 
regulatorischer Behörden und Ausschüsse 
zusammenarbeiten.

Über die acatech-Position

Die vorliegende acatech-Position unter-
sucht die Rolle der Medizintechnik beim 
Aufbau einer individualisierten Medizin. 
Mehr als 30 Vertreter aus Wissenschaft 
und Wirtschaft haben sie unter Einbezie-
hung externer Experten erarbeitet. Nach 
einem externen Reviewverfahren wurde 
das Papier vom acatech-Präsidium als 
Position der Deutschen Akademie der 
Technikwissenschaften autorisiert.

| www.acatech.de |

EU-Verordnung verschärft Marktbeobachtung
Forscher der Universität 
Witten/Herdecke legen 
detaillierte Zahlen zur  
Medizinprodukte-
Beobachtung vor.

Medizintechnik-Hersteller sind gesetzlich 
verpflichtet, die Sicherheit ihrer Produkte 
auch nach der Markteinführung weiter 
systematisch zu beobachten – wie die 
Branche dieser Verpflichtung tatsächlich 
nachkommt, war bisher jedoch weitgehend 
unbekannt. Prof. Dr. Sabine Bohnet-Josch-
ko und Dr. Claus Zippel von der Univer-
sität Witten/Herdecke haben nun Daten 
zur Nutzung von entsprechenden Beob-
achtungsinstrumenten durch in Deutsch-
land tätige Medizinprodukte-Unternehmen 
veröffentlicht.

„Insgesamt sind die Hersteller in diesem 
Bereich relativ breit aufgestellt“, fasst Dr. 

Claus Zippel die Ergebnisse der bundes-
weiten Expertenbefragung zusammen. 
Besonders häufig werden sicherheits-
relevante Produktinformatio nen durch 
unternehmensinterne Wissensquellen 
sowie Literaturscreening, Beobachtungs- 
und Meldesysteme, Kundenkontakt und 
Marktanalysen gewonnen. Luft nach oben 
gibt es in der Branche dagegen bei der 
Nutzung von Daten, die über den Einsatz 
der Produkte in der Patientenversorgung 
gewonnen werden, etwa mittels klinischer 
Medizinprodukte-Studien oder Register.

Aufgrund der großen Unterschiede in-
nerhalb der Branche haben die Forscher 
die Ergebnisse nach Unternehmensgrößen 
und Risikogruppen analysiert. Ein weiteres 
Ergebnis der Wittener Wissenschaftler: Je 
höher die Risikoklasse der hergestellten 
Produkte, desto intensiver setzen die 
Hersteller im Schnitt die Instrumente 
zur Marktbeobachtung ein. Dies erscheint 
sinnvoll – schließlich unterliegen riskan-
tere Produkte wie künstliche Hüft- und 

Kniegelenke sowie Herzschrittmacher oder 
implantierbare Defibrillatoren strengeren 
gesetzlichen Vorschriften zur Sicherstel-
lung der Produktsicherheit und -leistungs-
fähigkeit als solche aus der Gruppe mit 
dem geringsten Risiko wie beispielsweise 
OP-Textilien oder Verbandsmaterial. „Die 
Daten geben erstmals detaillierte Einblicke 
darüber, wie Wissen über den Einsatz der 
Produkte in der Praxis gewonnen wird. Die 
Unternehmen können unsere Ergebnisse 
dazu nutzen, ihre im Qualitäts- und Ri-
sikomanagement eingesetzten Methoden 
mit dem Branchenschnitt zu vergleichen“, 
so Zippel. Ermittelt wurden die Ergebnisse 
durch eine bundesweite Befragung von 
Qualitätsmanagement-Experten aus der 
Medizintechnik.

Die Ergebnisse zur Ist-Situation in der 
deutschen Medizintechnik erscheinen kurz 
nach dem Inkrafttreten der neuen euro-
päischen Medizinprodukte-Verordnung. 
Diese wurde infolge mehrerer großer 
Medizinprodukte-Rückrufe zu künstlichen 

Hüftgelenken und Brustimplantaten 
durch die EU-Mitgliedsstaaten und den 
Gesundheitsausschuss des Europäischen 
Parlaments nach zähen und jahrelangen 
Verhandlungen verabschiedet. „Die Pflicht 
zur systematischen Überwachung von 
Medizinprodukten wird durch die neue 
europäische Gesetzgebung ausdrücklich 
gestärkt“, kommentiert Prof. Dr. Sabine 
Bohnet-Joschko, die an der Universität  
Witten/Herdecke zu Management 
und Innovation im Gesundheitswesen 
forscht. „Die Studienergebnisse bieten 
eine Grundlage für weitere Untersu-
chungen zum Qualitäts- und Risiko-
management in der Medizintechnik.“  
Von Forschungen zum sicheren Medizin-
produkte-Einsatz profitieren neben den 
Herstellern besonders die Patienten in 
der klinischen Versorgung.

| www.uni-wh.de |

SCHWERVERLETZTEN-VERSORGUNG DER  
REGIO KLINIKEN ZERTIFIZIERT
Die Regio Kliniken Elmshorn/Pinneberg sind jetzt Teil des Traumanetzwerks Schles-
wig-Holstein. Die Mitgliedschaft bedeutet eine weitere Verbesserung in der Versorgung 
von Schwerverletzten im Kreis Pinneberg. Bei der dafür notwendigen Zertifizierung 
durch die Deutsche Gesellschaft für Unfallchirurgie (DGU) bescheinigen die unab-
hängigen Experten den Kliniken ein hohes medizinisches und pflegerisches Niveau.

In den Regio Kliniken erfolgt die Schockraum-Versorgung auf einem sehr hohen 
Niveau. Das ist das Ergebnis einer unabhängigen Überprüfung der Kliniken durch 
die Deutsche Gesellschaft für Unfallchirurgie. Mehrere Tage lang nahm ein Prüfer 
der Fachgesellschaft die Schockräume der Kliniken in Elmshorn und Pinneberg 
kritisch unter die Lupe. Die Experten kontrollierten Abläufe und Qualifikationen. 
Abschließend kamen sie zu dem Urteil, dass die Notaufnahmen der Regio Klini-
ken hinsichtlich der medizinischen und pflegerischen Versorgung nahezu optimal 
aufgestellt sind. Gleiches gilt für die technische Ausstattung, die Zusammenarbeit 
mit dem Rettungsdienst, der Intensivstation oder dem OP. „Die Zertifizierung belegt 
aber nicht nur unsere gute Arbeit. Mit ihr ist auch eine weitere Verbesserung der 
Notfallversorgung für die Menschen im Kreis Pinneberg verbunden“, betont der 
standortübergreifende Leiter der Regio-Notaufnahmen Sven Hartmann.

Die Aufnahme in das Traumanetzwerk ist eine Art Gütesiegel. Traumazentren 
garantieren dem Rettungsdienst bei schwer bis schwerstverletzten Patienten eine 
standardisierte Versorgungsqualität und sind somit für die Retter die erste Adresse 
für die Weiterbehandlung ihrer Patienten.

| www.regiokliniken.de |

HELIOS-KLINIKUM EMIL VON BEHRING GRÜNDET  
KLINIK FÜR ONKOLOGIE
Die neue Klinik ist spezialisiert auf die Diagnostik und Therapie von bösartigen 
Erkrankungen der inneren Organe und des blutbildenden Systems. Daneben gehören 
auch die Behandlung von Lymphdrüsenkrebs und Weichgewebstumoren sowie die 
palliativmedizinische Versorgung zu den Schwerpunkten. Chefarzt ist seit September 
Dr. Markus Schuler, der bereits seit einigen Jahren den onkologischen Fachbereich 
der Klinik für Innere Medizin II aufgebaut und geleitet hat. „Mit der Gründung der 
neuen Klinik für Onkologie erweitern wir unser Therapiespektrum. Neben dem 
bereits lange bestehenden zertifizierten Lungenkrebs- und Thoraxzentrum führen 
wir nun zusätzliche Behandlungsschwerpunkte ein. Durch die Bereiche Onkologie, 
Hämatologie und Palliativmedizin können wir unseren Patienten die Behandlung 
einer Vielzahl bösartiger Erkrankungen und eine Begleitung in allen Erkrankungs-
phasen anbieten“, erläutert Klinikgeschäftsführer Ralf Lange.

Zu dem Angebot der neuen Klinik zählt die Behandlung im Rahmen der ambulanten 
spezialfachärztlichen Versorgung (ASV) bei Tumoren des Magen-Darm-Trakts, bei der 
ambulant tätige Krebsspezialisten zur Optimierung der gesamten Therapie eng mit 
den Krankenhausärzten zusammenarbeiten, darüber hinaus sind Untersuchungen 
möglich, die über die sonstige Versorgung hinausgehen.

„Wichtig ist für uns, unsere Patienten bestmöglich zu versorgen und vorhandene 
Ressourcen bei der Therapie einzubeziehen. Dazu gehört, dass sich unsere Behand-
lung stets nach den individuellen Besonderheiten und Wünschen der Patienten 
richtet“, betont Schuler.

| www.helios-kliniken.de/berlin-behring |

KRANKENHAUS TABEA ETABLIERT HAUTTUMORZENTRUM  
IN HAMBURG
Um den Patienten einen umfangreicheren Versorgungs- und Behandlungsrahmen 
aus einer Hand zu bieten, hat das Krankenhaus Tabea in Hamburg Blankenese 
ein Hauttumorzentrum etabliert. „Aufgrund unserer Kompetenzen im Bereich der 
Dermatochirurgie war es ein logischer Schritt für uns, das erste Hauttumorzentrum 
für Hamburg zu gründen und uns zertifizieren zu lassen“, so Dr. Benjamin Behar, 
Geschäftsführender Gesellschafter der Artemed Kliniken, zu der das Tabea seit 2002 
gehört. Zusammen mit der Hämatologisch-Onkologischen Praxis Altona wurde das 
Hauttumorzentrum – eingegliedert in das Fachzentrum für Venen- und Dermatochi-
rurgie des Krankenhaus Tabea – offiziell nach den Qualifizierungsrichtlinien der 
Deutschen Krebsgesellschaft zertifiziert.

„Mit dem Hauttumorzentrum bieten wir im Großraum Hamburg eine fachübergrei-
fende Behandlung von Hautkrebspatienten. Von der Diagnose über die Behandlung 
bis hin zur Nachsorge arbeiten wir eng mit der Hämatologisch-Onkologischen Praxis 
Altona zusammen und haben ein Team aus Experten etabliert, welches eine optimale 
Verzahnung zwischen den einzelnen Fachbereichen und somit die ideale Behandlung 
unserer Patienten ermöglicht“, so Dr. Behar. Im Krankenhaus Tabea erhalten die 
Hautkrebspatienten das gesamte Behandlungsspektrum von der Früherkennung 
von hellem und schwarzem Hautkrebs und seltener Hauttumore, der operativen 
Therapie, der Sonografie von Haut und Lymphknoten und der Tumornachsorge.

| www.tabea-fachklinik.de |

MÜNCHEN: CHIRURGISCHE KLINIK ZERTIFIZIERT
Zu den Schwerpunkten der Klinik für Allgemein-, Viszeral- und Transplantationschi-
rurgie am Klinikum der Universität München gehört die chirurgische Behandlung 
von benignen und malignen Erkrankungen der Bauchspeicheldrüse und der Leber. 
Nun wurde die chirurgische Einrichtung – als erstes und bislang einziges nationales 

Zentrum in Deutschland – durch die Deutsche Gesellschaft für Allgemein- und Vis-
zeralchirurgie (DGAV) als Exzellenzzentrum sowohl für die chirurgische Behandlung 
von Erkrankungen des Pankreas als auch der Leber zertifiziert.

Von minimalinvasiven, parenchymsparenden und funktionserhaltenden OP-Ver-
fahren über radikale onkologische Resektionen und Multiviszeralresektionen bis hin 
zu Leber- und Pankreastransplantationen setzt die Klinik das gesamte chirurgische 
Spektrum ein, um ihren Patientinnen und Patienten mit Bauchspeicheldrüsen- und 
Lebererkrankungen eine individuell abgestimmte Behandlung auf höchstem Niveau 
zu bieten. Dass die chirurgische Einrichtung von der DGAV gleich zwei Prädikate 
erhalten hat, ist eine große Auszeichnung und verleiht ihr zugleich eine Sonderstellung: 
„Dies bestätigt nicht nur die Qualität in der chirurgischen Versorgung von Patienten 
mit Bauchspeicheldrüsen- und Leberkrankungen, sondern bescheinigt auch unseren 
vielfältigen Forschungsaktivitäten, dass sie wesentlich zur wissenschaftlichen und 
innovativen Weiterentwicklung unserer Fachgebiete an unserem Klinikum beitragen“, 
sagt Direktor Prof. Dr. Jens Werner.

| www.klinikum.uni-muenchen.de |

INTERDISZIPLINÄRES WIRBELSÄULENZENTRUM IN ULM
Die Wirbelsäule stützt den gesamten Körper und macht den aufrechten Gang erst 
möglich. Außerdem befindet sich im Wirbelkanal das Rückenmark und damit Tei-
le des zentralen Nervensystems. Durch diese zentrale Rolle ist bei Beschwerden 
und Verletzungen an der Wirbelsäule die Zusammenarbeit verschiedener ärztlicher 
Fachbereiche für Diagnose und Therapie häufig unersetzlich. Das interdisziplinä-
re Wirbelsäulenzentrum am Universitätsklinikum Ulm trägt dieser Besonderheit 
Rechnung und soll in Zukunft die Versorgung von Patienten noch weiter verbessern.

Durch die Zusammenarbeit von Neurochirurgie, Unfallchirurgie, der Sektion 
Schmerztherapie und der Psychosomatik stellt das interdisziplinäre Wirbelsäulen-
zentrum die kompetente Versorgung unter einem Dach sicher. „Natürlich ist der 
Austausch der Fachabteilungen bereits jetzt Alltag und die Versorgung unserer 
Patienten sehr gut. Durch die Gründung des Zentrums werden die Kompetenzen 
des Universitätsklinikums noch besser gebündelt und die interdisziplinäre Zusam-
menarbeit vertieft“, so Prof. Florian Gebhard, Ärztlicher Direktor des Zentrums 
für Klinik für Unfall-, Hand-, Plastische und Wiederherstellungschirurgie. Für die 
Patienten bedeutet das Wirbelsäulenzentrum in erster Linie kürzere Wege und klare 
Strukturen durch eine zentrale Anlaufstelle. Durch das Wirbelsäulenzentrum wird 
außerdem ein Zweitmeinungsmanagement am Universitätsklinikum Ulm etabliert. 
Steht eine Operation zur Diskussionen, klären die Fachbereiche gemeinsam, ob dies 
aus Sicht aller Experten der beste Weg ist oder alternative Therapien infrage kommen.

| www.uniklinik-ulm.de |
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Krankenhaus Düren / 
Klinik Weiterbildung: 
E-Learning-Plattform
E-Learning für die  
Patienten sicherheit.

Wissen hilft, Fehler zu vermeiden. Dazu wurde 
für Krankenhäuser eine E-Learning-Plattform für 
individuelle Inhalte entwickelt, wie Schulungen 
mit  eigenen Videos, Fragen, Antworten und er-
gänzenden Dokumenten, z. B. zur Hygiene, zur 
Arbeitssicherheit, zum Strahlen-, Brand- und Da-
tenschutz und für Geräteeinweisungen. Die Kurse 
sind mit jedem digitalen Endgerät online erreichbar, 
unabhängig von Dienstzeiten. Am Kursende steht 
eine digitale Lernerfolgskon trolle. Das intelligente 
Konzept ermöglicht, der Unterweisungspflicht der 
Mitarbeiter nach der novellierten Arbeitsstätten-
verordnung nachzukommen, ohne die Nachteile 
wie Arbeitsausfall einer kompletten Abteilung oder 
Nachschulungsbedarf bei Krankheit bzw. Abwesen-
heit in Kauf nehmen zu müssen.
| www.krankenhaus-dueren.de |

Imprivata: OneSign
Single Sign-On spart Zeit.

OneSign, die Access-Management-Plattform für 
Single Sign-On und virtuelle Desktops im Gesund-
heitsbereich, macht das wiederholte Eingeben von 
Benutzernamen und Passwörtern überflüssig. Die 
Lösung bietet einen No Click Access und ersetzt 
die Passworteingabe bei klinischen Verwaltungslö-
sungen durch Auflegen des Ausweises oder mittels 
Fingerabdruck. So sparen Mitarbeiter bis zu 45 Min. 
pro Arbeitsschicht. Gemeinsam mit Confirm ID 
können Anwender Patientendaten über die elek-
tronische Patientenakte, klinische Anwendungen 
und medizinische Geräte hinweg sicher und ein-
fach verwalten. Alle Lösungen sind kompatibel mit 
den führenden KIS, elektronischen Patienten- und 
Krankenakten sowie virtuellen Desktop- und Netz-
werkinfrastrukturen und Registrierungsprozessen.
| www.imprivata.com |

SentinelOne: Endpoint 
Protection-Plattform
Endgeräteschutz.

Die Endpoint Protection-Plattform bietet Kranken-
häusern Endgeräteschutz der nächsten Generation 
– d. h. jenseits signaturbasierter AV-Lösungen –  und 
ermöglicht es ihnen, hochentwickelte Schadsoftware 
mit hochentwickelten Technologien zu bekämpfen. 
Der Plattform agent, der auf Windows-, OS-X- sowie 
Linux-Geräten eingesetzt werden kann, überwacht 
sämtliche Systemprozesse sowohl auf User- als auch 
auf Kernel-Ebene. Diese ausführlichen forensischen 
Daten werden in Echtzeit generiert und ermöglichen 
so eine vollständige Transparenz über sämtliche 
Aktivitäten. Anschließend werden  komplexe Al-
gorithmen angewendet, um verdächtige Prozesse 
zu identifizieren und so auch unbekannte Malware 
aufzudecken.
| www.sentinelone.com |

Diagramm Halbach: 
dotforms
Patietenaufnahme – einfach digital.

Ohne Papier geht die Aufnahme nicht. Der Pati-
ent muss eine Kopie erhalten, und zum anderen 
unterliegen einige Dokumente dem Schriftformer-
fordernis. Das Produkt nutzt diesen Umstand. Es 
kommt ein digitaler Stift zum Einsatz und ein feines 
Punkteraster, das beim Ausdrucken von Formulare 
vom Druckertreiber automatisch mitgedruckt wird. 
Durch dieses Raster kann der digitale Stift spei-
chern, was geschrieben wird. Zusätzlich speichert 
er graphologische Details. Dem Patienten kann 
das Original überlassen werden, denn das System 
erzeugt eine PDF/A-Datei inklusive hierin einge-
betteter grafologischer Details. Diese PDF/A-Datei 
wird im Krankenhaus revisionssicher gespeichert, 
was ein Papierarchiv ebenso überflüssig macht wie 
eine Papierakte.
| www.halbach.com |

Spectos:  
Echtzeit-Messsystem
Hybride Patientenbefragung  
in Echtzeit.

Beschreibung: Das vollständig cloudbasierte Echt-
zeit-Messsystem unterstützt das Gesundheitswesen 
dabei, Erhebungs- und Auswertungszeit zur eigenen 
Service-Qualität sowie Personal- und Kostenauf-
wand deutlich zu minimieren. Alle Kanäle wie 
bspw. Tablet, E-Mail, SMS, WhatsApp, Shortlink, 
QR-Code, App, Smartphone, Patiententerminal oder 
Post werden in einer zentralen Plattform integriert. 
Dies gewährleistet eine hybride Patienten-, Einwei-
ser- und Mitarbeiterbefragung über alle Kanäle. 
Sämtliche Daten und Ergebnisse stehen in Echtzeit 
in persönlichen Cockpits zur Verfügung. Individu-
elle Alerts benachrichtigen sofort, um eine schnelle 
Reaktionsmöglichkeit bei Kritik und Problemen zu 
gewährleisten. Ein Eingriff in die IT-Infrastruktur 
ist nicht notwendig.
| www.spectos.com |

Samedi: MediClin  
Reha-Bettenportal
Reha-Bettenbuchungsportal  
für Akutkliniken.

Das Reha-Bettenportal ist ein hochsicheres On-
linebuchungssystem, mit dem Zuweiser und 
Kostenträger freie Betten in Reha-Einrichtungen 
reservieren und buchen. Die Echtzeit-Kliniksuche, 
Datenübertragung und Prüfung von Status-Up-
dates geschieht medienbruchfrei über das Portal  
www.freie-rehabetten.de, welches als modernes 
Kommunikationsmedium zwischen Zuweiser und 
Reha-Klinik rund um die Uhr verfügbar ist. Zuwei-
ser prüfen freie Kapazitäten parallel in mehreren 
Kliniken. Diese Transparenz führt zu einer Aus-
lastungssteigerung in den Reha-Einrichtungen bei 
gleichzeitiger Reduktion des Erfassungsaufwands. 
Die strukturierte Erhebung aufnahmerelevanter 
Daten vermindert die Komplexität und erhöht die 
Planungssicherheit für alle Beteiligten.
| www.freie-rehabetten.de |

Chili: TKmed Direkt
Erreichbar sein für die Welt.

Mit TKmed Direkt sind Ärzte des Netzwerks aus der 
ganzen Welt erreichbar. Beliebige Internet-Anwender 
(Zuweiser oder Patienten), die keine TKmed-Teilneh-
mer sein müssen, können radiologische Bilder und 
Dokumente inklusive einer personalisierten Mittei-
lung in das Netzwerk senden. Das TKmed-Netzwerk 
mit aktuell über 180 Teilnehmern (Kliniken und 
Praxen) verbindet medizinische Einrichtungen zum 
Austausch von radiologischen Daten, um flächen-
deckend die Qualität der Patientenversorgung zu 
steigern. Arbeitsschritte, Zeit und Kosten werden 
eingespart und Doppeluntersuchungen vermieden. 
Arztpraxen und Patienten profitieren von der kosten-
losen Möglichkeit, dem Spezialisten radiologische 
Daten für Zweitmeinungsanfragen und Konsile zu 
schicken.
| www.chili-radiology.com |

DGN Deutsches 
Gesundheitsnetz 
Service: TimeScan
Scanner mit integriertem  
Zeitstempeldienst.

Beschreibung: Mit TimeScan bringt der Anwender 
direkt während des Scanvorgangs einen qualifizier-
ten Zeitstempel auf sein Dokument auf, welches 
dann im PDF/A-Format abgespeichert wird. Die Zeit-
stempel, die nach der europäischen Signaturverord-
nung eIDAS zertifiziert sind, werden im Trustcenter 
erzeugt und über eine verschlüsselte Verbindung 
via https an den Scanner übermittelt. Über den 
Touchscreen des Scanners lassen sich verschiede-
ne passwortgeschützte Benutzer-Accounts anlegen 
sowie die Zugangsdaten für den Zeitstempeldienst 
eintragen, der zuvor über die Website bestellt wurde. 
Der Anwender kann ein- oder mehrseitige Doku-
mente mit einem Zeitstempel versehen und diese 
dann per USB-Stick, Netzwerkfreigabe, FTP oder 
eScan-Client ablegen.
| www.dgn.de |

MiaMed: Amboss
Medizinische Wissensplattform/ 
-App für Ärzte.

Amboss ist eine digitale Wissensplattform für Me-
diziner. Sie beinhaltet leitliniengerechtes Wissen 
aller Fachgebiete, inklusive pharmakologischer 
Empfehlungen und Handlungspfade. Die über 1.000 
Kapitel umfassen mehr als 15.000 Themen, die so 
präzise aufbereitet und untereinander verknüpft 
sind, dass Ärzte beim Nachschlagen schnell vali-
de Antworten finden. Eine der größten ärztlichen 
Vollzeitredaktionen bearbeitet die Wissensinhalte 
täglich und gewährleistet dadurch einen dauerhaft 
hohen Qualitäts- und Aktualitätsstandard. Alle In-
halte können durch individuelle oder stationsspezi-
fische Informationen ergänzt werden. Bereits 35 % 
der jungen Ärzte nutzen Amboss als Nachschlage-
werk für ihre diagnostischen und therapeutischen 
Entscheidungen.
| www.miamed.de |

Richard Wolf:  
Endocam Logic 4K
Das neue Scharf.

Mit der Endocam Logic 4K bietet ein 4K-Kamerasys-
tem zum Einsatz in der Endoskopie an. Von der 
Bildentstehung an der Spitze des Endoskops bis zur 
Wiedergabe auf dem hochauflösenden Monitor ist 
die Bildgewinnung und -verarbeitung durchgängig 
auf 4K optimiert. Die adäquate Signalverarbeitung 
prozessiert das 4K-Signal in der originären Auflö-
sung, ohne Hochrechnung. Als zukunftsorientierte 
Gesamtlösung kann die 4K-Plattform effizient und 
universell in allen endoskopischen Fachdisziplinen 
zum Einsatz kommen. Eine Einbindung in OP-Integ-
rationssysteme wie z. B. core nova ist ebenfalls tech-
nisch inbegriffen. Für Flexibilität in der Anwendung 
können auch Full-HD-Kameraköpfe und flexible 
Instrumente von Richard Wolf verwendet werden.
| www.richard-wolf.com |
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Mit viel Schwung in die digitale Kurve
Der Einsatz einer digitalen 
Patientendokumentation 
bringt viele Vorteile, 
wenn es um Qualität und 
Patientensicherheit geht. 
Der Weg dorthin hat einige 
Herausforderungen zu 
bieten. Aber er lohnt sich.

Sven Fritzsche, Unfallkrankenhaus Berlin

Welches Medikament hat der Arzt da 
gleich wieder aufgeschrieben? Und sind 
das 200 oder 300 mg? Wer hat eigentlich 
gerade die Akte von Herrn Müller aus 
Zimmer 19? Fragen, wie sie jeden Tag 
hundertfach in Krankenhaus-Stationen ge-
stellt werden. Immer mit der Gefahr, dass 
handschriftliche Aufzeichnungen missin-
terpretiert werden oder fehlen und dadurch 
die Genesung der Patienten möglicherwei-
se gefährdet sein kann. Eine durchgängi-
ge elek tronische Patientendokumentation 
inkl. des Herzstückes „Fieberkurve“, das 
war das Ziel des BG Klinikums Unfall-
krankenhaus Berlin (ukb). Die komplette 
Digitalisierung der Informationen sollte 
mehr Sicherheit für Patienten, Erleich-
terungen für das medizinische Personal 
und daraus folgend eine Verbesserung der 
Versorgungsqualität bringen.

Das ukb hat bereits früh auf Digitalisie-
rung und Vernetzung gesetzt. Schon zur 
Eröffnung 1997 gab es die elektronische 
Anbindung sämtlicher medizinisch-tech-
nischer Leistungsstellen und eine digitale 
Radiologie. 2002 folgte die digitale OP-
Ablaufsteuerung OPAS, 2010 wurden die 
Intensivstationen auf eine ausnahmslos 
digitale Dokumentation umgestellt, zwei 
Jahre später wurde ein digitales Manches-
ter-Triage-System in der Rettungsstelle eta-
bliert. Eine der maßgeblichen Innovationen 
bestand darin, dass in der Notaufnahme 
unabhängig vom Triagierungs-System be-
reits seit 2005 Patientendaten nicht nur an 
fest installierten Rechnern, sondern auch 
mobil dokumentiert werden konnten. Die 
sowohl vom Ärztlichen Dienst als auch von 
der Gesundheits- und Krankenpflege elekt-
ronisch erfassten klinischen Daten und die 
Verlaufsdokumentation waren sofort – mit 
gesicherten Zugriffsrechten aller Nutzer – 
in der hausweit einsehbaren Patientenakte 
verfügbar. Was in der Rettungsstelle funk-
tionierte, sollte dann auch in den Stationen 
eingesetzt werden. So wurde in mehreren 
Schritten ein mobiles Dokumentations-
System entwickelt und getestet, das leisten 
kann, was das stationäre KIS schon lange 
kann: in einem gemeinsamen Programm 
von Aufnahme, Auftragsstellung, Befun-
dung, Verlaufsdokumentation, Arztbrief bis 
zur Entlassung Informationen abrufen und 

bearbeiten – mit geregeltem Zugriff für 
alle am Behandlungsprozess beteiligten 
Berufsgruppen. Besonderes Augenmerk 
wurde auf eine möglichst optimale Da-
tenschutz- und Datensicherheits-Regelung 
gelegt: In den Visitenrechnern steckt nicht 
viel mehr als ein Arbeitsspeicher, die Pati-
entendaten gehen über eine verschlüsselte 
WLAN-Verbindung zu zentralen Servern 
und werden dort gespeichert.

Test in zwei Stationen

Gute Voraussetzungen, um im nächsten 
Schritt sämtliche Inhalte einer herkömmli-
chen Fieberkurve in das bestehende elekt-
ronische Dokumentationssystem zu integ-
rieren und in diesem Zusammenhang auch 
die Medikation elektronisch in das System 
einzubeziehen. Gesteuert wurde das auf ca. 
zehn Monate angelegte Projekt durch ein 
Team aus dem Bereich IT, IT-Koordinator 
Ärztlicher Dienst, IT-Koordinator Pflege-
dienst und dem Leiter der Apotheke. Drei 
Monate wurde die digitale Kurve in zwei 
Pilotstationen (Unfallchirurgie und Ortho-
pädie, Allgemein- und Viszeralchirurgie) 
getestet. Wichtigste Erkenntnisse vor Ort 
im ukb: Um einen reibungslosen Stations-
betrieb zu gewährleisten, muss die Anzahl 
der mobilen Endgeräte erhöht werden. Und 
die Software braucht eine Optimierung.

Letztendlich wurden beim Roll-out 15 
Stationen mit der digitalen Fieberkurve 
ausgestattet, alle zwei Wochen kamen zwei 
neue Stationen hinzu, jeweils ab einem 
Stichtag wurden alle neu aufgenomme-
nen Patienten auf das System umgestellt. 
Man hatte sich bewusst entschlossen, 
außer einem Kick-off-Meeting keine 
zentralen und zeitintensiven Schulungs-
veranstaltungen durchzuführen, sondern 
Kollegen stattdessen intensiv während der 
Routine-Tätigkeiten in das neue System 
einzuweisen. Im Nachtdienst/an Wochen-
enden erfolgte eine Remote-Unterstützung, 
es gab Testpatienten im Echtbetrieb und 
Unterstützung durch erfahrenere Kollegen. 
Zudem fanden jeweils nach zwei Wochen 
Feedback-Gespräche statt. Auch wenn so 
eine Umstellung von analog auf digital 
anfangs ungewohnt ist – die immensen 
Vorteile wurden schnell sichtbar. Durch 

elektronische Anordnungen werden Ver-
wechslungen wegen schlechter Lesbarkeit 
vermieden, es gibt nur wenige, standardi-
sierte Abkürzungen. Die Rate an Übertra-
gungsfehlern durch analoges Weiterführen 

der Fieberkurve wird deutlich gesenkt. 
Verschiedene am Versorgungsprozess 
Beteiligte wie Ärzte, Pflegekräfte und 
Physiotherapeuten können gleichzeitig 
auf dieselbe Akte zugreifen – von unter-
schiedlichen oder denselben Orten aus. 
Möglich wurde so auch eine einheitliche 
Verlaufsdokumentation: Durch eine chro-
nologische Dokumentation der Mehrheit 
der Leistungserbringer in einem System 
werden inhaltliche Differenzen und Dop-
pelbefragungen vermieden. Die Erfassung 
von Daten, Laboraufträgen, Röntgenunter-
suchungen u. Ä. ist direkt während der Vi-
site möglich. Postoperative Verordnungen 
können im OP-Saal angesetzt werden – 
bevor der Patient zurück in der Station ist.

 Medikations-Check

Ein integriertes Modul zum Medika-
tions-Check unterstützt die Medikations- 
anordnung, warnt vor Kontraindikationen 

oder falschen Dosierungen. Es erfolgt ein 
Vorschlag der Umsetzung von „Eingangs-
medikation“ auf „Hausmedikation“. Neben 
der Erhöhung der Patientensicherheit führt 
das auch zu Zeitersparnis, weil nicht müh-
sam geeignete Präparate ermittelt werden 
müssen.

Zur Arbeitserleichterung trägt schließ-
lich noch ein Klicksystem bei: Die Do-
kumentation muss nicht zwingend in 
Fließtext fixiert werden, stattdessen wer-
den voreingestellte Parameter angeklickt, 
wenn es etwa um Anordnungen oder zu 
dokumentierende Maßnahmen geht, die 
vorher als Standard kategorisiert wurden. 
Das Sortieren und Abheften der Papier-
dokumente bei der Entlassung entfällt 
ebenso wie das Anfordern von Akten des 
Voraufenthalts. Dass dabei auch noch 
Unmengen von Papier gespart werden 
können, sei nur am Rande erwähnt. Ein 
nahezu vollständiger „digitaler Patienten-
aufenthalt“ – von der Rettungsstelle bis zur 

Entlassung, inklusive der Einbeziehung 
von Sozialdienst, Case Management und 
der Anforderung von Hilfsmitteln – ist also 
längst keine Utopie mehr. Sichergestellt 
werden muss bei Implementierung und 
Betrieb einer elektronischen Patientenbe-
treuung unter anderem, dass neben einer 
guten Projektsteuerung ausreichend ge-
eignete mobile Endgeräte sowie ein da-
tensicheres und permanent verfügbares 
WLAN vorgehalten werden. Zudem darf 
bei allen Prozessen stets die Schnittstel-
lenproblematik unterschiedlicher KIS-
Anbieter nicht aus den Augen gelassen 
werden. Was bislang noch nicht in das 
digitale System integriert ist, aber weite-
re Verbesserung bei Sicherheit, Qualität 
und Arbeitserleichterung bedeutet, ist ein 
Unit Dose System. Und die Frage, welches 
Medikament der Arzt da gleich wieder 
aufgeschrieben hat, gehört dann endgültig 
der Vergangenheit an.

| www.ukb.de |

Wechsel im bvitg-Vorstand
Im Rahmen der Vorstandswahl 2017 hat 
es auf der Mitgliederversammlung des 
Bundesverbandes Gesundheits-IT – bvitg 
in diesem Jahr Veränderungen gegeben. 
Zum neuen Vorstandsvorsitzenden wurde 
Jens Naumann, Geschäftsführer des Pra-
xissoftware-Anbieters medatixx, gewählt, 
der bis dato als stellvertretender Vorsitzen-
der des Verbandes wirkte. Damit folgt er 
auf Matthias Meierhofer (Meierhofer), der 
nach drei Jahren an der Spitze des bvitg 
aus dem Vorstand ausscheidet.

„In den letzten Jahren hat sich IT zu-
nehmend als wesentlicher Bestandteil 
der deutschen Gesundheitsversorgung 
manifestiert. Damit Innovationen jedoch 
verstärkt die Möglichkeit bekommen, ins 
Gesundheitssystem einzutreten, brauchen 
Entwickler und Anwender Planungssicher-
heit und Klarheit über die anstehenden 
Entwicklungen. Mit Blick auf die kommen-
de Legislaturperiode ist für die Durchdrin-
gung der Digitalisierung im Gesundheits-
sektor eine eHealth-Strategie dringend 

notwendig. Diese möchte ich gemeinsam 
mit dem neu aufgestellten Vorstands team 
vorantreiben und danke hierbei für das 
Vertrauen unserer Mitglieder. In einer 
solchen Strategie muss ganz klar die 
einrichtungsübergreifende elektronische 
Patientenakte und die weiteren Entwick-
lungen hin zur sicheren Kommunikation 
im Gesundheitswesen einen Platz finden“, 
so Naumann.

Des Weiteren wurde nach drei Jahren 
im Vorstand Dr. Axel Wehmeier (Telekom 
Healthcare and Security Solutions) zum 
stellvertretenden Vorstandsvorsitzenden 
des bvitg gewählt. Als bvitg-Finanzvor-
stand bleibt Uwe Eibich (CompuGroup 
Medical Deutschland) seiner Position 
weiterhin treu. Ganz neu in den Vorstand 
sind Winfried Post (Agfa HealthCare) und 
Andreas Kassner (3M Health Information 
Systems) gerückt. Katrin Keller (Samedi) 
trat in diesem Jahr neben Matthias Mei-
erhofer nicht mehr zur Wiederwahl an.

| www.bvitg.de |

Am BG Klinikum Unfallkrankenhaus Berlin kommt die digitale Patientendokumenta-
tion erfolgreich zum Einsatz.  Foto: ukb
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Demenzforschung durch Spiel
Gemeinsam mit Partnern aus Wis-
senschaft und Forschung hat das Tele- 
kommunikationsunternehmen „Sea Hero 
Quest VR“ entwickelt. Wie die Telekom 
bekannt gab, sollen mithilfe des VR-Spiels 
präzise Daten zur räumlichen Orientierung 
der Spieler erhoben und der Wissenschaft 
zur Verfügung gestellt werden.

„Sea Hero Quest VR“ baut auf das er-
folgreiche mobile Spiel „Sea Hero Quest“ 
auf und ist das weltweit erste Virtual Re-
ality-Spiel, durch das jeder einen Beitrag 
zur Demenzforschung leisten kann. Ziel 
ist es, die bisher durch das mobile Spiel 
erlangten Normdaten für die räumliche 
Orientierung durch den Einsatz moder-
ner Virtual Reality-Möglichkeiten weiter 
zu präzisieren und so die Grundlagen-
forschung voranzubringen. „Sea Hero 
Quest VR“ wurde für die Samsung Gear 
VR-Brille entwickelt und kann ab sofort 
im Oculus-Store heruntergeladen werden. 
Das Spiel ist kostenlos.

„Innovative Technologien sind vielfach 
der Schlüssel zu drängenden Fragen unse-
rer Zeit. Gemeinsam mit unseren Partnern 
wollen wir den Kampf gegen Demenz fort-
setzen und die Forschung mit „Sea Hero 
Quest VR“ weiter nachhaltig voranbrin-
gen“, sagt Hans-Christian Schwingen,  
Markenchef der Deutschen Telekom. 
Die Deutsche Telekom hat die Initiative 
„Game for Good“ in enger Zusammenar-
beit mit dem University College London, 

der University of East Anglia, der ge-
meinnützigen Organisation „Alzheimer’s 
Research“ und dem Spiele-Entwickler 
Glitchers entwickelt.

Bereits 2016 konnten die Telekom und 
ihre Partner mit „Sea Hero Quest“ neue 
Maßstäbe in der Demenzforschung set-
zen. Bis heute haben weltweit knapp drei 
Mio. Menschen der Wissenschaft anonyme 
Spiel-Daten zur Verfügung gestellt. Diese 
Daten über die räumliche Orientierung 
der Spieler sind in die Grundlagenstudie 
zur Demenzforschung eingeflossen. Die 
Erhebung gilt als die umfassendste Studie 
für die Demenzforschung. Zum Vergleich: 
An der bis dahin größten Studie nahmen 
599 Probanden teil. Erstmals gibt es da-
mit umfangreiche alters- und geschlechts-
übergreifende Normdaten zur räumlichen 
Orientierung von Menschen über alle Kon-
tinente hinweg. Diese Normdaten gelten 
als zentraler Schritt für die Entwicklung 
neuer Verfahren zur frühzeitigen Diagno-
se von Demenz. Erste Ergebnisse aus der 
Analyse der gesammelten Daten wurden 
2016 auf der renommierten Neuroscience-
Konferenz in San Diego vorgestellt. Weitere 
Ergebnisse aus der Erhebung werden für 
Anfang 2018 erwartet.

Die Initiative zeigt, wie die Digitali-
sierung die Voraussetzungen für die For-
schung positiv beeinflussen und wandeln 
kann.

| www.seaheroquest.com | 

Digitale Krankenhausplanung: der GKV-Kliniksimulator
Der Internetsimulator zeigt 
schnell und übersichtlich 
welche Auswirkungen 
das Ausscheiden eines 
Krankenhausstandortes auf 
die Versorgung hat.

Dr. David Scheller-Kreinsen, Kerstin 
Bockhorst, Abteilung Krankenhäuser, 
GKV-Spitzenverband, Berlin

Im deutschen Gesundheitswesen ist die 
Digitalisierung derzeit in aller Munde. 
Während mit Blick auf die regulatorischen 
Risiken und Herausforderungen zumindest 
kein Mangel an pointiert vorgetragenen 
Problem- und Fragestellungen herrscht, 
werden die Chancen der Digitalisierung 
für eine sinnvolle und zielgerichtete Re-
gulierung im Gesundheitswesen bislang 
kaum öffentlich diskutiert. Algorithmen 
und empirische Verfahren lassen sich leicht 
als „kalte“, maschinelle Erfüllungsgehilfen 
von Bürokraten oder Funktionären dis-
kreditieren, während dezentrale Entschei-
dungsfindung vor Ort Wärme ausstrahlt 
und sich per se „am Menschen“ orientiert. 

Krankenhauslandschaft: Diag-
nose Überkapazität  

Dass dezentral, nah am Menschen und 
ohne Algorithmen nicht immer zu guten 
Ergebnissen führt, sieht man gut an der 
deutschen Krankenhausstruktur. Diese 
wird formal auf der Landesebene beplant, 
de facto aber seit mindestens 15 Jahren 
aufgrund der fortlaufenden Erosion der 
Länderfinanzierung von Investitionskosten 
vor Ort von den Krankenhausträgern voll-
zogen. Im Ergebnis zeichnet sich das deut-
sche Gesundheitswesen im internationalen 
Vergleich durch eine außerordentlich hohe 
Krankenhausdichte aus. Anschaulich wird 

dies unter anderem durch den Vergleich 
von den Niederlanden und Nordrhein-
Westfalen (NRW). Bei gleicher Fläche 
und gleicher Einwohnerzahl kommen 
die Niederländer mit 130 Krankenhäu-
sern aus, in NRW sind es rund 400. Der 
Glaube daran, dass alle Krankenhäuser 
im Krankenhausplan bedarfsnotwendig 
sind, verblasst zusehends. Dennoch ist 
es bislang zu keiner wesentlichen Struk-
turbereinigung gekommen. Solange die 
positiven Arbeitsmarkteffekte und die 
(vermeintlich) positiven Versorgungsas-
pekte im Land anfallen, die finanzielle 
Folgebelastungen aber via Beitragsmisch-
kalkulation und Risikostrukturausgleich 
bundesweit umgelegt werden, so lange gibt 
es kaum Gründe für die Länder Klinik-
überkapazitäten abzubauen. Eine Kran-
kenhausschließung wird vor Ort immer 
emotional bleiben, aber man kann die 
Diskussion auf Basis rationaler Kriterien 
führen, wenn es gelingt Transparenz zu 
schaffen.

GKV-Kliniksimulator sorgt für 
Transparenz

In den Ballungsgebieten gibt es also häu-
fig mehr Krankenhäuser, als für die gute 
Versorgung der Bevölkerung benötigt 

werden. In dünn besiedelten Gebieten 
gibt es jedoch auch Kliniken, die für die 
medizinische Basisversorgung in der Be-
völkerung notwendig sind. Hier setzt der 
GKV-Spitzenverband mit seinem Internet-
simulator an. Seine Entwicklung war zen-
tral motiviert von folgender Überlegung: 
Wer die Strukturbereinigung im stationä-
ren Sektor konkretisieren und realisieren 
will, muss wissen, welche Auswirkungen 
das Ausscheiden eines Krankenhausstand-
ortes auf die Versorgung hat. Andernfalls 
könnte jedes beliebige Krankenhaus als 
zwingend bedarfsnotwendig deklariert 
werden. Gleichzeitig ist es von zentraler 
Bedeutung, dass auch in dünn besiedel-
ten Regionen stets ein Krankenhaus gut 
erreichbar ist.

Anwendungsbeispiel Sicher-
stellungszuschläge

Den oben beschriebenen Auswirkungs-
analysen kam eine besondere Relevanz zu 
mit dem Auftrag des Gesetzgebers an den 
Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA), 
bundeseinheitliche Kriterien für die Ver-
einbarung von Sicherstellungszuschlägen 
festzulegen. In dünn besiedelten Gebieten 
gibt es Kliniken, die aufgrund des gerin-
gen Versorgungsbedarfs die Leistungen, 

die für die medizinische Basisversorgung 
in der Bevölkerung notwendig sind, nicht 
kostendeckend erbringen können. Damit 
diese Kliniken nicht schließen müssen, 
sondern weiterhin für die Versorgung der 
Bevölkerung zur Verfügung stehen, gibt es 
sogenannte Sicherstellungszuschläge. Mit 
dem Krankenhausstrukturgesetz (KHSG) 
wurde der G-BA beauftragt, bis zum  
31. Dezember 2016 bundeseinheitliche 
Vorgaben für die Vereinbarung von Si-
cherstellungszuschlägen zu beschließen. 
Er hat dabei insbesondere Festlegungen 
zu treffen zur Erreichbarkeit (in Minuten-
werten) für die Prüfung, ob die Leistungen 
durch ein anderes geeignetes Krankenhaus 
ohne Zuschlag erbracht werden können, 
zur Frage, wann ein geringer Versorgungs-
bedarf besteht, und zur Frage, welche 
Leistungen für die Versorgung der Bevöl-
kerung sicherzustellen sind. Ob die am  
24. November 2016 beschlossenen Vorga-
ben des G-BA von einem Krankenhaus 
erfüllt werden, ist durch die zuständige 
Landesbehörde zu prüfen. 

Bei der Erarbeitung der Regelungen 
war es von großer Bedeutung, bereits im 
Beratungsprozess regelmäßig Folgeab-
schätzungen vorzunehmen. Jede Verän-
derung der Parameter hatte merkliche 
Auswirkungen auf Art, Anzahl und Lage 

der Sicherstellungskandidaten. Da es sich 
um eine bundesweite Regelung handelt, 
mussten die Vereinbarungspartner stets 
im Blick behalten, ob die Regelungen auch 
diejenigen Regionen ausreichend abbilden, 
in denen Sicherstellungskandidaten auf-
grund der regionalen Versorgungs- und 
Bevölkerungsstrukturen zu erwarten sind. 
Aber auch nach Inkrafttreten der Regelung 
des G-BA sind Versorgungssimulationen 
relevant, da es sich um einen dynamischen 
Prozess handelt. Mit jeder Veränderung der 
Versorgungslandschaft (Schließung oder 
Bau von Krankenhäusern) können andere 
bzw. neue Sicherstellungskandidaten ent-
stehen. Der Kliniksimulator schafft hier 
sozusagen „auf Knopfdruck“ Transparenz, 
welche Auswirkungen durch veränderte 
Normvorgaben oder durch Änderungen 
der Krankenhauslandschaft auf die Versor-
gung der Bevölkerung zu erwarten sind. 
Die Simulationen werden dem Nutzer in 
Form von grafischen Versorgungslandkar-
ten online zur Verfügung gestellt.

Chancen der Digitalisierung 
nutzen

Klinikketten sind schon seit Langem im 
Besitz von Software zur Simulation von 
Veränderungen im Krankenhausmarkt, 

um wirtschaftliche Entscheidungen auf 
eine solide empirische Grundlage zu stel-
len. Die Digitalisierung eröffnet Chancen, 
diese Informationen gemeinwohlorientiert 
auch im Kontext der Normsetzung und 
für die konkrete Entscheidungsfindung 
vor Ort aufzubereiten und mit geringem 
Aufwand öffentlich zur Verfügung zu stel-
len. Wesentlich sind dafür gut aufbereitete 
und aktuelle Grunddaten, auf denen Si-
mulationen, Web-Anwendungen und Apps 
aufsetzen können. 

Der G-BA wird zunehmend vom Gesetz-
geber damit betraut, der Krankenhausland-
schaft einen ordnungspolitischen Rahmen 
zu geben. Nachdem die Regelungen zu den 
Sicherstellungszuschlägen in Kraft getre-
ten sind, soll nun beispielsweise bis Ende 
2017 ein gestuftes System der stationären 
Notfallstrukturen beschlossen werden. 
Auch in diesem Beratungsprozess zeigt 
sich, dass relevante Parameter der bun-
desweiten Versorgungslandschaft in den 
klassischen Datengrundlagen (amtliche 
Statistik, Abrechnungsdaten) nicht immer 
vollständig abgebildet werden. 

Wie viele Zentrale Notfallaufnahmen 
im Bundesgebiet existieren, kann derzeit 
niemand mit Sicherheit sagen. Gleichzeitig 
sind diese Informationen bereits öffentlich 
verfügbar, z. B. auf den Websites von ein-
zelnen Krankenhäusern. Auch hier bietet 
die Digitalisierung Chancen: Warum soll-
ten nicht Verfahren, wie das „Web-Craw-
ling oder -Scraping“, eingesetzt werden, 
um Simulationen zwecks Politikfolgen- 
abschätzung auf eine breitere Informa-
tionsbasis zu stellen? Denn innovative 
Ansätze der Digitalisierung können der 
öffentlichen Verwaltung und der Selbstver-
waltung eine bessere Entscheidungsgrund-
lage im Sinne des Gemeinwohls bieten. 

| www.gkv-kliniksimulator.de |

| www.gkv-spitzenverband.de |

Hessen startet E-Health-Initiative 
Digitale Kommunika-
tionstechnologien für 
eine schnellere und sichere 
Versorgung im Gesund-
heitswesen in Hessen.

Mit dem Abschluss einer Kooperations-
vereinbarung über die Gründung eines 
Hessischen Kompetenzzentrums für Tele-
medizin und E-Health gibt der Hessische 
Gesundheitsminister Stefan Grüttner den 
Startschuss für die E-Health-Initiative. 
„Moderne Kommunikationstechnologien 
werden eine entscheidende Rolle bei der 
Sicherstellung einer weiterhin wohnortna-
hen, medizinisch hochwertigen Versorgung 
der Zukunft spielen“, betonte der Hessische 
Gesundheitsminister. „Das gemeinsame 
Kompetenzzentrum der Justus-Liebig-Uni-
versität Gießen (JLU) und der Technischen 
Hochschule Mittelhessen (THM) bündelt 
hessische Initiativen und wird uns bei der 
Implementierung neuer, bedarfsgerechter 
Versorgungsformen unterstützen. Teleme-
dizin bringt Diagnosen vom medizinischen 
Experten schnell zu den Patienten und 
überbrückt Distanzen. Das wird perspek-
tivisch gerade im ländlichen Raum eine 
wichtige Brücke sein, um Allgemeinme-
diziner und Fachärzte konsultieren und 
über bspw. eine Pflegekraft zuzuschalten, 
damit schnell medizinisch kompetenter 
Rat gegeben werden kann.“ Das Land stellt 
für Innovationsprojekte bis zu 6 Mio. € 
jährlich zur Verfügung. 

„Wir werden die Digitalisierung des 
Gesundheitswesens intensiv voranbrin-
gen, auch um die Herausforderungen 
der Zukunft erfolgreich zu meistern“, 
erklärte Grüttner in Wiesbaden. „Die 
E-Health-Initiative Hessen hat auch 
zum Ziel, das Gesundheitswesen noch 
besser und sicherer zu machen und hilft 
auch, Fehl- und Überbehandlungen wie 
unnötige Doppeluntersuchungen zu ver-
meiden. Das spart den Patienten Zeit und 
Aufwand.“

Versorgung im ländlichen 
Raum optimieren

Telemedizin werde die fachärztliche 
Versorgung insbesondere im ländlichen 
Raum optimieren und die Patientensicher-
heit verbessern. „Ein gutes Beispiel von 
Telemedizin in Hessen ist beispielweise 
das Neuro-Netz Mitte, das seit 2015 inzwi-
schen neun Kliniken in Nordhessen ohne 
neurologische Abteilung mit den Experten 
im Klinikum Kassel vernetzt und gerade 
bei akuten Schlaganfällen lange Rettungs-
wege erspart und eine rasche Versorgung 
ermöglicht. Auch die seit 2014 in Hessen 
entwickelte IT-Applikation „Interdisziplinä-
re Versorgungsnachweis (IVENA)“, die im 
Rettungsdienst zum Einsatz kommt zeigt 
auf, welchen wertvollen Nutzen moderne 
Telemedizin bietet“, so Grüttner. „Mithil-
fe dieses Systems melden Krankenhäu-
ser freie Kapazitäten. Zudem meldet das 
Rettungsteam die erhobenen Werte und 
Diagnosen an die Klinik, so dass diese 
sich auf die Aufnahme des Notfallpatienten 

vorbereiten kann. Dies erhöht die Überle-
benschance für Unfall-Opfer, Schlaganfall-
Patienten oder Seuchen-Infizierte deutlich“, 
ergänzte Grüttner.

Einer der inhaltlichen Schwerpunkte 
wird neben der Förderung von telemedi-
zinischen Facharztnetzen die Organisation 
einer sektorenübergreifend abgestimmten 
medizinischen Notfallversorgung sein, die 
sich an der Dringlichkeit der Behandlung 
orientiert und den Ärztlichen Bereitschafts-
dienst, den Rettungsdienst und die Not-
fallambulanzen von Krankenhäusern 
einbindet. Technisches Kernelement der 
Digitalisierung des Gesundheitswesens 
wird die schrittweise Einführung eines 
bundesweiten Systems von kompatiblen, 
elektronischen Patienten- und Fallakten 
sein, damit Patienten ihre Gesundheits-
daten zu jedem von ihnen gewählten Arzt 
mitnehmen können. Damit dies gelingt, 
bedarf es der schrittweisen Einführung 
eines bundesweiten Systems von kom-
patiblen, elektronischen Patienten- und 
Fallakten.

Um länderübergreifende Initiativen zu 
stärken, hat die Gesundheitsministerkon-
ferenz 2017 die Gründung eines Forums 
„Elektronische Patientenakte“ beschlossen. 
Auf Landesebene wird diese koordinie-
rende Funktion das Kompetenzzentrum 
übernehmen. Das zur Förderung von inno-
vativen Versorgungsformen erforderliche 
sektorenübergreifende Zusammenwirken 
wird über ein beim Kompetenzzentrum 
angesiedelten E-Health-Beirat erfolgen. 
Das Kompetenzzentrum wird seine Arbeit 
zum 1. Januar 2018 aufnehmen.

Die Medizinische Informatik wird in 
Hessen durch eine hochschulübergreifende 
Partnerschaft des Instituts für Medizini-
sche Informatik der JLU und des Fach-
bereichs Gesundheit der THM gestärkt. 
Schwerpunkt der beiden Partner sind neue 
Versorgungsformen unter Anwendung 
von Informations- und Kommunikations-
technologie. Dieses Expertenwissen wird 
nun im Hessischen Kompetenzzentrum 
für Telemedizin und E-Health gebündelt. 
Die beiden Präsidenten Prof. Dr. Joybrato 
Mukherjee (JLU) und Prof. Dr. Matthias 
Willems (THM) begrüßen die Initiative 
des Landes: „Es freut uns, dass das Hes-
sische Gesundheitsministerium mit dem 
Abschluss der Kooperationsvereinbarung 
eine strukturierte Zusammenarbeit mit 
uns eingeht, um gemeinsam telematische 
Lösungsangebote zur bedarfsgerechten 
Weiterentwicklung von Versorgungsan-
geboten sowie zur Stärkung von sekto-
renübergreifenden Versorgungsprozessen 
zu erarbeiten.“

Für die Entwicklung und Umsetzung 
von innovativen Versorgungsformen 
stellt die Landesregierung in 2017 rund  
1,5 Mio. € und ab 2018 rund 6 Mio. € 
jährlich zur Verfügung. „Aufgrund des gut 
ausgebauten hessischen Gesundheitswe-
sens, der Forschungsaktivitäten hessischer 
Universitäten und Institute sowie der Ge-
sundheitsindustrie kann Hessen eine füh-
rende Rolle bei der Implementierung von 
innovativen E-Health-Anwendungen ein-
nehmen“, erklärte Grüttner abschließend.

| https://soziales.hessen.de |

Erreichbarkeit Status Quo 
Umgebung Kreisklinik Wolfhagen

Erreichbarkeit bei Schließung 
Umgebung Kreisklinik Wolfhagen

Prof. Dr. Henning Schneider (Dekan für den Fachbereich Gesundheit der Technischen 
Hochschule Mittelhessen und Leiter des Instituts für Medizinische Informatik an 
der JL-Universität Gießen), Prof. Dr. Matthias Willems (Präsident der Technischen 
Hochschule Mittelhessen), Hessischer Minister für Soziales und Integration, Stefan 
Grüttner, Prof. Dr. Joybrato Mukherjee (Präsidenten der Justus-Liebig-Universität 
Gießen), Prof. Dr. Wolfgang Weidner (Dekan des Fachbereichs Humanmedizin an der 
Justus-Liebig-Universität Gießen) und Prof. Thomas Friedl (Fachbereich Gesundheit 
der Technischen Hochschule Mittelhessen)
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 Gematik-Beirat: Neuer Sprecher gewählt
Im Rahmen der 43. Sitzung des Beirats 
der gematik am 8. September 2017 wur-
de Sebastian Zilch, Geschäftsführer des 
Bundesverbandes Gesundheits-IT – bvitg, 
zum stellvertretenden Sprecher des Beirats 
gewählt. Gemeinsam mit Mathias Redders, 
dem Verantwortlichen für Gesundheits-
wirtschaft, Telematik im Gesundheitswe-
sen und Kurorte im Ministerium für Ge-
sundheit, Emanzipation, Pflege und Alter 
des Landes NRW sowie Vorsitzenden der 
Bund-Länderarbeitsgruppe Telematik im 
Gesundheitswesen, spricht Sebastian Zilch 
für die kommenden zwei Jahre für den 
Beirat der gematik – Gesellschaft für die 
Telematikanwendungen der Gesundheits-
karte mbH. Mit der Wahl an die Spitze des 
Beirats wird die Bedeutung der Industrie, 
und vor allem der Software-Anbieter des 
deutschen Gesundheitswesens, für eine 
erfolgreiche Umsetzung des Großprojekts 
„Telematikinfrastruktur“ unterstrichen. 

„Als bvitg sind wir überzeugt, dass 
eine zentrale Infrastruktur für die 

Kommunikation im Gesundheitswesen 
zwischen allen Beteiligten – also Leis-
tungserbringern, Kostenträgern, Forschung 
sowie Patientinnen und Patienten – die 
Voraussetzung für die Digitalisierung des 
Gesundheitswesens bildet und fest veran-
kert werden muss. Die Gesundheits-IT-
Industrie wird ihre Verantwortung wahr-
nehmen und sich aktiv mit anhaltender 
Kontinuität in die Arbeit des Beirats der 
gematik einbringen. Stellvertretend für die 
Mitglieder des bvitg bedanke ich mich für 
das mit der Wahl ausgesprochene Vertrau-
en“, erklärt Zilch. 

Die Aufgabe des gematik-Beirates be-
steht darin, die gematik in ihrer Arbeit zu 
unterstützen, indem dieser die Gesellschaft 
für Telematikanwendungen in fachlichen 
Belangen von grundlegender Bedeutung 
berät. Zu den Mitgliedern des Beirats zäh-
len Vertreter der Länder, des Bundes, der 
Wissenschaft, der Industrie, der Patienten 
sowie weitere Interessensgruppen. 

| www.bvitg.de |

Digitale Projekte für die Zukunft
Das Netzwerk-Event 
build.well.being an der 
Fachhochschule St. Pölten 
widmete sich aktuellen Ent-
wicklungen zum digitalen 
Gesundheitswesen.  

Österreichische Experten präsentieren auf 
der Veranstaltung Ende Juni Streiflichter 
aus Praxis und Forschung und Studieren-
de des Studiengangs „Digital Healthcare“ 
der Fachhochschule St. Pölten stellten ihre 
Projekte vor.

Informations- und Kommunikations-
technologie spielt im Gesundheitswesen ei-
ne immer größere Rolle. Die Veranstaltung 
build.well.being stellte konkrete Projekte 
an der Schnittstelle von Gesundheit und 
Technik vor und vernetzte Pionierarbeiten 
der digitalen Gesundheit. Gesundheits- 
wissenschaftler trafen bei der Veran-
staltung auf Techniker, Forschung auf 
innovative Ideen von Studierenden und 
Healthcare-Unternehmen auf Startups. 

Die Keynote bei der Veranstaltung hielt 
Günter Klambauer vom Institut für Bioin-
formatik der Johannes Kepler Universität 
Linz zum Thema Deep Learning in Health 
and Life Sciences. „Künstliche Intelligenz 
kann und wird unseren Alltag gravierend 
verändern. Die Chancen für Lebens- und 
Gesundheitswissenschaften sind gewal-
tig und wir sollten sie jetzt nutzen“, sagt 
Klambauer.

Erste-Hilfe-Anleitung  
am Smartphone

Heinz Novosad von der Notruf Nieder- 
österreich referierte zur Rolle von Leitstel-
len und zum Einsatz Smarter Technologien 
durch Ersthelfer. „Der Einsatz moderner 
Technik, welche im Alltag von vielen be-
reits privat genutzt wird, auch im Bereich 
des Emergency Managements, ist nur ein 
logischer Schritt“, sagt Christof Constantin 
Chwojka, CEO von Notruf NÖ. Die vor-
handene Technik könne vieles erleichtern.

„Die meisten Menschen messen mit ih-
rem Smartphone über Beschleunigungs-
sensoren und GPS-Tracking ihre Sport- 
aktivitäten. Warum begleiten wir bis zum 
Eintreffen der Rettungskräfte die Ersthelfer 

nicht bei den Erste-Hilfe-Maßnahmen 
bei einer Herzdruckmassage, wo über 
das Smartphone die Effizienz gemessen 
werden kann und Notrufexperten über 
Telefon korrigierend eingreifen können? 
Genau das und viele andere Möglichkeiten 
nutzen wir nun“, beschreibt Chwojka die 
Strategie von Notruf NÖ.

Von  Telemedizin bis Virtual  
Reality in der Therapie

Studierende des Studiengangs Digital 
Healthcare der FH St. Pölten präsen-
tierten ihre Projekte: zu Telemedizin als 
Verbindung zwischen Pflegeheimen und 
Krankenhausambulanzen, zum Einsatz 
von Virtual Reality in der Therapie, Trai-
ning mit Bewegungserfassungssystemen, 
die Sitzmatte des Start-ups gogoPAD, die 
Sitzverhalten aufzeichnet und mittels Be-
nachrichtigungen auf dem Smartphone 
zum Aufstehen motiviert, und zum Einsatz 
der HoloLens, einer Mixed-Reality-Brille 
von Microsoft, um Patienten Angst vor 
Strahlentherapien zu nehmen.

„Die Institute und Studierenden der 
Fachhochschule St. Pölten betreiben inter-
disziplinäre Forschung in Digital Health-
care. Sie ist eine Grundvoraussetzung um 
den Herausforderungen im Gesundheits-
wesen bei zunehmendem Kostendruck 
und gleichbleibender Behandlungsqualität 
begegnen zu können. Die Verbindung von 
patientenzentriertem Gesundheitswissen 
mit Technologien eröffnet neue Anwen-
dungsfelder“, sagt Jakob Doppler, Leiter des 
Studiengangs Digital Healthcare an der 
Fachhochschule St. Pölten und Organisator 
der Veranstaltung.

Die Fachhochschule St. Pölten hat in 
den letzten Jahren innovative Forschung 
an der Schnittstelle von Gesundheit und 
Technik aufgebaut. „Forscher an unserer 
Fachhochschule entwickeln unter anderem 
intelligente Schuhsohlen, die Fehlbelastun-
gen beim Gehen hörbar machen und in 
der Rehabilitation unterstützen, oder ver-
bessern die Analyse und Visualisierung 
von Gesundheitsdaten um Therapeuten in 
ihrer Diagnoseerstellung zu unterstützen. 
Ansätze wie patientenzentriertes Design 
gehören zu den neuen Innovationstreibern 
im Gesundheitswesen“, sagt Jürgen Pripfl, 
Leiter des Departments Gesundheit der 
Fachhochschule St. Pölten.

| https://buildwellbeing.fhstp.ac.at/ |

TUM führt neues Großprojekt in der digitalen Medizin
Digitale Patientendaten 
zusammenzuführen und 
auszuwerten, um Krankhei-
ten besser zu verstehen und 
schneller individuell richtige 
Entscheidungen zu treffen – 
das ist das Ziel des Projekts 
DIFUTURE. 
Unter Führung der Technischen Universität 
München (TUM) und unter Beteiligung der 
Ludwig-Maximilians-Universität München 
(LMU), der Eberhard Karls Universität 
Tübingen und der Universität Augsburg 
kann das Großprojekt mit einer Millio-
nenförderung des Bundesministeriums 
für Bildung und Forschung (BMBF) im 
Rahmen der Medizininformatik-Initiative 
an den Start gehen. 

Das Data Integration for Future Me-
dicine (DIFUTURE)-Konsortium wird 
mit weiteren Partnern aus Wissenschaft 
und Industrie verschiedenste Arten von 
Daten aus der Krankenversorgung und 
der Forschung harmonisieren, integrieren 
und analysieren. Ziel ist es, Daten aus 
dem klinischen Alltag für die Forschung 

nutzbar zu machen und Krankheitsursa-
chen und Verläufe besser zu verstehen. 
Das Zusammenführen von Datensätzen 
aus der Forschung z. B. aus Datenban-
ken für Gene oder Gewebe und aus der 
klinischen Patientenversorgung kann 
schneller Zusammenhänge aufdecken, 
etwa zwischen einzelnen Genen, Lebens-
stilen und Erkrankungen oder Komplika-
tionen. Solche großen Datensätze („Big 
Data“) bieten Chancen für die frühere 
Erkennung von seltenen Komplikationen, 
Risiken und Nebenwirkungen, etwa bei 
Arzneimitteltherapien, für Diagnostik, 
Therapieentscheidungen und Vorsorge. 
Mit diesem Wissen sollen Erkrankungen 
künftig wirkungsvoll verhindert, schnel-
ler diagnostiziert sowie zielgerichteter und 
nebenwirkungsarm therapiert werden. 

Medizin der Zukunft hat  
viele Aspekte

Erste Vorprojekte zu kompatiblen Syste-
men und gemeinsamer Nutzung von Pa-
tientendaten hat das Konsortium unter 
Leitung von Prof. Klaus A. Kuhn, Lehrstuhl 
für Medizinische Informatik an der TUM, 
erfolgreich abgeschlossen. Diese Vorarbei-
ten und Konzepte von DIFUTURE wurden 
nun mit Erfolg von einem internationalen 
Gutachtergremium bewertet. Besondere 

Akzente setzt das Konsortium in den 
Bereichen Datenschutz und Datensicher-
heit, außerdem sollen alle Aspekte einer 
zukunftsgerichteten Medizin abgedeckt 
werden, die präventiv, personalisiert, in-
terdisziplinär und digital ist.

Anwendungsfälle testen  
Praxistauglichkeit

Im Rahmen der Medizininformatik-
Initiative des BMBF werden bundesweit 
nun vier Konsortien mit 120 Mio. € ge-
fördert. Alle geförderten Konsortien wer-
den Datenintegrationszentren aufbauen 
und ihren Mehrwert in Praxisbeispielen 
konkret nachweisen. Die Zentren sollen 
beispielhaft demonstrieren, wie Daten, In-
formationen und Wissen aus Krankenver-
sorgung, klinischer und biomedizinischer 
Forschung über die Grenzen von Stand-
orten hinweg verknüpft werden können. 
Für die neurologische Erkrankung Multi-
ple Sklerose (MS) hat DIFUTURE bereits 
Daten aus verschiedenen Datenquellen 
zusammengeführt und harmonisiert. 
Die Fragen, die bearbeitet werden sollen, 
zielen auf Krankheitsverläufe, Präzisions-
therapie, aber auch mögliche Muster von 
Vor- und Begleiterkrankungen ab. Weitere 
Anwendungsfälle werden die Parkinson 
Erkrankung, seltene Erkrankungen, Krebs, 

Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Schlag-
anfall sein.

Mit digitaler Medizin zur  
digitalen Universität

„Mit ihren herausragenden Schwerpunkten 
in Informatik und Medizin kann die TUM 
den digitalen Wandel im Gesundheitswe-
sen vorantreiben und gestalten. Dieser 
Erfolg ist ein weiterer wichtiger Baustein 
unserer Digitalisierungsstrategie, in der 
wir Fachkulturen miteinander in Resonanz 
bringen. In der Interdisziplinarität liegt 
der Schlüssel zu wirklich Neuem“, betont 
TUM-Präsident Wolfgang A. Herrmann. 
Flankierend wirke, so Herrmann, die lan-
desweite Offensive „Bayern.Digital“, des-
sen Koordinierungszentrum in Garching 
ist und von TUM Prof. Manfred Broy als 
Gründungsdirektor geleitet wird.

Weitere Partner des Konsortiums DI-
FUTURE sind: Kairos, Universität des 
Saarlands, Universitätsklinikum des Saar-
lands, Universitätsklinikum Regensburg, 
GO FAIR Initiative, ASCO CancerLinQ, 
Translate-Namse – National Action Plan 
for People with Rare Dieseases, Kassen-
ärztliche Vereinigung Bayern, Health In-
formation Privacy Laboratory (Vanderbilt 
University School of Medicine)

| www.difuture.de | 

 Seit 35 Jahren informiert ,Management & Krankenhaus‘ Entscheider 
im Gesundheitswesen über die wesentlichen Themen der Branche – 
und das über Sektorengrenzen hinweg. Damit regt die Zeitung alle 
Akteure des Gesundheitswesens an, weiter gemeinsam nach 
Lösungen zu streben und somit die Gesundheitsversorgung stetig zu 
verbessern.“

Matthias Meierhofer, Vorstand – Bundesverband Gesundheits-IT e. V. (bvitg e. V.)

CYBER SECURITY

Unsere Security-Lösungen schützen Ihre Organisation 
auf Basis neuester Technologien. Sie überwachen Ihre 
Krankenhaussysteme in Echtzeit, erkennen Angriffe und 
ermöglichen Gegenmaßnahmen – bevor Schaden entsteht.
Kombinieren Sie modernste Abwehrsoftware mit der  
Expertise unseres Teams und dem besten Netz  
Deutschlands. Setzen Sie so 24/7 auf einen bestmöglichen 
und flexiblen Schutz Ihrer Systeme.
https://www.telekom-healthcare.com/sicherheit

UND WIE STABIL  
IST IHRE IT?

IT & Kommunikation 27Management & Krankenhaus 10/2017



Telemedizin auf hoher See
Die zweite Meinung kann 
in der Diagnostik Zweifel 
ausräumen und auch 
Befunde sichern. Auf 
offener See bietet hierfür 
die Teleradiologie wertvolle 
Möglichkeiten.

Andreas Becker, M.A., Rodalben

Heute hier, morgen da und dabei die 
komfortable Hotelanlage stets mit dabei: 
Kreuzfahrten boomen wie nie zuvor, schon 
jetzt sind die Neubaukapazitäten auf Werf-
ten hart umkämpft. Wie Dörfer ziehen die 
immer größer konzipierten Schiffe über 
die Weltmeere, bis zu 2.500 Passagiere 
und zusätzlich 1.000 Crew-Mitglieder sind 
es bei der gerade in Betrieb genommenen 
Mein Schiff 6.

Die ganze Breite medizinischer Prob-
lemstellungen wie in einem großen Dorf 
brächte eine derart große Zahl an Men-
schen mit sich, wie Dr. Hubert Binkhoff 

vergleicht. Als Senior Doctor ist er der 
leitende von zwei Ärzten an Bord und 
dort somit die höchste medizinische In-
stanz. Einer von drei Vorfällen, so seine 
Erfahrung, sei traumatischer Natur, ein 
weiteres Drittel entfiele auf internistische 
Problemstellungen wie etwa Diabetes-
Entgleisungen. Hinzu kämen allerlei 
Allgemeinbeschwerden, unter anderem 

grippale Infekte, Allergien, Hautekzeme 
und Rückenschmerzen.

Dabei ist der Auftrag der maritimen Me-
dizin klar umrissen: Als akutversorgende 
Einheit kümmert sich das Bordhospital 
um die Erstversorgung und Stabilisierung 
seiner Patienten, und zwar von Passagie-
ren und Crew-Mitgliedern gleichermaßen. 
Besteht Gefahr, dass das nicht möglich ist, 

gibt der Senior Doctor die Empfehlung 
an den Kapitän, auf schnellstem Weg den 
nächsten Hafen anzufahren oder gar ei-
nen Hubschrauber anzufordern, der den 
Patienten an Land zu einer Klinik trans-
portiert. Derart auf sich allein gestellt, ist 
eine schnelle und treffsichere Diagnose 
natürlich von besonderer Wichtigkeit.

Zusätzliche Fachexpertise 
für Diagnostik

Auf allen sechs Schiffen führt die Ham-
burger Reederei TUI Cruises gerade zur 
Erhöhung der diagnostischen Qualität die 
Teleradiologie ein; die Testphase auf Mein 
Schiff 3 wurde bereits erfolgreich been-
det. Im Bedarfsfall können die  digitalen 
Röntgenaufnahmen verschlüsselt an das 
kooperierende Universitätsklinikum 
Hamburg-Eppendorf (UKE) übermittelt 
werden, zusammen mit Vorgeschichte, 
Verdachtsdiagnose und gegebenenfalls 
einer Fragestellung.

Dabei haben IT-Spezialisten beider Sei-
ten großen Wert auf die Sicherheit der 
Datenübertragung gelegt. Diese basiere 
auf VPN (Virtual Private Network)-Tun-
nelung, wie Martin Hoff, Projektmanager 

Telemedizin am UKE, berichtet und dabei 
betont, dass die Verfahren eigens von der 
Datenschutzbeauftragten geprüft wurden.

Am radiologischen Zentrum des UKE 
mit seiner 24-Std.-Bereitschaft machen sich 
daraufhin Spezialisten an Interpretation, 
Befundung und schriftliche Darlegung. 
Diese Zweitbefundung wird innerhalb 
von nur 30 Min. an das Bordhospital 
zurückgeschickt. Außerdem gibt es ei-
ne interne Notrufnummer, unter der sie 
den diensthabenden Radiologen am UKE  
direkt erreichen können.

Verbesserung medizinischer 
Grundversorgung

Wie wichtig Teleradiologie an Bord sein 
kann, zeigte vor geraumer Zeit eine Trüm-
mergelenksfraktur am Ellenbogen eines 
Vierjährigen. Die besondere Problematik 
lag dabei in der nur schweren Interpre-
tierbarkeit im bildgebenden Verfahren, 
da sich die späteren Knochensubstanzen 
altersgerecht noch im knorpeligen Zustand 
befanden. Auch wenn keine riesig großen 
Fallzahlen zu erwarten sind, so Angeli-
na Koehler, Leiterin der medizinischen 
Abteilung von TUI Cruises, sei man bei 
der Reederei von der großen Bedeutung 
der telemedizinischen Unterstützung an 
Bord überzeugt. Demzufolge plane man 
daher auch schon die Ausweitung der Te-
leradiologie auf Kardiologie und innere 
Medizin, zumal die Befundung von EKG 
und Sonografien auf hoher See äußerst 

wichtig ist. Der teleradiologische „Job“ 
für Mein Schiff an Land erfolgt aus dem 
laufenden Betrieb der Bereitschaft und er-
forderte bislang kein zusätzliches Personal, 
so Dr. Gunda Ohm. Wie die Leiterin der 
Strategischen Unternehmensentwicklung 
am UKE durchblicken lässt, unterstützt 
ihre Einrichtung zwar keine weiteren 
Schiffsflotten, dafür aber andere Klini-
ken, etwa solche in Hamburg, Schleswig-
Holstein und Niedersachsen. „Gerade in 
kleineren Häusern können aus wirtschaft-
lichen Gründen nicht immer 24-Stunden-
Bereitschaften vorgehalten werden, hier 
sorgen wir dann insbesondere nachts für 
die radiologische Erstbefundung.“ Wie be-
deutend Telemedizin generell sei, so Dr. 
Ohm weiter, würde sich beispielsweise an 
den Tumorkonferenzen zeigen, wo mehrere 
Spezialisten zum Patientenwohl nicht nur 
vor Ort, sondern auch virtuell zusammen-
kommen und gemeinsam nach der besten 
Therapie für Krebspatienten suchen.

Der UKE-Telemediziner Hoff indes sieht 
Telekooperation und Telemedizin als stra-
tegisch bedeutendes Wachstumssegment. 
Schließlich ginge es ja darum, vorhande-
ne Expertise einzubringen im Sinne einer 
Win-win-Situation für einsendende und 
befundende Einrichtungen, von der gerade 
auch die Patienten profitierten. Und wohin 
der Weg auf der Zeitachse ginge, hinge 
letztlich auch von dem weiteren Verlauf 
des strukturellen Wandels im System der 
Patientenversorgung ab. ■

Absolute 
Farbkonsistenz
Konica Minolta vervollständigt sein 
Angebot intelligenter Lösungen für den 
Produktionsdruck mit dem Color Care 
Production Server (CCPS). Der Druck- und 
Farbserver stellt herstellerunabhängig auf 
allen Ausgabegeräten absolute Farbkonsis-
tenz sicher. So bietet er Druckereien und 
deren Kunden viele Vorteile: Durch eine 
für alle Digitaldrucksysteme einheitliche 
grafische Benutzeroberfläche verkürzt sich 
die Lernkurve für die Handhabung der 
Geräte. Die Bedienung wird vereinfacht. 
Der intelligente CCPS gleicht die Farbaus-
gabe an und optimiert die Druckdaten für 
einzelne Druckertypen.

| www.konicaminolta.de |
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Standardisiertes 
Ersteinschätzungs system

Patienten, Ärzte und Pflegepersonal profitieren 
von standardisierten Beurteilungskriterien auf 
Basis von verschiedenen Beschwerdebildern und 
Indikatoren.  Seite 17

Start des  
Förderkonzepts Medizininformatik

Um Daten aus Krankenversorgung und For-
schung besser nutzbar zu machen, hat das 
BMBF das Förderkonzept Medizininformatik 
gestartet. Seite 21

Mehr Energiebewußtsein 
für Kliniken

Der „Energie Quick Check“ soll gerade kleine-
ren Kliniken zu Einsparungen verhelfen: Wo 
ist der Energiebedarf besonders hoch, wo gibt 
es Einsparpotential?  Seite 27

Gesundheitspolitik
„Voraus//gedacht“ 3
Die Universität Witten/Herdecke  
verlieh den Innovationspreis „Voraus//
gedacht“ für nachhaltiges 
Klinikmanagement.

Gesundheitsökonomie
Mitarbeitergesundheit 4
Eine schlechte Unternehmenskultur  
geht mit deutlich höherem gesund­
heitlichen Risiko für Mitarbeiter einher.

Jubiläum: 35 Jahre M&K 6–11

Medizin & Technik
Aussagekräftiger Datensatz 14
Prof. Dr. Reinhard Hoffmann sieht die 
Datenbank „TraumaRegister“ als 
Instrument, um z. B. Alterstraumatologie 
für die Zukunft aufzustellen.

Regulatorische Hemmnisse 15
Die BVMed­Herbstumfrage zeigt eine 
tendenziell kritische Einschätzung des 
Marktgeschehens seitens der 
Medizintechnik­Branche.

Pharma
Neue Arzneimittel 18
Die Zulassung soll beschleunigt werden: 
Geht es um „schnelle Euros“ für die 
Industrie oder um „schnelleren Nutzen“ 
für die Patienten? 

IT & Kommunikation 
Klinik 3.0 statt Industrie 4.0 20
Ein erheblicher Mehrwert entsteht  
aus der Vernetzung verschiedener 
Systeme und Geräte. Hierfür werden 
Standards benötigt.

Hygiene
Nosokomiale Infektionen 23
Die Alb Fils Kliniken senkten die 
Infektionsrate durch ein abgestimmtes 
Maßnahmenbündel für Anlage und  
Pflege von Harnwegskathetern.

Bauen und Einrichten
Nur ein Szenario 26
In der Praxis wäre eine Explosion auf  
der Intensivstation für Feuerwehr und 
Krankenhausmitarbeiter ziemlich brisant. 

Labor & Diagnostik
Symptomatische  
Hyperurikämie 29
Die symptomatische Hyperurikämie  
wird oft falsch oder spät im klinischen 
Verlauf diagnostiziert. 
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Freuen Sie sich mit uns auf 
zukünftige Ausgaben! 

Ulrike Hoffrichter
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desinfektion die Sicherheit gibt, die Sie dafür brauchen.

Noch Fragen? www.hagleitner.com 
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Health 4.0

Digitalisierung:  

Große Chancen

Medizintechnik

Innovationskraft:  

Hürden überwinden

Qualitätsmessung

Hilfreich:  

Patientenbefragung 2.0
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Als Senior Doctor auf den Meeren unterwegs

Die Mein Schiff-Bordärzte wechseln sich im Turnus ab. Das gilt auch für Dr. Hubert 
Binkhoff. Der 1953 in Warendorf bei Münster geborene Mediziner unterhielt vor 
seiner Tätigkeit als Schiffsarzt gut 30 Jahre lang eine eigene allgemeinmedizini-
sche Praxis in Wolfsburg. Vor Ende der beruflichen Laufbahn entschied er sich vor 
drei Jahren in Abstimmung mit seiner Familie dafür, Profession und Leidenschaft 
zu verbinden: 40 Jahre als Hobbysegler auf dem Buckel, die Liebe fürs Reisen und 
das Seemannschaftserleben führten ihn dazu, sich auf eine Ausschreibung von TUI 
Cruise zu bewerben.

Die Hamburger Reederei sucht neben Internisten und Chirurgen auch Allge-
meinmediziner mit großem Erfahrungsschatz. Als Zusatzqualifikation werden re-
gelmäßige Kursbesuche vorausgesetzt in den Bereichen ACLS (Advanced Cardiac 
Life Support), PALS (Pediatric Advanced Life Support) und PHTLS (Prehospital 
Trauma Life Support), daneben profunde Kenntnisse in Röntgenverfahren und 
Strahlenschutz nebst soliden Englischkenntnissen.

Zwei Mal im Jahr nun zieht Dr. Binkhoff seine Offizierskluft an und geht für acht 
Wochen als Senior Doctor (vergleichsweise einem Chefarzt) an Bord. Dabei unter-
stützt ihn jeweils ein Junior Doctor. Beide mussten wie jedes andere Crew-Mitglied 
auch zunächst im Basic-Safety-Kurs eine Art seemännische Grundausbildung über 
Verhalten und Sicherheit an Bord durchlaufen. Diese mehrtägigen Drills sind auch 
später immer wieder zu durchlaufen, wenn man länger als drei Wochen nicht an 
Bord war. Hospitalintern gibt es zudem regelmäßig alle zwei Wochen dezidierte 
Trainingsprogramme.

Mein Schiff 6 Foto: Andreas Becker

Dr. Hubert Binkhoff im Behandlungsbereich des Bordhospitals mit digitalem Röntgen-
system Foto: Andreas Becker

Neuentwickeltes  
IT-Schutzsystem
Um die Praxisdaten vor Angriffen zu 
schützen, stellt CGM Medistar, Hersteller 
des gleichnamigen Arztinformations-
systems, seinen Anwendern ein intelli-
gentes IT-Schutzsystem zur Verfügung. 
Im Rahmen einer Kooperation mit dem 
IT-Security-Experten Panda verspricht  
Adaptive Defense 360, das neuentwickelte 
Antivirusprogramm, Schutz auf höchstem 
technischen Niveau für sensible Praxisda-
ten. Durch eine lückenlose und kontinuier-
liche Überwachung der laufenden Prozes-
se können Verschlüsselungstrojaner wie 
Cryptolocker und seine Varianten gestoppt 
werden, bevor sie Schaden anrichten.

| www.cgm.com/de |
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Start der Interventionsphase von TELnet@NRW
Das durch den G-BA 
geförderte Projekt  
TELnet@NRW verfolgt das 
Ziel, in den Modellregionen 
Aachen und Münster ein 
sektorenübergreifendes 
telemedizinisches Netzwerk 
aufzubauen.

Es soll in den überlebenswichtigen Be-
reichen Infektiologie und Intensivmedi-
zin Haus-, Krankenhaus- und Fachärzte 
miteinander verbinden, um die Gesund-
heitsversorgung flächendeckend zu ver-
bessern und die Behandlungsqualität und 
die Effizienz der Versorgung von Patienten 
messbar zu steigern. Das Projekt wird mit  
20 Mio. € aus dem Innovationsfond geför-
dert. Mit einer Auftaktveranstaltung am 
30. August 2017 fiel der Startschuss für 
die Interventionsphase von TELnet@NRW. 
Ausgewiesene Experten und Referenten 
waren zugegen – darunter auch Rudolf 
Henke, Präsident der Ärztekammer Nord-
rhein und Stellvertretender Vorsitzender 
des Gesundheitsausschusses des Deut-
schen Bundestages, der sich selbst vor 
Ort im Telemedizinzentrum der Uniklinik 
RWTH Aachen einen Eindruck von den 
aktuellen Entwicklungen und Innovatio-
nen verschaffte und mit einem Vortrag 
zu „Digitalisierung im Gesundheitswesen“ 
einen wichtigen Impuls lieferte. Gleich-
zeitig wurden die neuen Räumlichkeiten 
des Telemedizinzentrums am Campus-
Boulevard feierlich eröffnet.

Die gesellschaftlichen Veränderungen 
immer älter werdender Menschen, die 
häufiger unter chronischen Krankhei-
ten leiden, sowie eine zunehmend un-
gleiche Verteilung von Krankenhäusern 
und niedergelassenen Ärzten stellt das 

Gesundheitswesen vor große Herausfor-
derungen. Vor diesem Hintergrund muss 
die regio nale Gesundheitsversorgung 
leistungsfähiger und vor allem flexibler 
werden. „Und hier setzt TELnet@NRW 
an. Durch digitale und telemedizinische 
Anwendungen bietet TELnet@NRW die 
Möglichkeit, die Versorgung bedarfsge-
rechter und patientenorientierter zu ge-
stalten und dabei gleichzeitig ärztliche und 
pflegerische Fachkräfte zu entlasten“, sagt 
Univ.-Prof. Dr. Gernot Marx, Direktor der 
Klinik für Operative Intensivmedizin und 
Intermediate Care sowie Projektleiter von 
TELnet@NRW.

Die Zahl von Ärzten, die sich auf die 
Behandlung von Infektionen spezialisiert 

haben, ist zu gering. „Es gibt bundesweit 
rund 300 in Krankenhäusern tätige Infek-
tions-Experten“, so Prof. Marx. „Damit ist 
klar, dass nicht jedes Krankenhaus diese 
Expertise vorhalten kann. Und das wollen 
wir mit TELnet@NRW auffangen, denn in 
der Intensivmedizin ist eine rasche Dia-
gnose und Therapie oft lebensrettend für 
die Patienten.“

Schneller und geschützter  
Datenaustausch

Ziel des Projekts ist der Aufbau eines 
telemedizinischen Netzwerks, das in 
den überlebenswichtigen Bereichen In-
fektiologie und Intensivmedizin Haus-, 

Krankenhaus- und Fachärzte miteinander 
verbindet und eine sichere Video-Kommu-
nikationsverbindung mit einem schnellen 
und geschützten Datenaustausch zwischen 
den beteiligten Einrichtungen etabliert. 
In der Praxis werde es so aussehen, dass 
mobile und digitale Einheiten wie Compu-
ter, Bildschirme und Kameras bis an das 
Krankenbett bzw. die Behandlungsliege 
gefahren werden, sodass Ärzte verschie-
dener Krankenhäuser per Videokonferenz 
gemeinsam beraten, welche Therapie die 
jeweils beste ist. Über diese Einheiten 
können auch Röntgenbilder und andere 
Befunde und Informationen des Patien-
ten ausgetauscht werden. „Verbunden sein 
werden sie über hochgesicherte Datenlei-
tungen mit den Telemedizin-Zentren der 
Unikliniken Aachen und Münster“, erklärt 
Prof. Marx.

Im Rahmen seines Vortrages erläutert 
Günter van Aalst, Leiter der Landesvertre-
tung der Techniker Krankenkasse (TK) in 
NRW und stellvertretender Vorstandsvor-
sitzender der Deutschen Gesellschaft für 
Telemedizin (DGTelemed), die Bedeutung 
des Innovationsfonds für die Entwicklung 
der Telemedizin. Bei allem Lob für die För-
derung von Innovationen übte er aber auch 
Kritik. „Die Verfahren zur Regulierung 
sind hochkomplex und bergen das Risi-
ko, Innovationen frühzeitig auszubremsen. 
Was wir brauchen, ist ein transparenter 
und unkomplizierter Weg, um digitale 
Versorgungsprodukte auf den Markt zu 
bringen“, betont Günter van Aalst.

„Als Ärztekammer und Kooperations-
partner dieses Projektes verfolgen wir das 
Ziel, durch intersektorale sowie interdiszi-
plinäre Zusammenarbeit mithilfe neuer te-
lemedizinischer Methoden die Behandlung 
von Patienten in der Fläche zu verbessern. 
Die konkrete Aufgabe und Unterstützung 
der Ärztekammer Nordrhein wird darin 
bestehen, durch Information und Beratung 
an der Qualitätssicherung des Projektes 
mitzuwirken“, macht  Henke deutlich. Am 
Projekt nehmen als Konsortialpartner 

neben den Unikliniken aus Aachen und 
Münster 17 Krankenhäuser aus den Regi-
onen Aachen und Münster, die Techniker 
Krankenkasse sowie die Ärztenetzwerke 
„GKS Köln-Süd“ und „MuM – Medizin und 
Mehr“ teil. Unterstützt wird das Projekt 
durch Kooperationspartnerschaften mit der 
Krankenhausgesellschaft Nordrhein-West-
falen, der Ärztekammern Nordrhein und 
Westfalen-Lippe sowie allen gesetzlichen 
Krankenkassen in Nordrhein-Westfalen. 
Wissenschaftlich begleitet und evaluiert 
wird das Projekt von der Universität Bie-
lefeld und der ZTG Zentrum für Telematik 
und Telemedizin GmbH in Bochum.

Evaluation als zentrales 
 Element für den Projekterfolg

Das Modellprojekt ist zunächst auf drei 
Jahre angelegt. In dieser Zeit sollen insge-
samt rund 40.000 Patienten aus dem am-
bulanten und stationären Bereich an dem 
Projekt teilnehmen. Die Teilnehmer wer-
den aus den 21 beteiligten Versorgungsein-
richtungen rekrutiert – die jeweilige Ein-
willigung der inf rage kommenden Patien-
ten vorausgesetzt. Dabei stehen Patienten 
mit einer infektiologischen Fragestellung 
sowie schwer kranke Patienten, welche auf 
der Intensivstation behandelt werden müs-
sen, im Vordergrund. Es wird analysiert, 
inwiefern und in welchem Maße die Ziele 
dieser Versorgungsoptimierung erreicht 
werden. Nach der Auswertung wird ent-
schieden, ob die telemedizinischen Visiten 
Teil der Regelversorgung werden können. 
Bei positiven Projektergebnissen besteht 
die Möglichkeit, dass nutzenstiftende te-
lemedizinische Anwendungen sowohl in 
der Intensivmedizin und Infektiologie als 
auch in anderen wichtigen medizinischen 
Disziplinen Eingang in die Regelversor-
gung finden und damit Bestandteil der 
regulären Versorgung durch die gesetzli-
chen Krankenkassen werden.

| www.ukaachen.de |

Telemedizin nimmt Fahrt auf
Digitalisierung hat mehrere 
Ziele: Verbesserung der 
Interoperabilität von elek-
tronischen Krankenakten, 
Epidemien besser vorausse-
hen und digitale Dienste für 
eine integrierte Versorgung.

Hans-Otto von Wietersheim, Bretten

Die Vernetzung von Daten ist unauf-
haltsam: Kein Blättern mehr durch di-
cke Krankenakten, keine unleserliche 
Handschrift, kein Warten auf Untersu-
chungsergebnisse, die noch im Kran-
kenhaus unterwegs sind. Röntgenbilder, 
Befundberichte etc. werden nicht mehr 
zwischen Pappdeckeln gesammelt. Alles 
digital? Eine personenzentrierte Versor-
gung wird möglich durch immer schnelle-
re Daten-Hubs und Prozessoren, vernetzte 
Computer und wachsende Speicherkapa-
zitäten, lokal und in der Cloud.

Telemedizin braucht Gigabit

Aktuell wird die Entwicklung der Tele-
medizin ausgebremst: Nicht überall in 
Deutschland ist schnelles Internet vor-
handen. Insgesamt liegt das Land bei der 
Versorgung in Europa mit rund 650.000 
Glasfaserkunden weit zurück. Im Ranking 
der EU 39 ist es neben Griechenland der 
vorletzte Platz bei den FTTH/B-Kunden. 
Die Gigabitanbindung ist jedoch notwen-
dig, um neue Anwendungen wie die Tele-
medizin überhaupt möglich zu machen. 
Das erspart lange Wartezeiten und An-
fahrtswege. Gerade in ländlichen Regionen 
mit mangelnder ärztlicher Infrastruktur 
kann dies ein Gewinn für viele Patienten 
sein, die sonst kaum einen Zugang zur 
ärztlichen  Versorgung haben. Die Digi-
talisierung soll für Patienten spürbare 
Vorteile haben.

In Regionen, in denen keine ausreichen-
de Grundversorgung durch Neurologen 
und Stroke Units gesichert ist, können neu-
rologische Konsile über Telefon und Video-
kontakt eine Hilfe bei der Beurteilung und 
Behandlung von akuten Schlaganfällen 
bedeuten. Doch auch in der Behandlung 
von Parkinsonpatienten würde die Teleme-
dizin in unterversorgten Gebieten Vorteile 
bringen. Für immobile Patienten können 
lange Wege zu einem Facharzt belastend 
sein. Bei einem Morbus Parkinson sind be-
sonders die Anamnese und die Inspektion 
von Bewegungsabläufen entscheidend für 
die Therapie. Eine randomisierte Studie 
zeigte, dass telemedizinische Konsile ähn-
liche Behandlungsergebnisse brachten wie 
die persönlichen Besuche beim Neurolo-
gen. Durch die Telemedizin konnten den 
Patienten im Durchschnitt 60 Kilometer 
An- und Abreise zu einem Neurologen 
erspart werden.

Öffnung der Berufsordnung

Dr. Johannes Fechner, MdB, präsentierte 
das Versorgungsprojekt „MedCall 2.0“. 
Aufbauend auf dem KVBW-Patientente-
lefon MedCall soll in den nächsten zwei 
Jahren eine Internet-Plattform zur digitalen 
Kommunikation zwischen Patient und Arzt 
eingerichtet werden. Bei dem Modellvor-
haben sind die Vertragsärzte aus Baden-
Württemberg eingebunden. Es ist bereits in 
der Anfrage bei der Landesärztekammer 
und soll am 1. Oktober 2017 vorerst in 
Stuttgart mit Fachärzten im Radius von 
fünf Kilometern starten. Finanziert wird 
es durch die KVBW. „Mit dieser Kommuni-
kationslösung nimmt Baden-Württemberg 
eine Vorreiterrolle ein, die Landesärzte-
kammer hat dafür mit der Öffnung der 
Berufsordnung bundesweit erstmalig die 
Voraussetzungen geschaffen.“

Sensible Daten geschützt

Mit der Digitalisierung der Medizin geht 
das Problem einher, wie die sensiblen Pa-
tientendaten ausreichend geschützt wer-
den. 82 % der Befragten aus der bereits 

zitierten Umfrage befürchten, dass mit der 
Digitalisierung der Medizin die Gefahr 
des Missbrauchs von Gesundheitsdaten 
steigt. Diese Befürchtungen sind auch 
nicht unberechtigt: Zum einen besteht die 
Gefahr, dass Unbefugte an die sensiblen 
Informationen gelangen. Häufig ist unklar, 
wo die Daten gespeichert werden und wer 
Zugriff auf die Daten erhält. Werden diese 
Informationen beispielsweise Versicherun-
gen oder Arbeitgebern zugespielt, kann 
dies erhebliche Nachteile mit sich bringen. 
Auch Hackerangriffe auf Arztpraxen und 
Krankenhäuser werden immer häufiger 
zum Problem. Die Angreifer entwenden 
die Daten oder verschlüsseln sie, sodass 
Ärzte nicht mehr darauf zugreifen können. 
Ziel der Angriffe ist meist, ein Lösegeld 
für die Entschlüsselung der Daten zu er-
langen. Mangelnder Datenschutz macht 
damit auch erpressbar.

Akzeptanz in Zahlen

Im Januar und Februar 2017 führte das 
Meinungsforschungsinstitut forsa im 
Auftrag der Techniker Krankenkasse TK 
eine bevölkerungsrepräsentative Umfrage 
zum Gesundheitssystem in Deutschland 
durch (TK-Meinungspuls Gesundheit 2017). 
Dabei wurden 2.000 Erwachsene u. a. zur 
Online-Kommunikation mit der Arzt-Pra-
xis befragt. Hierbei wurde deutlich, dass 
bisher zwar 49 % sich zukünftig einen 
Online-Kontakt zur Arztpraxis z. B. bei der 
Terminvereinbarung vorstellen können, es 
jedoch lediglich 7 % bereits anwenden. Bei 
der Frage „Welche Dinge würden Sie in Zu-
kunft online mit Ihrem Arzt regeln?“ kön-
nen sich die meisten die Rezeptausstellung 
vorstellen. Ein Erst- oder Vorabgespräch 
per Videochat können sich die Hälfte der 
Online-Nutzer vorstellen. Das Fazit zur 
Studie: Der Tenor der Versicherten lautet, 
dass viele die Telemedizin möchten, aber 
auch die eigenständige Gewalt über die 
Daten beibehalten möchten. Denn 83 % der 
Befragten wollen mit darüber entscheiden 
dürfen, welche Daten genau in der eigenen 
elektronischen Gesundheitskarte gespei-
chert werden. ■

Fachkongress  
Telemedizin

Zum achten Mal versammeln sich Exper-
ten aus Gesundheitspolitik, Wissenschaft 
und Praxis zum „Nationalen Fachkongress 
Telemedizin“ in Berlin. Die Plattform für 
Diskussion und Erfahrungsaustausch 
findet am 11. und 12. Dezember 2017 im 
Ellington Hotel statt. Veranstalter ist die 
DGTelemed – in diesem Jahr in Koopera-
tion mit der ZTG Zentrum für Telematik 
und Telemedizin. Den Schwerpunkt der 
Veranstaltung bildet zum einen die Fra-
ge, inwieweit der Innovationsfonds eine 
echte Chance für die Modernisierung des 
Gesundheitswesens bieten kann. Zum an-
deren beschäftigt sich der Kongress mit 
der Diskussion, wie eine angemessene 
Evaluationsmethodik zur Nutzenbewer-
tung telemedizinischer Verfahren ausse-
hen kann. Interessant sind diese beiden 
Fragestellungen insbesondere für die 
aktuellen und künftigen Telematik- und 
Telemedizin-Projekte des Innovationsfonds, 
die nach Projektende eine Überführung in 
die Regelversorgung anstreben. Der zweite 
Kongresstag beschäftigt sich u. a. mit der 
klinischen Realisierung der Telemedizin 
als Aufgabe der medizinischen Fachge-
sellschaften. Anhand von Praxisbeispielen 
kommen eingesetzte Methoden zum Nut-
zennachweis der Telemedizin zur Sprache. 
Dabei werden u. a. Zielsetzung und Praxis 
der diverser Telemedizinprojekte präsen-
tiert. In einer anschließenden Diskussions-
runde ziehen namhafte Gäste aus Politik, 
Selbstverwaltung und Verbänden aus Sicht 
der Telemedizin eine Zwischenbilanz zum 
E-Health-Gesetz und diskutieren die Frage 
nach der möglichen Notwendigkeit eines 
E-Health-Gesetzes 2.0.
  | www.ztg-nrw.de/veranstaltungen/nft2017 |

Vorne: Univ.-Prof. Dr. Gernot Marx, Sprecher des Telemedizinzentrums der Uniklinik 
RWTH Aachen; Mitte (v. l. n. r.): Prof. Dr. Thomas H. Ittel, Ärztlicher Direktor und 
Vorstandsvorsitzender der Uniklinik RWTH Aachen, Dr. Beate Wieland, Leiterin der 
Abteilung Forschung und Technologie im Ministerium für Kultur und Wissenschaft 
des Landes NRW, Rudolf Henke (MdB), Präsident der Ärztekammer Nordrhein und 
Stellvertretender Vorsitzender des Gesundheitsausschusses des Deutschen Bundes-
tages, Univ.-Prof. Dr. rer. nat. Stefan Uhlig, Dekan der Medizinischen Fakultät und 
Vorstandsmitglied der Uniklinik RWTH Aachen, Günter van Aalst, Leiter der Landes-
vertretung der Techniker Krankenkasse (TK) in NRW; hinten: Dipl.-Kfm. Peter Asché, 
Kaufmännischer Direktor und Vorstandsmitglied der Uniklinik RWTH Aachen, in den 
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„Es muss mehr Anreize für das Berufsfeld Klinikhygiene geben“
Bessere Diagnostik, ein 
rationaler Umgang mit 
Antibiotika und eine gute 
Ausbildung des Hygiene-
personals liegen im Fokus 
der Kliniken Nordoberpfalz 
und des Klinikums St. 
Marien Amberg.

Carmen Teutsch

Seit Anfang des Jahres ist Prof. Dr. Hamid 
Hossain Chefarzt für Mikrobiologie am 
Institut für Laboratoriumsmedizin und Mi-
krobiologie an den Kliniken Nordoberpfalz 
und dem Klinikum St. Marien Amberg. Er 
ist Facharzt für Medizinische Mikrobiolo-
gie, Virologie und Infektionsepidemiologie. 
Zudem ist er Krankenhaushygieniker und 
Experte in Antibiotic Stewardship (ABS) 
und erläutert, welche Schwerpunkte der 
Klinikverbund zukünftig setzt.

M&K: Sie sind nun seit Januar an den 
Klinken Nordoberpfalz und am Klinikum 
St. Marien Amberg tätig. Wo sehen Sie 
den größten Handlungsbedarf und was 
konnte schon in die Wege geleitet werden?

Prof. Dr. Hamid Hossain: Zu den wich-
tigsten Aufgaben in der nächsten Zeit 
gehört die Anpassung beider Labore an 
den Stand der Technik. Hierzu zählt die 
Anschaffung eines Massenspektrometers 
und von Geräten für die molekulare Diag-
nostik. Mit diesen Investitionen werden wir 

eine qualitativ noch höherwertige mikro-
biologische Diagnostik anbieten können. 
Das nächste Ziel ist,  das mikrobiologische 
und diagnostische Angebot zusammenzu-
führen. Dies ist mit erheblichen Kosten 
verbunden, bietet aber die Chance, sich 
innovativ an den neuesten Standards der 
modernen Labordiagnostik auszurichten 
und gleichzeitig den wachsenden fachli-
chen und wirtschaftlichen Anforderungen 
gerecht zu werden.

Die Infektionsdiagnostik nimmt eine zu-
nehmend wichtige Rolle ein, welche Vor-
teile hat eine hausinterne Mikrobiologie?

Prof. Dr. Hossain: Eine vor Ort verfüg-
bare Mikrobiologie bietet vor allem den 
Vorteil von kurzen Transportzeiten und 
damit kürzeren Bearbeitungszeiten von 
Patientenproben. Kürzere Befundlaufzei-
ten erlauben eine schnellere Diagnose 
und eine früher eingeleitete  gezielte 
Therapie, die in kritischen Situa tionen 
lebensrettend sein kann. Und bei der Pa-
tientensteuerung, z. B. auf einer Notauf-
nahmestation, erlauben kurze Befund-
laufzeiten eine zeitnahe Verlegung auf 
weiterbehandelnde Statio nen. Gerade bei 
Überschreitung von Behandlungenkapa-
zitäten wie z. B. im Rahmen einer Grip-
pewelle verhilft eine schnelle hausinterne 
Infektionsdiagnostik die Bettenauslastung 
zu verbessern und  eine optimale  Pa-
tientenversorgung zu gewährleisten.  
Kurze Transportzeiten führen auch zu 
einer besseren Überlebensfähigkeit von 
empfindlichen Keimen  und verbessern 
die Sensitivität des kulturellen Nachweises 
von Krankheitserregern. Eine hausinterne 
Mikrobiologie bietet zudem einen täglich 
verfügbaren Beratungsservice. Sowohl 
Kliniker als auch Hygiene-, Arzneimittel- 
und ABS-Kommission profitieren von 
der mikrobiologischen Expertise.  Diese 
Vorteile im Blick habend, beschlossen 
die Vorstände und Ärztlichen Direktoren 
beider Kliniken, in eine hausinterne Mi-
krobiologie zu investieren. Ein Weg, der 

heute aus Kostengründen nicht überall 
selbstverständlich ist. Unseren Klinikern 
und Patienten kommt diese Entscheidung 
jedenfalls sehr zugute.

Ein verantwortungsvoller Umgang mit An-
tibiotika ist ein Aspekt im Kampf gegen 
resistente Keime. Wie wird das in Ihrem 
Klinikum umgesetzt?

Prof. Dr. Hossain: Den Kampf gegen 
resistente Keime nehmen wir sehr ernst 
und haben neben der Arzneimittel- und 
Hygiene-Kommission ein interdisziplinäres 
ABS-Team etabliert.  Unser oberstes Ziel 
ist die langfristige Erhaltung  vorhande-
ner Antibiotika. Daher steht die rationale 
Verwendung von Antibiotika zur Senkung 
von Antibiotikaverbrauch und Resistenzra-
ten im Zen trum der Arbeit. Der Vorstand 
unterstützt diese Arbeit und hat kürzlich 
die Geschäftsordnung des ABS-Teams 
genehmigt. Aktuell wird basierend auf 
Leitlinien und eigenen Resistenzstatisti-
ken und Antiinfektiva-Verbrauchsdaten die 

Neuauflage einer Antiin-
fektiva-Hausliste erstellt. 
Diese Liste unterstützt 
unsere Ärzte, deren eigene 
Verordnungsqualität von 
Antiinfektiva hinsichtlich 
Substanzwahl, Dosierung 
und Anwendungsdauer zu 
verbessern. Der Umgang 
mit der Antiinfektiva-

Hausliste wird in Schulungen und  bei 
infektiologischen Beratungen vermittelt. 
Der Patient profitiert am meisten davon, 
denn Nebenwirkungen, Resistenzent-
wicklung und Kosten werden  gesenkt, 
gleichzeitig aber der Behandlungserfolg 
bei Infektionen verbessert.

Welche Maßnahmen sind Ihrer Meinung 
nach noch zu treffen?

Prof. Dr. Hossain: Wir wollen weite-
re Maßnahmenbündel ins Auge fassen, 
um den Antiinfektiva-Verbrauch noch 
umsichtiger zu gestalten, hierzu zählen 
beispielsweise Strategien zur periopera-
tiven Antibiotikaprophylaxe. Demnächst 
stellen wir unser Screening-Programm auf 
dem Prüfstand. Vor dem Hintergrund einer 
Zunahme von multiresistenten Erregern 
wollen wir evaluieren, wie wir zukünftig 
unser Screening-Programm aufsetzen sol-
len. Daraus abgeleitete  Konzepte sollen 
dann im Klinikverbund einheitlich um-
gesetzt werden. Auf der regionalen und 

überregionalen Ebene möchten wir inten-
siver mit den lokalen Gesundheitsämtern, 
MRE-Netzwerken und der neuberufenen 
Professur für Krankenhaushygiene am 
Universitätsklinikum Regensburg koope-
rieren. Dabei geht es beispielsweise um 
gemeinsame Projekte zur lokalen Umset-
zung der Ziele der Deutschen Antibiotika-
Resistenzstrategie DART oder des Deut-
schen Zentrums für Infektionsforschung 
DZIF. Denn Resistenzen entstehen nicht 
nur in Gesundheitseinrichtungen, sondern 
auch in der Landwirtschaft und im Vete-
rinärwesen. Den „One-Health“-Gedanken 
„Mensch-Tier-Umwelt“ wollen wir auch in 
Ostbayern umsetzen, da langfristig nur mit 
einem  sektorübergreifenden Ansatz die 
Entstehung und Ausbreitung von Antibio-
tika-Resistenzen bekämpft werden kann.

Als Professor an der Technischen Hoch-
schule Mittelhessen in Gießen leiten Sie 
in Deutschland den einzigen Bachelor-
Studiengang für Krankenhaushygiene. 
Sehen Sie Nachwuchsprobleme und was 
lässt sich dagegen tun?

Prof. Dr. Hossain: Dadurch, dass Fach-
kräfte gesucht werden, hat der Studien-
gang Krankenhaushygiene regen Zulauf. 
Die Studierenden erwerben im Studium 
sowohl die speziellen Fachkenntnisse 
der Krankenhaushygie ne in Bezug auf 
ärztliche, pflegerische und technische 
Prozesse als auch ein breitgefächertes 

medizinisch-naturwissenschaftliches 
Wissen. Fertige Absolventen sind in 
der Arbeitswelt sehr begehrt – sie sind 
bundesweit in Kliniken, Gesundheitsäm-
tern und technischen Betrieben tätig. Im 
Krankenhaus ergänzen sie bestehende 
Hygiene-Teams in idealer Weise.  Aber wir 
brauchen noch mehr Fachkräfte. Aufgrund 
dieses Fachkräftemangels ist auch die Um-
setzung der personellen Ausstattung mit 
Hygienefachpersonal in Gesundheitsein-
richtungen gemäß der Empfehlung des 
Robert Koch-Instituts aus 2009 bundesweit 
bisher noch nicht gänzlich erfolgt. Letztes 
Jahr ist die ursprüngliche Übergangsfrist 
bis zum 31.12.2019 verlängert worden. 
Auch das Hygieneförderprogramm wurde 
bis 2019 bzw. 2023 verlängert und das För-
dervolumen zusätzlich erhöht. Mit diesen 
Maßnahmen erhofft man sich die Quali-
fizierung einer ausreichend großen Zahl  
von Fachkräften. Es fehlen vor allem Fach-
ärzte für Hygiene und Umweltmedizin. Um 
langfristig Abhilfe zu schaffen, müssten 
hierfür mehr Lehrstühle und Weiterbil-
dungsstellen geschaffen werden, damit 
neben der Lehre auch die Forschung in 
diesem Fachgebiet stärker betrieben werde 
kann.  Weiterhin sollte in Erwägung ge-
zogen werden, das Curriculum mehr auf 
die aktuellen und zukünftigen Belange 
der Krankenhaushygiene zu schärfen und 
bundeseinheitlich zu gestalten. Des Weite-
ren sollten andere in Hygiene akademisch 
und praktisch ausgebildete Berufsgruppen 
mehr gefördert werden wie weitergebildete 
Hygienefachkräfte oder Absolventen hy-
gienerelevanter Studiengänge. Prinzipiell 
muss es für Schulabgänger und Weiterbil-
dungsinteressierte mehr Anreize geben, 
um in das Berufsfeld der Krankenhaushy-
giene einzusteigen. Das sind beispielswei-
se monetäre Anreize, Möglichkeiten der 
Höherqualifizierung, bessere Arbeitsbedin-
gungen und Zukunftssicherheit.

| www.klinikum-amberg.de |

| www.kliniken-nordoberpfalz.de |

Mit Hygienemanagement-Teams im Kampf gegen Keime
Mikroorganismen lauern 
an Händen, auf allen 
möglichen Oberflächen 
oder medizinischen 
Geräten. Wie stellen 
Hygienemanagement-Teams 
sicher, dass sie nicht zu 
einer Gefahr werden?

Für den aktuellen DEKRA Arbeitsmarkt-
Report 2017 wurden Hygiene-Experten, die 
in leitender Funktion tätig sind, qualita-
tiv befragt, wie sie dies sicherstellen, wie 
sie Mitarbeiter qualifizieren und welche 
Faktoren ihrem Bemühen möglicherweise 
entgegenstehen.

Hygienemanagement ist nur 
wirksam, wenn das Thema 
auch von höchster Ebe-
ne Aufmerksamkeit 
und Unterstüt-
zung erfährt. 
Die oberste 

Verantwor-
tung liegt deshalb in 
der Hälfte der Fälle beim medizini-
schen Vorstand bzw. der Klinikleitung. In 
anderen Gesundheitseinrichtungen trägt 
der ärztliche Direktor oder der Leiter der 
Abteilung für Krankenhaushygiene die 

Verantwortung. Die Größe des Kernteams, 
das sich ausschließlich mit den Aufgaben 
des Hygienemanagements beschäftigt, 
schwankt je nach Größe der Einrichtung. 
Sie beträgt von vier Mitarbeitern bei Häu-
sern mit weniger als 1.000 Betten bis zu 
dreizehn beim größten Krankenhaus. In 
der Regel umfasst das Team mindestens 
einen Krankenhaushygieniker oder einen 
Facharzt für Hygiene und Umweltmedizin 
sowie mehrere Hygienefachkräfte. Neben 
dem Kernteam gibt es in jeder Abteilung 
bzw. Station hygienebeauftragte Ärzte und 
Pflegefachkräfte, die als Schnittstelle fun-
gieren und das Thema in die Breite tragen.

Pragmatische Qualifizierung 

Das Hygieneteam ist dafür verantwortlich, 
dass die Richtlinien zur Infektionspräventi-
on im ganzen Haus vom Reinigungs- über 
das Pflegepersonal bis hin zu den Ärzten 
eingehalten werden. Die Befragten setzen 
hier auf unterschiedlichste Formate, die 
von kurzen Unterweisungen bis hin zu 

externen 
Fortbildun-
gen reichen. 

Die Weiterbil-
dungs-

einhei-
ten 
und 

Unterweisungen fin-
den regelmäßig 

und meist 
direkt auf 
den Stati-

onen oder in internen Kon-
ferenzräumen statt. Hierbei 
verfolgen die Befragten oft 
die Strategie, kleinere „Lern-

happen“ anzubieten, die von 
45 bis 90 Min. dauern können. 

Daneben gibt es anlassbezogene 15- bis 
30-minütige Kurzschulungen auf den Sta-
tionen, z. B. wenn dort vermehrt Influenz-
afälle auftreten oder die Ergebnisse von 
Kontrollen nicht zufriedenstellend waren. 
Die Weiterbildungseinheiten übernehmen 
primär die Hygienefachkräfte selbst. Für 
wenige, sehr spezielle Themen ziehen sie 
hin und wieder externe Experten hinzu. 
Die Krankenhaushygieniker, Fachärzte 
und Hygienefachkräfte bilden sich haupt-
sächlich durch den Besuch von Konferen-
zen weiter, die für sie relevante Themen 
abdecken.

Basisthemen müssen sitzen

Es gibt kaum ein Thema, das im Bereich 
Infektionsprävention nicht aktuell wäre, 
konstatiert einer der Interviewpartner auf 
die Frage, welche Weiterbildungsinhalte 
bei ihnen momentan im Fokus stehen. Das 
akuteste Thema bleibt die Händehygiene, 
denn die meisten Erreger werden über den 
Kontakt mit Händen oder Gegenständen 
übertragen. Werden die hier vorgegebenen 
Standards konsequent eingehalten, können 
Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen die 
größten Effekte in der Infektionspräventi-
on erzielen. Darüber hinaus nannten die 
Befragten eine Vielzahl an Themen quer 
durch die tägliche Hygienepraxis, angefan-
gen bei der Flächendesinfektion über den 
Umgang mit Venenkathedern und Steril-
gut bis hin zu Maßnahmen im Zusammen-
hang mit konkreten Mikroorganismen. Al-
lerdings weist einer der Befragten darauf 
hin, dass Weiterbildungen oft zu sehr auf 
multiresistente Keime fokussierten, obwohl 
der Umgang mit ihnen dem Personal in 
Kliniken bekannt sei. Er ist der Ansicht, 
es bräuchte vor allem bessere Kenntnisse 
im Bereich der Basishygiene, denn letztlich 
verbreiteten sich alle Keime gleich.

Präsenztrainings überwiegen

Die Hygiene-Experten setzen vor allem 
auf klassische Präsenztrainings bzw. 
auf Frontalunterricht mit Vorträgen und 
Präsentationen. Vier Arbeitgeber sind 
methodisch weiter und nutzen ergänzend 
E-Learning, wobei zwei zum Zeitpunkt 
der Befragung kurz vor der Einführung 
der digitalen Lernformate standen. Der 
Einsatz digitaler Elemente bietet gerade 
bei Themen mit Nachweispflicht große 
Vorteile: Das Lernprogramm steht Mit-
arbeitern jederzeit über das Intranet zur 
Verfügung. Sie sind registriert, arbeiten 
es online durch, absolvieren einen Test 
und erhalten bei Bestehen ein Zertifikat. 
Die Inhalte der befragten Kliniken sind 
z. B. in kurzen Erklär-Videos mit erläu-
ternden Texten aufbereitet, die mit einem 
Multiple-Choice-Test abschließen. Durch 
die Anbindung an die Personaldatenbank 
ist die Weiterbildung dann automatisch 
dokumentiert. Einen weiteren Vorteil 
sieht einer der Befragten darin, dass die 
Vermittlung von Basisthemen mithilfe 

von E-Learning dazu beitrage, dass das 
Hygieneteam mehr Zeit für individuelle 
Bedürfnisse von Lernenden hat, z. B. bei 
klinikspezifischen Themen oder konkreten 
Patientenfällen.

Bewusstsein wach halten

Im stressigen Berufsalltag geht frisch 
Gelerntes oft unter oder alte Gewohnhei-
ten schleichen sich wieder ein. Nur wenn 
Hygienefachkräfte und -beauftragte direkt 
im Arbeitsprozess kontinuierlich informie-
ren, auf Fehler hinweisen oder individu-
elle Fragen beantworten, verfestigt sich 
neues Wissen und wird in den täglichen 
Abläufen verankert. Die Hygieneteams 
steuern deshalb mit weiteren Aktivitäten 
und Kotrollmechanismen stetig nach. Ei-
ne wichtige Rolle spielt der verbindliche 
Hygieneplan, außerdem führen die Be-
fragten regelmäßig Vor-Ort-Begehungen, 
Prozessbeobachtungen und Kontrollen 
durch. Deren Ergebnisse dienen auch dazu, 
gezielt Weiterbildungen in beanstandeten 
Bereichen durchzuführen. Andere Häuser 

setzen zusätzlich auf regelmäßige Hygie-
nerundschreiben oder führen Aktionstage 
zu bestimmten Themen durch.

Zeitnot als Feind der Hygiene

Mehrere Gesprächspartner betonten, 
dass Mitarbeitern die Relevanz durchaus 
bewusst ist und sie auch motiviert sind, 
entsprechende Vorkehrungen zu treffen. 
Vor allem zwei Faktoren sind ihrer Mei-
nung nach jedoch kontraproduktiv für ein 
wirkungsvolles Hygienemanagement: Am 
häufigsten ist es der tägliche Zeitdruck 
aufgrund von Personalmangel. Hier bleibt 
oft gerade die Händehygiene auf der Stre-
cke. Ein weiterer Punkt ist die Tatsache, 
die für alle Präventionsthemen gilt: Die 
Folgen falschen Handelns werden nicht 
unmittelbar, sondern erst später sichtbar. 
Deshalb müsse das Bewusstsein aller 
Mitarbeiter diesbezüglich immer wieder 
geschärft werden.

| www.dekra-akademie.de |
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Zur Person

Prof. Dr. Hamid Hossain studierte Humanmedizin von 1988 bis 
1995 an der Justus-Liebig-Universität Gießen (JLU) und ist seit 2002 
Facharzt für Medizinische Mikrobiologie, Virologie und Infektions-
epidemiologie. Er lehrte und forschte von 1996 bis 2016 am Institut 
für Medizinische Mikrobiologie der JLU und war dort Ärztlicher Lei-
ter von 2008 bis 2016. Seit 1. Januar 2017 ist er Chefarzt für Mikro-
biologie an den Kliniken Nordoberpfalz und am Klinikum St. Marien 
Amberg und hat eine Professur für Krankenhaushygiene an der 
Technischen Hochschule Mittelhessen in Gießen. Er ist verheiratet 
und hat vier Kinder.

Prof. Dr. Hamid Hossain

Empfehlungen für die nachhaltige Verankerung von Hygienebewusstsein

Eine erfolgreiche Infektionsprävention funktioniert nur, wenn die gesamte Organisation das Thema ernst 
nimmt und Mitarbeiter sie nicht als Last empfinden, sondern aus Überzeugung umsetzen.

◾�  Management Awareness schaffen – 
Räumen Sie dem Thema organisato-
risch und personell auch auf Lei-
tungsebene Gewicht ein.

◾�  Führungsverhalten als Vorbildfunkti-
on – Vorgaben müssen ausnahmslos 
für alle gelten und vorgelebt werden.

◾�  Kontinuierlich qualifizieren – Kurze 
und regelmäßige Einheiten sind wir-
kungsvoller als eine einmalige große 
Maßnahme. Bauen Sie Informationen 

fest in den Arbeitsalltag ein, z. B. in 
Besprechungen.

◾�  Auf Qualität achten – Ansprechende 
und didaktisch gut aufbereitete Lern- 
und Informationsmaterialien motivie-
ren und erleichtern das Lernen.

◾�  Ziele und Erwartungen benennen – 
Nur Mitarbeiter, die verstehen, wor-
um es geht und welche Rolle sie im 
Prozess spielen, identifizieren sich 
mit dem Thema.

◾�  Motivierendes Umfeld schaffen – 
Konstruktives Feedback und Lob mo-
tiviert Mitarbeiter, sich weiterzuent-
wickeln. Nehmen Sie Kritik ernst und 
ermutigen Sie Mitarbeiter, Verbesse-
rungsvorschläge einzubringen.
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Zertifizierte Aufbereitung am UKH
Eine Operation oder einen 
endoskopischen Eingriff 
ohne steriles OP-Besteck 
oder Instrumente vorzuneh-
men ist undenkbar. Damit 
den Operateuren immer 
keimfreie Instrumente zur 
Verfügung stehen, dafür 
sorgt die Zentrale Ste-
rilgutversorgung (ZSVA) 
am Universitätsklinikum 
Halle (Saale). Die ZSVA ist 
die einzige Krankenhaus-
Sterilisationsabteilung in 
Sachsen-Anhalt, welche die 
höchsten Qualitätsansprü-
che erfüllt. „Wir sind stolz 
darauf, dass wir nach den 
Normen EN ISO 9001, EN 
ISO 13485 und der KRIN-
KO-Empfehlung für die 
Aufbereitung aller Mehr-
weg-Medizinprodukte von 
Klassifizierung ,unkritisch‘ 
bis ,kritisch C‘ zertifiziert 
worden sind“, sagt Judith 
Weilepp, Leiterin der Zen-
tralen Sterilgutversorgung. 
Seit mehr als zehn Jahren unterzieht sich 
die Abteilung der kritischen, externen 
Qualitätskontrolle zur Überprüfung und 
Bewertung der Medizinprodukteaufberei-
tung im Gesundheitswesen. Diese erneute 
Kontrolle hat die ZSVA wieder erfolgreich 
absolviert und hat das entsprechende Zer-
tifikat gerade erhalten.

Das Team von Weilepp aus 43 ausge-
bildeten Mitarbeitern bereitet im Mehr-
schichtsystem die Instrumente des Uni-
versitätsklinikums auf. Weilepp: „Aber 
auch 18 Krankenhäuser und Praxen aus 
Sachsen-Anhalt und Thüringen vertrauen 
darauf, dass wir gute Arbeit zum Wohle 
der Patientensicherheit und Vermeidung 
von Krankenhausinfektionen leisten.“ 
An allen Tagen des Jahres werden die 
hochwertigen In strumentarien durch 
unterschiedliche Prozesse aufbereitet. 
Besonders hohen Stellenwert nimmt die 
Sterilisierung der thermolabilen mit „kri-
tisch C“ eingestuften Medizinprodukte wie 
En doskope der Urologie ein. „Wir halten 
hier die strengsten, durch den Gesetzgeber 
vorgegebenen Hygienerichtlinien ein.“

Der gesamte Aufbereitungsprozess von 
Annahme bis zur Ausgabe der Instrumente 
ist EDV-überwacht und nachvollziehbar 
dokumentiert. „Wir passen unsere Prozesse 

dabei laufend an die sich ändernden Hy-
giene- und Sicherheitsnormen an.“ Die 
Aufgaben der Mitarbeiter sind dabei viel-
fältig: Sie reinigen und desinfizieren die 
OP-Instrumente, pflegen diese und führen 
eine Funktionsüberprüfung durch. Defekte 
Instrumente werden aussortiert. Außerdem 
stellen sie die OP-Sets nach den Anforde-
rungen der Operateure zusammen, die je 
nach Eingriff sehr spezifisch sind und ei-
nen variablen Umfang haben. Die OP-Sets 
können bis zu 100 Instrumente umfassen. 
Seit Jahren legt das Universitätsklinikum 
besonderen Wert auf gut ausgebildetes Per-
sonal. Alle Mitarbeiter der ZSVA haben 
einen Abschluss als Sterilisationsassis-
tent, und 85 % der Kollegen können den 
Abschluss des Fachkundekurses II für 
Sterilisationsassistenten vorweisen, was 
nicht nur in Sachsen-Anhalt, sondern in 
ganz Deutschland ein Alleinstellungs-
merkmal ist. Die Mitarbeiter können auf 
unterschiedlichste Reinigungsautomaten, 
Desinfektionsanlagen und Sterilisatoren 
zurückgreifen. „Je nach Anforderung der 
unterschiedlichen Instrumente können 
verschiedene technische Geräte einge-
setzt werden.“

| www.medizin.uni-halle.de |

Steril in die Zukunft
Die ZSVA ist interner oder 
externer Dienstleister eines 
oder auch mehrerer Kran-
kenhäuser. Sie vermeidet 
die Verschleppung von Kei-
men auf bereits gereinigte 
Instrumente.

Hans-Otto von Wietersheim, Bretten

Krankenhäuser setzen auf  ein effektives 
Konzept zur Infektionsprävention. Dem 
liegen das Medizinproduktegesetz, die 
Medizinprodukte-Betreiberverordnung 
und entsprechende europäische Direkti-
ven (beispielsweise 93/42/EEC) zugrunde. 
Kernaufgabe ist in der Regel die Versor-
gung der Operationssäle mit wieder-
aufbereiteten Arbeitsmitteln. Darüber 
hinaus kann die ZSVA auch die Funk-
tionsabteilungen und Stationen eines 
Krankenhauses mitversorgen. Je nachdem 
variiert der logistische Aufwand. Aktuell 
werden Medizinprodukte hinsichtlich der 
Anforderungen an die Aufbereitung nach 
unkritisch, semi-kritisch, kritisch, mit oder 
ohne erhöhte Anforderungen an die Auf-
bereitung unterteilt.

Prozessvorbereitungen

Keimabtötende Maßnahmen beziehen 
sich gemäß Richtlinien des Robert Koch-
Institutes (RKI) auf vier Wirkungsbe-
reiche: 1.) Abtötung vegetativer Keime 
einschließlich Mykobakterien (u. a. TBC);  
2.) Inaktivierung von Viren (hier 
wird unterschieden, ob es sich um 

eine „begrenzt viruzide“ oder um 
eine „viruzide“ Wirkung handelt);  
3.) Abtötung von Milzbrandsporen;  
4.) Abtötung der Erreger von Gasbrand, 
Gasödem und Wundstarrkrampf. Geeig-
nete validierte Verfahren im Sinne des 
§ 4 Abs. 2 MPBetreibV sind Verfahren, 
die ein definiertes Ergebnis (insbeson-
dere Sauberkeit, Keimarmut/Sterilität 
und Funktionalität) reproduzierbar und 
nachweisbar kontinuierlich erbringen. 
Die Validierung der Verfahren verspricht 
die Wiederholbarkeit und Genauigkeit. 
Bei der Aufbereitung eines Medizinpro-
duktes trägt die Summe aller beteiligten 
maschinellen und manuellen Prozesse 
(Einzelschritte der Aufbereitung) zum 

Erreichen des jeweiligen Aufbereitungs-
ziels bei. Insoweit wirken sich unzuläng-
lich validierte Einzelschritte (Prozesse) 
ebenso qualitätsmindernd auf das Ergebnis 
der Aufbereitung aus wie die Nichtbeach-
tung von Standardarbeitsanweisungen.  
Der Instrumentenkreislauf besteht aus 
der Bereitstellung der Sets, Reinigung,  
Desinfektion, Kontrolle, Pflege und Pa-
cken sowie Sterilisation. Um die Qualität 
der Prozesse und ein dauerhaft gleich-
bleibendes Verfahren sicherzustellen, 
ergeben sich die Mindestanforderungen 
Vorbehandeln, Sammeln, Vorreinigen, 
Zerlegen, Reinigung und Desinfektion. 
Nach einer Operation kommt das benutzte 
Operationsbesteck in den unreinen Bereich 

der ZSVA, wo es nach den Herstelleranga-
ben, sofern nicht schon im Operationssaal 
geschehen, so weit wie möglich zerlegt 
wird. Schwer zugängliche Stellen werden 
gegebenenfalls mithilfe von Kunststoff-
bürsten, Dampfstrahlern oder Ultraschall 
vorgereinigt. Die weitere Reinigung erfolgt 
im Reinigungs- und Desinfektionsgerät. 
Eine gleichmäßige Reinigung ist dabei nur 
durch automatisierte Reinigungsabläufe zu 
erreichen. Weltweit wird jedoch das Inst-
rumentarium zumeist manuell gereinigt. 
Dann folgen die Arbeitsgänge – jeweils 
nach Standardarbeitsanweisung:

Spülung, Trocknung, Prüfung auf 
Sauberkeit und Unversehrtheit, Pfle-
ge, Instandsetzung, Funktionsprüfung, 

Kennzeichnung, Verpackung (bei Ein-
schweißen Prozessvalidierung durch-
führen). Operationsbestecke sind in Sets 
vorbereitet, die in verschiedener Form 
verpackt sein können (Weich- oder Hart-
verpackung). Gebräuchlich ist auch der 
ungenaue, eher historische Ausdruck Sieb. 
Am häufigsten sind Sterilgutcontainer in 
allen Variationen und Größen unterhalb 
einer Sterilguteinheit anzutreffen, die 
zunehmend von in Vliesstoff verpackten 
Körben abgelöst werden.

In einem Sterilgutlager werden die Sets 
verwahrt und bis zur Verwendung gela-
gert. Sie werden mit einem Verfalldatum 
versehen. Wichtig ist es, regelmäßig den 
Bestand zu überprüfen, zu ergänzen und 
zu aktualisieren, um nicht totes Kapital 
im Schrank zu lagern. Auf der reinen Sei-
te der ZSVA werden die Reinigungs- und 
Desinfektionsgeräte entleert. Sie sollten so 
angelegt sein, dass sie als Durchreichema-
schinen den unreinen vom reinen Bereich 
trennen. Das Gut wird nun auf den Rei-
nigungserfolg und die Funktionsfähigkeit 
hin kontrolliert, sortiert und dort, wo es 
nötig ist, mit speziellem, Wasserdampf-
durchlässigen Instrumentenpflegespray 
behandelt, um Verschleiß vorzubeugen. 
Packlisten, idealerweise in einem EDV-
System erfasst, geben vor, wie das fertige 
Set zu packen ist. Sie bestehen aus einer 
Inventarliste und einer topografischen 
Zuordnung, sodass in immer gleicher 
Weise das Instrumentarium im Behälter 
positioniert wird.

Sterilisation und Freigabe

Da die Sterilität eines Instruments mit 
bloßem Auge nicht erkannt werden 
kann, müssen sehr strenge Qualitäts-
normen bei der Sterilisation eingehalten 
werden. Das gepackte Set wird nun den 

Herstellerangaben entsprechend sterilisiert. 
In der Regel, etwa 90 % der Fälle, wird das 
Dampf sterilisationsverfahren eingesetzt, 
es wird auch Autoklavieren genannt.  
In der ZSVA werden außerdem die Gas-
sterilisation mit Ethylenoxid, Formalde-
hyd-Dampf und die Plasmasterilisation 
eingesetzt. Der Vorteil hierbei ist, dass 
das Gut bei niedrigeren Temperaturen 
sterilisiert werden kann, was bei ther-
molabilen Werkstoffen angezeigt ist. Ziel 
ist die Abtötung aller Mikroorganismen. 
Nach der Sterilisation muss das Sterilgut 
freigegeben werden, das heißt, dass ein 
Mitarbeiter mit mindestens Fachkunde I 
das Gut bzw. die Verpackung auf even-
tuelle Schäden überprüft und dann eine 
Freigabe dokumentiert. Dazu gehört auch 
die Überprüfung der Verpackung auf Tro-
ckenheit und Unversehrtheit (Dichtigkeit 
der Versiegelung).

Unverzichtbar ist die dokumentierte 
Freigabe: chargenbezogene Routineprü-
fungen und Chargendokumentation; 
Überprüfung und Dokumentation des 
vollständigen und korrekten Prozessver-
laufes; richtige Auswahl des Sterilisations-
programmes (Zyklus) in Abhängigkeit von 
Sterilisiergut/Beladung.

Ein weiterer wichtiger Punkt sind die 
Standardarbeitsanweisung zur Schnittstel-
lenregelung (beispielsweise Vorgaben zur 
Reinigung und Desinfektion, Übergabe, 
Transport, Lagerung) sowie die Stan-
dardarbeitsanweisung zum Umgang mit 
Abweichungen/Fehlern.

Das Ziel einer möglichst hohen Doku-
mentationsdichte soll dazu dienen, das je-
weilige Sterilisiergut zu jedem Zeitpunkt 
unter Kontrolle zu haben. Hier steht die 
Absicherung gegen Reklamationen und 
die Patientensicherheit im Vordergrund.

 ■

„Wichtiger Schritt im Kampf gegen Antibiotika-Resistenzen“
Mit 56,5 Mio. € wollen die 
Bundesrepublik Deutschland 
und weitere internationale 
Geldgeber die Erforschung 
und Entwicklung neuer 
Antibiotika vorantreiben.

Die Mittel wurden der Globalen Part-
nerschaft für Antibiotika-Forschung und 
Entwicklung – GARDP (Global Antibiotic 
Research and Development Partnership) 
– im Rahmen einer Veranstaltung auf 
Einladung von Bundesgesundheitsminis-
ter Hermann Gröhe und Georg Schütte, 
Staatssekretär im Bundesministerium 
für Bildung und Forschung, in Berlin  
zugesagt.

Bundesgesundheitsminister Hermann 
Gröhe dazu: „Trotz der Gefahr durch welt-
weit zunehmende Antibiotika-Resistenzen 
sind in den letzten Jahrzehnten kaum neue 
Antibiotika auf den Markt gekommen. 
Deshalb haben sich die G20 unter deut-
scher Präsidentschaft dazu verpflichtet, die 
Erforschung und Entwicklung neuer Wirk-
stoffe kraftvoll voranzutreiben. Denn wir 
können auf wirksame Antibiotika nicht 
verzichten. Dass heute mehr als 56 Mio. € 
für die Produktentwicklungspartnerschaft 
GARDP zur Verfügung gestellt werden 
konnten, ist ein weiterer wichtiger Schritt 
im Kampf gegen die globale Gesundheits-
gefahr Antibiotika-Resistenzen.“

Georg Schütte, Staatssekretär im 
Bundesministerium für Bildung und 
Forschung: „Das Bundesministerium für 
Bildung und Forschung wird die ,Global 
Antibiotic Research and Development 
Partnership‘, GARDP, in den kommenden 
Jahren substanziell fördern, denn wir sind 
fest davon überzeugt, dass in wichtigen 
Fragen der Gesundheitsforschung be-
deutende Fortschritte nur durch länder-
übergreifende Kooperationen zu erzielen 
sind. Internationale Produktentwicklungs-
partnerschaften wie GARDP sind für 
Deutschland ein wichtiges Instrument, 
um dringend benötigte neue Antibiotika 
und Diagnostika erfolgreich und schnell 
zu entwickeln.“

Ohne wirksame Antibiotika können 
Krebstherapien, chirurgische Eingrif-
fe und Organtransplantationen nicht 

durchgeführt werden. Auch die Versor-
gung von frühgeborenen Kindern ist auf 
wirksame Antibiotika angewiesen. Obwohl 
die weltweit zunehmenden Antibiotika-
Resistenzen als eine der größten globalen 
Gesundheitsgefahren gelten, befinden sich 
kaum neue Wirkstoffe in der Entwicklung. 
In den letzten dreißig Jahren wurden zahl-
lose Antibiotika-Entwicklungsprogramme 
aufgrund der komplexen wissenschaftli-
chen Arbeit, unzureichender Kapitalrendite 
oder als Folge unternehmerischer Entschei-
dungen eingestellt.

Unter deutscher Präsidentschaft haben 
sich die G20-Staaten im Jahr 2017 deshalb 
dazu verpflichtet, den Kampf gegen Anti-
biotika-Resistenzen mit gezielten Maßnah-
men gemeinsam voranzutreiben und die 
Erforschung und Entwicklung neuer An-
tibiotika, alternativer Therapiemethoden 

und Impfstoffe zu verstärken. Dazu 
gehört auch die Unterstützung von Pro-
duktentwicklungspartnerschaften wie 
GARDP. Die finanzielle Unterstützung von 
GARDP ist ein weiterer wichtiger Schritt 
zur Umsetzung der Berliner Erklärung 
der G20-Gesundheitsministerinnen und 
Gesundheitsminister.

Die Bundesregierung erhöht die För-
derung von GARDP für die Jahre 2016 
und 2017 um 1,35 Mio. € auf insgesamt 
2,6 Mio. € aus dem Haushalt des Bundes-
gesundheitsministeriums. Für die Jahre 
2018 bis 2022 werden weitere 50 Mio. € aus 
dem Haushalt des Bundesforschungsmi-
nisteriums zur Verfügung gestellt. Weitere 
Mittel in Höhe von knapp 5 Mio. € werden 
durch die Niederlande mit 2 Mio. €, Groß-
britannien mit umgerechnet 1,1 Mio. €, 
die Schweiz mit umgerechnet 440.000 €, 
Südafrika mit umgerechnet 390.000 €, 
Luxemburg mit 100.000 € und den Well-
come Trust mit umgerechnet 1,1 Mio. € 
zur Verfügung gestellt.

GARDP wurde im Mai 2016 als ge-
meinnützige Forschungs- und Entwick-
lungsinitiative auf Betreiben der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) und der  
Drugs for Neglected Diseases initiative 
(DNDi) und unterstützt durch die Bundes-
regierung und andere Staaten ins Leben 
gerufen.

| www.bundesgesundheitsministerium.de |

| www.bundesforschungsministerium.de |

| www.gardp.com |

Sterilgut-Aufbereitung am Universitätsklinikum Halle
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V. l. Peter Beyer (WHO), Hermann Gröhe (Bundesminister für Gesundheit), Georg 
Schütte (Staatssekretär im Bundesministerium für Bildung und Forschung) sowie Ma-
nica Balasegaram (Direktor GARDP) auf der gemeinsamen Pressekonferenz 
 Foto:  BMBF/Hans-Joachim Rickel

Germlyser HQ 

Effektiver und präventiver Schutz vor Infektionen  
durch wasserassoziierte Keime

Ihr Spezialist für 
Wasserhygiene!

FLUSH 2.0 HygieneSiphon 
www.aqua-free.com

Aqua free GmbH         
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Schäfer 
Trennwandsysteme: 
Look & Wave-System
German Design Award für  
„Look & Wave“.

Mit dem Look-&-Wave-System –  der ersten berüh-
rungsfreien Türöffnung für WC-Kabinen – werden 
bekannte Sensorsysteme im Sanitärbereich sinnvoll 
ergänzt und so ein ganzheitliches Hygienekonzept 
für öffentliche und halböffentliche Toiletten möglich.

Bisher verpuffte der Effekt berührungsloser Was-
serhähne, WC-Spülungen oder Seifen- und Hand-
tuchspender mit dem Berühren der Griffe beim 
Betreten und Verlassen der WC-Kabine. Bei diesem 
System funktioniert das Öffnen und Schließen der 
WC-Kabinentür mithilfe moderner LED- und Sen-
sortechnologie – ganz einfach per Handbewegung. 
Mit Look & Wave wird das Risiko von Infektionen 
und Keimübertragungen deutlich reduziert, da die 
berührungslose Türöffnung das letzte Glied in der 
Hygienekette schließt.
| www.schaefer-tws.de |

Honeywell:  
Picguard Urban
Durchstichfeste Schutzhandschuhe.

Anwendern, die einem hohen Risiko von Stichver-
letzungen inklusive Nadelstichen ausgesetzt sind, 
bietet der neue Schutzhandschuh Picguard Urban 
neben umfassendem Schutz auch höheren Komfort. 
Da der Schutzhandschuh aus verstärkten und den-
noch dünnen und leichten Materialien hergestellt 
wird, ist die Verwendung von Überhandschuhen 
nicht länger erforderlich. Hierdurch erhalten An-
wender die zusätzliche Flexibilität, die sie benötigen. 
Als Weiterentwicklung des Unterziehhandschuhs 
wird der Picguard Urban mit den durchstich- und 
reißfesten Materialien Para-Aramid, Polyurethan 
und Keramik hergestellt, die Handfläche und Fin-
ger wirkungsvoll schützen. Darüber hinaus bietet 
die verstärkte Schutzschicht an Fingerspitzen und 
den Seiten der Hand eine bessere Abrieb- und 
Durchstichfestigkeit.
| www.honeywellsafety.com |

Hupfer: 
Betriebsverpflegung
Auch die Spätschicht kann gut essen.

Das System sichert eine gastronomisch hochwertige 
Versorgung von Mitarbeitern, auch wenn die Küche 
schon geschlossen hat. Auf Porzellan angerichte-
tes, hochwertiges Essen, frisch und auf den Punkt 
heiß serviert, ergänzt mit gekühlten Salaten oder 
einem Dessert – dafür brauchte es bisher zumindest 
Servicepersonal und eine in der Betriebskantine 
geöffnete Ausgabe. Nun lässt sich eine autarke Ver-
pflegungsstation errichten, unabhängig von Zeit 
und Ort, Servicepersonal für Regenerierung und 
Ausgabe ist nicht notwendig. Im Mittelpunkt des 
Systems steht ein Induktionswagen, speziell für die 
Betriebsverpflegung konzipiert: mobil, komfortabel 
zu bedienen und mit transparenten Scheiben für 
die Selbstbedienung sowie einem 230-V-Anschluss 
ausgerüstet, sodass eine herkömmliche Steckdose 
genügt.
| www.hupfer.de |

BSN Medical:  
Leukomed Control
Infektionsprävention mit 
 Folienverband.

Der transparente, keimdichte und wasserabwei-
sende Folienverband ermöglicht einen kristall-
klaren Durchblick und permanente Kontrolle der 
Wundregion. Der innovative Aufbau mit seinen 
transparenten Gel-Inseln unterstützt den Heilungs-
prozess und erzielt hohen Tragekomfort, auch in 
Bewegung. Mit Leukomed Control ist jederzeit eine 
genaue Wundinspektion möglich – postoperative 
Wundinfektionen können frühzeitig diagnostiziert 
und behandelt werden. Ein Verbandwechsel braucht 
nicht routinemäßig, sondern nur im Bedarfsfall 
erfolgen. Der Folienverband kann je nach Wundzu-
stand bis zu sieben Tage auf der Wunde verbleiben. 
Das reduziert den Behandlungsaufwand und sorgt 
für eine heilungsfördernde Wundruhe. Die extra-
dünne, hochelastische Trägerfolie ist keimdicht und 
schützt so vor exogenen Kontaminationen.
| www.bsnmedical.de

SCA: Tena Flex
Neues Design, gleicher Schutz.

Die Tena Flex hat ein neues Packungsdesign. Um 
Pflegekräften die richtige Auswahl des Produkts 
zu erleichtern, ist dort nun der Produkttyp, die Grö-
ße und Saugstärke vermerkt. Auf der Vorderseite 
der Packung ist eine große Abbildung und Icons 
mit Anlegehinweisen zu sehen. Auf der Rückseite 
werden zusätzliche Anwendungshinweise gegeben.

Tena Flex ist eine Vorlage mit Hüftbund, die 
den Produktwechsel schneller und einfacher macht. 
Dank ihres atmungsaktiven Materials und einer 
speziellen Oberfläche ist sie hautfreundlich und 
bequem. Das spezielle Design hält die Hüft- und 
Schenkelpartie weniger bedeckt, damit die Luft 
um die Hüften besser zirkulieren kann und das 
natürliche Hautklima erhalten bleibt. Ein hoch saug-
fähiger Kern bietet langanhaltende Trockenheit und 
Auslaufsicherheit.
| www.sca.com  |

Debolon Dessauer 
Bodenbeläge:  
Altro Whiterock
Hygienische Wandverkleidungs-
systeme.

Das fugenlose hochqualitative PVCu-Wandverklei-
dungs-System Altro Whiterock erfüllt alle aktuellen 
EU-Richtlinien zu Gesundheit und Hygiene. Die 
2,5 mm starken Platten lassen sich auf vielen ebenen 
und trockenen Untergründen (z. B. Mauerwerk, Putz 
oder Gipskarton) sowie auf vorhandenen Fliesen 
anbringen. Die Innen- und Außenecken werden vor 
Ort passgenau thermisch geformt. Altro Whiterock 
hat eine extrem hohe Schlagfestigkeit, ist dauerhaft 
wasserdicht und wurde von HACCP International 
als „food safe“ (lebensmittelsicher) zertifiziert. Voll-
flächig mit einem geeigneten Kleber verklebt, geht 
das Material eine kraftschlüssige Verbindung mit 
dem Untergrund ein.
| www.altrodebolon.de |

Nora Systems:  
Noraplan Lona
Der Boden als Leinwand –  
inspiriert durch die Malerei.

Mit dem neuen Kautschuk-Belag Noraplan Lona 
von Nora Systems lassen sich unterschiedlichste 
grafische Designs in den Kautschukboden inte-
grieren. Möglich wird dies durch ein spezielles 
Herstellungsverfahren: Das gewünschte Design 
wird während der Vulkanisation mit hoher Tem-
peratur und unter großem Druck in den Belag 
eingebracht – für eine dauerhaft attraktive Optik 
auch noch in Jahrzehnten. Auch Noraplan Lona 
besteht aus Kautschuk. Daher kann beispielsweise 
das Schieben von Gegenständen wie Betten oder 
Essenswagen im Krankenhaus dem robusten Belag 
nichts anhaben. Dadurch empfiehlt sich der neue 
Kautschuk-Belag auch für hoch frequentierte Be-
reiche im Gesundheits- und Bildungswesen sowie 
für andere öffentliche Gebäude.
| www.nora.com/de |

Fraunhofer/CWS-boco:  
CWS Washroom 
 Information Service
Nachschub bei Seife & Co mit 
 drahtlosen Sensor-Systemen.

Eine neue Technik sorgt dafür, dass der Füllstand 
von Seifenspendern, Handtuchrollen oder Toiletten-
papierhaltern vollautomatisch überwacht und an 
das Reinigungspersonal gemeldet wird. Neben der 
Reinigung müssen Seife, Handtücher und Toiletten-
papier regelmäßig nachgefüllt werden. Dafür hat das 
Fraunhofer-Institut für Integrierte Schaltungen IIS 
eine Lösung entwickelt. Gemeinsam mit CWS-boco 
International entstand das System „CWS Washroom 
Information Service“, das den Wartungsaufwand 
deutlich reduziert. Federführend ist Prof. Dr. Thomas 
Wieland, Leiter des Fraunhofer-Anwendungszen-
trums für Drahtlose Sensorik in Coburg. Neben 
der Sensortechnik steuern die Wissenschaftler auch 
ein Funksystem zur Weitergabe der Daten bei. Der 
Anbieter ist für das Design der jeweiligen Behälter- 
und Spendersysteme verantwortlich.
| www.fraunhofer.de |

Ophardt: Hygiene-
Monitoring-System
Monitoringsystem verbessert 
Händehygie ne.

An der BDH-Klinik Greifswald wurde untersucht, 
wie sich das Ophardt Hygiene-Monitoring-System 
auf die Compliance bei der Händehygiene und auf 
die Anzahl der nosokomialen Infektionen auswirkt. 
Über einen Zeitraum von einem Jahr wurde auf 
einer Station der Verbrauch an Händedesinfektions-
mittel, die Häufigkeit von nosokomialen Infektionen 
und der Antibiotikaverbrauch erfasst. Die erste „pas-
sive“ Phase diente dazu, bei den Mitarbeitern für 
eine Akzeptanz des Systems zu werben und sie mit 
der Funktionalität vertraut zu machen. Zu Beginn 
der zweiten, „aktiven“ Phase wurden auf Basis der 
bereits erhobenen Daten gezielt Schulungen ange-
boten und die Effekte der Trainingsmaßnahmen 
mit dem System beobachtet und ausgewertet. Im 
Untersuchungszeitraum konnte der Händedesinfek-
tionsmittelverbrauch gesteigert und nosokomiale 
Infektionen reduziert werden.
| www.ophardt.com |

Hain Lifescience: 
FluoroType MTBDR
Multiresistente Tuberkulose sicher 
nachweisen!

Der molekulargenetische Test FluoroType MTBDR 
erlaubt den Nachweis des M. tuberculosis-Komplexes 
sowie dessen Resistenz gegen Rifampicin und Isoni-
azid direkt aus Patientenproben. So kann eine mul-
tiresistente (MDR) TB nach drei Stunden erkannt 
und eine wirksame Therapie eingeleitet werden. 
Der Test basiert auf der FluoroType-Technologie 
und kombiniert Asymmetric excess PCR und fluo-
reszenzbasierte Detektion über Lights-On-/Lights-
Off-Sonden. Die Testdurchführung läuft nahezu 
vollautomatisiert ab. Die Auswertung erfolgt über 
eine „lernende“ Software, die auch seltene oder noch 
unbekannte Mutationen erkennt. Der Test eignet 
sich zum Screening auf TB/MDR-TB und verschafft 
so einen Zeit- und Informationsvorteil gegenüber 
herkömmlichen Verfahren.
| www.hain-lifescience.de |

Zur Abstimmung: www.PRO-4-PRO.com/mka
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Die Hygiene fest im Griff
Neuer Hygieneleitfaden der KDS: kompak-
tes Nachschlagewerk für Reinigungs- und 
Hygienefragen von A bis Z. 

Flächendeckend mehr Hygiene-Kom-
petenz im Gesundheitswesen: Damit 

Reinigungsfachkräfte die Abläufe in 
Krankenhäusern, Seniorenheimen und Ge-
meinschaftsunterkünften noch besser im 

Griff haben, hat die KDS Services für 
Gesundheit und Pflege GmbH mit Sitz 
in Dietmannsried (Allgäu) einen neu-
en KDS-Hygieneleitfaden entwickelt. 
Auf 68 Seiten im Taschenbuchformat, 
gibt der Leitfaden nicht nur einen 
Überblick über Normen und Geset-
ze der Krankenhaushygiene, sondern 
er klärt auch anschaulich über die 
Gefahren sowie oft gemachte Fehler 
in der Praxis auf und bietet umfang-
reiche Informationen in Bezug auf 
Krankheitserreger und entsprechen-
de Hygienemaßnahmen zum Schutz 
von Personal und Patienten. Besonders 
praktisch: Im Stichwortverzeichnis 
finden die Fachkräfte auf einen Blick 
alle Informationen für eine einwand-
freie Hygiene – von A wie Abklatsch 
bis Z wie Zwischendesinfektion. Bei 
Interesse können Ansichtsexemplare 
des KDS-Hygieneleitfadens per Mail 

unter hygieneleitfaden@die-kds.de ange-
fordert werden.

UK Frankfurt gewinnt erneut Gold
Dem Universitätsklinikum Frankfurt wur-
de im August erneut die Goldauszeichnung 
der Aktion Saubere Hände verliehen. Das 
Zertifikat ist zwei Jahre gültig und knüpft 
direkt an das bereits 2015 erhaltene Do-
kument an. Um diese Auszeichnung zu 
erhalten, müssen zahlreiche, streng über-
prüfte Kriterien erfüllt werden, welche am 
Universitätsklinikum bereits seit Jahren 
ohnehin schon fester Bestandteil der täg-
lichen Arbeit an und mit Patienten sind: 
z. B. der Nachweis, dass alle Mitarbeiter 
am Universitätsklinikum kontinuierlich 
an Hygienefortbildungen teilnehmen. Zur 
Steigerung der Aufmerksamkeit und weite-
ren Verbesserung der Händehygiene wurde 
im Februar 2017 ein Aktionstag „Keine 
Keime!“ durchgeführt. Außerdem müssen 
sich die teilnehmenden Kliniken durch ei-
nen hohen Händedesinfektionsmittelver-
brauch auszeichnen, der als ein Beleg für 
die Sorgfalt der Händehygiene gilt. Auch 
dies trug dazu bei, dass das Universitäts-
klinikum erneut mit Gold ausgezeichnet 
wurde. Nur sehr wenige Krankenhäuser in 
Hessen erfüllen aktuell diesen hohen Stan-
dard und wurden mit dem Goldzertifikat 
ausgezeichnet. Der Ärztliche Direktor und 
Vorstandsvorsitzende des Universitätskli-
nikums Prof. Jürgen Graf freut sich über 
die Auszeichnung: „Die Hygiene ist für 

die Sicherheit der Patienten sehr wichtig 
– z. B. für den Schutz vor multiresistenten 
Keimen. Die Tatsache, dass wir das Gold-
zertifikat nun zum zweiten Mal in Folge 
erhalten, bestätigt, wie ernst wir dieses 
Thema nehmen – kontinuierlich.“

Wirksamer Schutz  
vor Infektionen

Im internationalen Vergleich sind in 
Deutschland die Maßnahmen zum Schutz 
der Patienten vor im Gesundheitsweisen 
erworbenen Infektionen bereits seit Jahren 
gut etabliert. Allerdings gibt es trotzdem 
noch erhebliches Steigerungspotential. Die 
nachweislich wichtigste Einzelmaßnahme 
auf diesem Gebiet ist die Händehygie ne. 
Die Aktion Saubere Hände hat das Ziel, 
die Umsetzung der Händehygiene im Ge-
sundheitswesen zu verbessern. Die Initia-
tive wurde Anfang 2008 vom Deutschen 
Bundestag ins Leben gerufen und wird 
vom Bundesministerium gefördert. Das 
Projekt basiert auf der 2005 gestarteten 
WHO-Kampagne „Clean Care is Safer 
Care“. Diese Kampagne ist damit die erste 
Initiative der Weltgesundheitsorganisation, 
die sich neben den Entwicklungsländern 
auch an Industrieländer wendet.

| www.kgu.de |

Studie: Patientenströme und Keime
Internationales BMBF-
Verbundprojekt erforscht 
die Rolle der Vernetzung 
in Gesundheitssystemen 
für die Verbreitung von 
multiresistenten Keimen.

Ein vom Bundesministerium für Bildung 
und Forschung (BMBF) gefördertes Ver-
bundprojekt will erforschen, wie sich 
aufgrund von Patientenströmen Keime 
zwischen den Institutionen verbreiten 
können. Die Leitung des Vorhabens mit 
dem Titel „EMerGE-NeT“ liegt bei Prof. 
Dr. Rafael Mikolajczyk, Direktor des 
Instituts für Medizinische Epidemiolo-
gie, Biometrie und Informatik (IMEBI) 
der Medizinischen Fakultät der Martin-
Luther-Universität Halle-Wittenberg. 
Beteiligt sind mehrere Universitäten, 
Forschungsinstitute und Krankenhäu-
ser in Polen, den Niederlanden, Israel, 
Spanien und Deutschland. Das Projekt 
wird insgesamt mit 1,25 Mio. € gefördert. 
Halle erhält davon 360.000 €. 

Es ist auf drei Jahre angelegt (bis Mai 
2020) und ist in drei inhaltliche Arbeits-
pakete – mathematische Modellierung, 
molekulare Übertragung, Wirksamkeit 
von Präventionsmaßnahmen – und 
ein Koordinationspaket unterteilt. Mit 
ersten Erkenntnissen wird Mitte 2018 
gerechnet. 

Übertragungswege  
untersuchen

„Es geht darum, in Simulationsszenarien 
zu untersuchen, wie sich beispielsweise 
multiresistente Enterobakterien, also 
Darmkeime, aufgrund von Patientenströ-
men von einem Krankenhaus zum nächs-
ten verbreiten können und wie effektiv 
einzelne Präventions- und Interventions-
maßnahmen sein können“, sagt die Epi-
demiologin Dr. Elena Lacruz vom IMEBI, 
die das Projekt koordiniert. Bisher habe es 
Studien zu Patientenströmen im Gesund-
heitswesen in Großbritannien, USA und 
den Niederlanden gegeben, jedoch nicht in 
dem nun geplanten Umfang. Konkret heißt 
das, dass im Rahmen von „EMerGE-NeT“ 
Maßnahmen gegen die Ausbreitung von 
multiresistenten Erregern sowohl inner-
halb als auch zwischen Krankenhäusern 
im Hinblick auf ihre Effektivität mittels 
Simulationen untersucht werden sollen. 

„Wir tragen dafür zunächst Daten zu 
Patientenströmen innerhalb und zwischen 
den Krankenhäusern aus den verschiedenen 
am Projekt beteiligten und unterstützenden 
Institutionen zusammen. Dazu zählen in 
Deutschland beispielsweise die Kranken-
versicherungen AOK Niedersachsen, Bayern 
und Plus sowie die Techniker Krankenkasse 
und mehrere Krankenhäuser wie die Cha-
rité – Universitätsmedizin Berlin, das Uni-
versitätsklinikum Halle und das Klinikum 
Braunschweig“, sagt Lacruz. Diese Daten 
werden dann analysiert und zur Konstrukti-
on von mathematischen Netzwerkmodellen 
verwendet, in denen anschließend die Aus-
breitung von Keimen und der Einsatz von 

entsprechenden Interventionen simuliert 
werden kann. Dieser Forschungsansatz 
lässt sich der mathematischen Modellierung 
(computational epidemiology) zuordnen und 
ist einer der wissenschaftlichen Schwer-
punkte von IMEBI-Direktor Mikolajczyk.  

In einem weiteren Arbeitspaket 
werden die Übertragungswege von 

multiresistenten Darmbakterien, die bei 
Krankenhauspatienten nachgewiesen 
wurden, überprüft. Dazu werden die 
Bakterien molekularbiologisch typisiert. 
An diesem Teil sind neben der Charité 
auch Krankenhäuser aus Spanien, Israel 
und Polen beteiligt, um die Gültigkeit der 
Ergebnisse international nachweisen zu 

können. Dies ist ein ausdrückliches Ziel 
der europäischen Initiative JPIAMR (Joint 
Programming Initiative on Antimicrobial 
Resistance), an der auch das Bundesminis-
terium für Bildung und Forschung beteiligt 
ist und über die das Projekt gefördert wird. 

Prävention verbessern

„Wenn wir die Übertragungswege multire-
sistenter Darmkeime in Krankenhäusern 
und über die Landesgrenzen hinaus besser 
verstehen, können wir auch bessere Maß-
nahmen ergreifen, um die Ausbreitung zu 
verhindern“, sagt Prof. Dr. Petra Gastmeier 
vom Institut für Hygiene und Umweltme-
dizin der Charité. Für die molekularen 
Analysen ist die Arbeitsgruppe von Prof. 
Dr. Susanne Häußler vom Helmholtz Zen-
trum für Infektionsforschung in Braun-
schweig verantwortlich. Mit einem dort 
entwickelten Verfahren zur molekularen 
Typisierung von multiresistenten Erregern 
können die Analysen in dem erforderli-
chen Umfang durchgeführt werden. Die 
bisher verwendeten Verfahren sind um 
mehrfaches teurer.

„Wir kombinieren Multiplex-PCR mit 
massenspektrometrischen Nachweisver-
fahren und können so sehr kostengünstig 
eine Vielzahl von molekularen Markern in 

multiresistenten Klebsiellen- und Esche-
richia-coli-Stämmen nachweisen. Diese 
Marker dienen nicht nur der Identifizie-
rung von molekularen Resistenzmarkern, 
sondern lassen auch Rückschlüsse über die 
Phylogenie der Stämme zu“, sagt Häußler.

In einem weiteren Arbeitspaket werden 
vorliegende Evidenz gesammelt und da, 
wo noch keine vorliegt, Expertenpanels 
durchgeführt, um die erfolgsversprechen-
den Strategien zur Infektionskontrolle zu 
identifizieren. Dieser Projektteil wird von 
Wissenschaftlern aus Israel (Prof. Dr. Le-
onard Leibovici) und Spanien (Dr. Luis 
Eduardo Lopez Cortes) koordiniert. Die 
identifizierten Strategien werden dann im 
Rahmen von Simulationen im Netzwerk-
modell untersucht. Ziel ist es, die Kennt-
nisse der Rolle der Patientenströme zu 
benutzen, um Ausbreitung multiresistenter 
Erreger in europäischen Gesundheitssys-
temen zu verhindern.

Mit dem Zugang zu den Daten, der 
innovativen Analyse der Bioproben und 
der Kombination aus theoretischem Ex-
pertenwissen und praktischen Erfahrun-
gen aus der Infektionskontrolle in den 
Krankenhäusern verfügt das EMerGE-
NeT“-Konsortium verspricht das Projekt 
nachhaltige Ergebnisse. 

| www.medizin.uni-halle.de/emergenet |
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89 % aller Deutschen 
vertrauen Ärzten – das 
ergab eine Umfrage der 
Gesellschaft für Konsum-
forschung (GfK) 2016. 
Damit sind sie ganz vorne 
mit dabei, wenn es um 
die vertrauenswürdigsten 
Berufsgruppen geht.

Dr. Anke Lasserre, Geschäftsführerin der 
Westküstenkliniken Brunsbüttel und Hei-
de

Damit dieses Vertrauen auch zurückge-
zahlt wird, steht das Thema Patientensi-
cherheit für Kliniken und Ärzteschaft stets 
ganz oben. Behandlungsfehler vermeiden, 
vertrauliche Daten schützen, Notfälle ma-
nagen – dies  erfordert viele Kompetenzen. 
Die Westküstenkliniken (WKK) in Bruns-
büttel und Heide haben daher ein in dieser 
Form einzigartiges Fortbildungsprogramm 
organisiert.

Das Aktionsbündnis Patientensicherheit 
definiert ein lernendes Gesundheitssystem 
als Grundlage, um die Sicherheitskultur 
für Patienten zu verbessern. An den West-
küstenkliniken (WKK) Brunsbüttel und 
Heide hat man diese Definition wörtlich 
genommen und ein eigenes, umfangrei-
ches Fortbildungsprogramm für das ge-
samte Klinikpersonal mit dem Titel „Kom-
PaSi – Kompetenz für Patientensicherheit“ 
ins Leben gerufen. In der Führungsebene 
der Westküstenkliniken wurde gemeinsam 
das Thema Patientensicherheit als eine der 
obersten Prioritäten definiert. Mit dem 
Bildungszentrum für Berufe im Gesund-
heitswesen (BBG) verfügt der Standort 
in Heide zudem über eine hervorragende 
Infrastruktur für die Aus- und Weiterbil-
dung in Gesundheitsberufen. Gemeinsam 
mit dem Bildungszentrum wurde daher 
Anfang des Jahres mit dem Fortbildungs-
programm KomPaSi begonnen.

Kompetenzen erweitern, nicht 
nur Fehler vermeiden

Im Kontext von Patientensicherheit geht 
es häufig vor allem um die Frage, wie 
Behandlungsfehler vermieden werden 
können. Angesichts des wichtigen ethi-
schen Gebots in der Medizin „primum 
nil nocere“ („zu allererst keinen Schaden 
anrichten“) ist die Vermeidung von Feh-
lern und daraus entstehenden Schäden 
für Patienten ein bedeutender Faktor für 
die Patientensicherheit – jedoch nicht der 
einzige. Stattdessen braucht es einen um-
fassenden, ganzheitlichen Blick auf das 
Thema Patientensicherheit. Dies bedeutet 
nicht nur, Fehler zu vermeiden, sondern die 
Kompetenz, Patienten zu helfen, in allen 
Bereichen des Gesundheitswesens weiter 
auszubauen.

Maßgeschneiderte 
 Fortbildungsinhalte

Das interdisziplinäre Fortbildungspro-
gramm richtet sich an sämtliche Be-
schäftigte der Kliniken. Im Einzelnen 

wurden Angebote in den Bereichen „Life 
Support“, Hygiene und Arbeitssicherheit, 
Dienstleistung und Kundenorientierung, 
Datenschutz und Brandschutz sowie zum 
Medizinproduktegesetz (MPG) geschaffen. 
Bei der Gestaltung der Angebote wurde 
genau auf die Bedürfnisse und Kompeten-
zen der einzelnen Zielgruppen geachtet, 
damit alle Teilnehmer einen größtmögli-
chen Nutzen aus den Fortbildungen ziehen 
können. So gibt es „Basic Life Support“-
Kurse für Mitarbeiter ohne medizinische 
Vorkenntnisse, beispielsweise aus der 
Verwaltung, „Basic Life Support“-Kurse 
für Mitarbeiter mit Vorkenntnissen, zum 
Beispiel aus dem Pflegebereich, „Advan-
ced Life Support“-Kurse für Mitarbeiter 
des medizinischen Notfallteams sowie 
weitere spezielle „Life Support“-Kurse 
für den Bereich der Pädiatrie. Nicht jeder 
Mitarbeiter aus dem nicht-medizinischen 
Personal könnte bisher Patienten in Notfäl-
len immer ausreichend kompetent helfen. 
Doch es ist wichtig, dass die Patienten 
immer und überall auf dem Klinikgelände 
Hilfe erhalten können. Hier ist im Sinne 

der Patientensicherheit immer noch eine 
Weiterentwicklung möglich.

Innovativer Ansatz

Um diesem Anspruch gerecht zu werden, 
wurde am BBG ein passendes Fortbil-
dungskonzept entwickelt, das auch den 
Bereich der Kommunikation integriert. Für 
Außenstehende ist nicht unbedingt sofort 
ersichtlich, was ein Themenkomplex wie 
Dienstleistung und Kundenorientierung 
mit Patientensicherheit zu tun hat, doch 
das Thema ist sehr vielschichtig. Eine hohe 
Qualität bei der Kommunikation mit den 
Patienten alleine kann schon helfen, Feh-
lerquellen von vornherein auszuschließen. 
Zudem fördert dies das Wohlbefinden und 
Vertrauen der Patienten.

KomPaSi kommt an

Am BBG in Heide wird genau darauf ge-
achtet, wie das Programm angenommen 
wird. Dies dient der Qualitätssicherung 
und soll Möglichkeiten schaffen, die 

Inhalte nach Bedarf anzupassen. Gerade 
wurden die Statistiken der ersten Jah-
reshälfte 2016 ausgewertet. Die Zahlen 
zeigen: KomPaSi kommt an bei den Mit-
arbeitern. Bereits nach einem halben Jahr 
hatten 57 Prozent aller Mitarbeiter an einer 
Fortbildung im Rahmen von KomPaSi teil-
genommen oder waren zumindest bis zum 
Ende des laufenden Jahres für eine solche 
angemeldet (Stand: 29. Juni 2016). Beson-
ders beliebt sind die Fortbildungsangebote 
im Bereich „Life Support“ (Notfallrettung) 
sowie Hygiene und Arbeitssicherheit. Dort 
haben sich bereits 44 % (978 Mitarbeiter) 
bzw. 40 % (895 Mitarbeiter) aller Mitarbei-
ter für einen Kurs in diesem Jahr ange-
meldet. Die Westküstenkliniken sind sehr 
zufrieden mit diesem Ergebnis. Gerade 
vor dem Hintergrund des stressigen Kli-
nikalltags ist es umso erfreulicher, dass 
die Mitarbeiter das Fortbildungsangebot 
bereits so zahlreich in Anspruch nehmen. 
Die Bereitschaft erweist sich als groß und 
die Resonanz als sehr positiv.

100 % Weiterbildungsquote 
ist realistisch

Zusätzlich zeigt sich bei der Auswertung 
des BBG eine statistische Besonderheit. 
Während die Fortbildungen zu Hygiene 
und Arbeitssicherheit und zur Notfallret-
tung für die Mitarbeiter im jährlichen Tur-
nus vorgesehen sind, sind Fortbildungen 
im Medizinproduktegesetz, Datenschutz 
und Brandschutz für den Einzelnen ei-
gentlich nur alle drei Jahre vorgesehen. 
Bedenkt man, dass die Mitarbeiter also 
theoretisch drei Jahre Zeit haben, um eine 
Fortbildung in einem dieser Bereiche zu 
besuchen, lässt das die Zahlen noch einmal 
in einem ganz anderen Licht erscheinen. 
Werden die bisherigen Anmeldezahlen 
entsprechend auf drei Jahre hochgerech-
net, ergibt dies bei den Fortbildungen zum 
Medizinproduktegesetz eine Fortbildungs-
quote von 93 %, beim Brandschutz von 
85 % und beim Datenschutz von 79 %. Dies 
übertrifft die anfänglichen Erwartungen 
deutlich. Zielsetzung der Kliniken war es, 
bis Ende 2018 mindestens 80–85 % der 
Mitarbeiter geschult zu haben. Sollten die 
Anmeldezahlen stabil bleiben, ist sogar ei-
ne Fortbildungsquote von 100 % realistisch.

Ausbau des Angebotes geplant

Da jeden Tag neue Anmeldungen für 
KomPaSi-Seminare eingehen, planen die 
Kliniken zusammen mit dem BBG bereits 
die Ausweitung des Angebots. Zusätzliche 
Kurse soll es in Zukunft zu den Themen 
freiheitsentziehende Maßnahmen, in-
terprofessionelle Kommunikation und 
Fehlerkultur geben. Darüber hinaus sind 
jährliche Auffrischungskurse für Teilneh-
mer geplant, die bereits erlangtes Wissen 
wieder auf den aktuellen Stand bringen 
möchten.

Das Angebot beginnt mit dem ersten 
Tag für neue Mitarbeiter. In sogenannten 
Begrüßungsseminaren werden neue Mit-
arbeiter aller Bereiche nicht nur willkom-
men geheißen, sondern von Anfang an in 
den Standard der Patientensicherheit der 
Westküstenkliniken integriert.

 
| www.westkuestenklinikum.de |
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Sicherheitskonzepte schützen vor Übergriffen
Sie beschimpfen, bespucken 
und schlagen jene, die 
ihnen eigentlich helfen 
wollen: Übergriffe durch 
Patienten, Bewohner und 
deren Angehörige gehören 
zum Arbeitsalltag für viele 
Beschäftigte im Gesund-
heitswesen.

Immer häufiger eskaliert die Gewalt in 
deutschen Klinken: Brennpunkte sind 
Notaufnahmen, Psychiatrien und Inten-
sivstationen. Laut einer Querschnittstudie 
der Berufsgenossenschaft für Gesundheits-
dienst und Wohlfahrtspflege (BGW) ha-
ben in Krankenhäusern, ambulanten und 

stationären Einrichtungen der Altenpflege 
sowie der Behindertenhilfe mehr als 56 % 
der Mitarbeiter bereits verbale Gewalt und 
78 % körperliche Gewalt erlebt. Prävention 
ist nicht nur die gesetzliche Pflicht des Ar-
beitgebers, sondern auch ein ökonomischer 
Faktor: Übergriffe führen zu Arbeitsaus-
fällen – sei es in direkter Folge oder als 
posttraumatische Belastungsstörung.

Interventionsstrategien zur Reduzierung 
der Folgen von Gewalt müssen breit ange-
legt werden: Technische Maßnahmen sind 
geeignete Notruf- und Alarmierungssyste-
me mit akustischen Signalen zur Abschre-
ckung und Videoüberwachung. Der Schutz 
der Mitarbeiter steht im Mittelpunkt eines 
jeden Sicherheitskonzepts: „Kameras in 
Notaufnahmen wirken schon präventiv 
abschreckend“, erklärt Videosicherheits-
experte Benjamin Wolf von Securiton. „Sie 
helfen auch dabei, Gefahren frühzeitig zu 

erkennen und im Nachhinein Vorfälle zu 
dokumentieren.“ Mit Notruftastern und zu-
sätzlichen mobilen Funksendern kann das 
Personal Hilferufe absetzen. Ein optisches 
und akustisches Signal soll Kollegen und 
Anwesende auf die Situation aufmerksam 
machen und den Aggressor von weiteren 
Taten abhalten.

Bei Alarm setzt  
Video überwachung ein

Im Falle eines Notrufs übernimmt das 
Videoüberwachungssystem IPS VideoMa-
nager: Die Kameras lokalisieren automati-
siert den Alarmort und stellen die Bilder 
in Echtzeit dem Sicherheitspersonal zur 
Prüfung zur Verfügung. Das Videosicher-
heitssystem lässt sich modular erweitern: 
Das Eindringen in bestimmte Bereiche wie 
etwa in ein Medikamentenlager kann mit 

dem Videobildanalyse-Modul IPS Indoor 
Detection von Securiton überwacht wer-
den. Es erkennt die Objektgröße, ermittelt 
die Objektbewegung und unterscheidet die 
Perspektiven. „Die Software identifiziert 
Gefahrensituationen wie Übertritte in eine 
Tabuzone.

Mit solch intelligenten Videobildanaly-
sen werden im Ernstfall wertvolle Sekun-
den gespart: Der Mensch kann schneller 
nach einem zuvor definierten Schema 
Interventionsmaßnahmen einleiten“, er-
läutert Wolf. Videoanalysen sind in der 
Lage, Einbrüche und Überfälle automati-
siert zu erkennen und somit zum Schutz 
vor Diebstahl oder auch zur Vermeidung 
von Unfällen erheblich beizutragen. Vi-
deoüberwachung bewährt sich auch im 
Außenbereich: Betriebshof, Notaufnahme 
und Hubschrauberlandeplatz werden so 
effektiv gesichert.

Sichere Daten

Kameraaufnahmen können im Ringmodus 
gelöscht oder auch gespeichert werden, 
damit sie der Polizei nach Zwischenfällen 
für Ermittlungen zur Verfügung stehen. 
Ein Baustein zum Datenschutz ist dabei 
die automatische Verpixelung von Perso-
nen, Privacy Protection genannt. „Eine 
unverschlüsselte Darstellung müssen erst 
mehrere Personen mit einer kombinierten 
Passworteingabe genehmigen“, so Wolf.

Securiton GmbH, Alarm- und  
Sicherheitssysteme, Achern
Tel: 07841/6223-0
info@securiton.de · www.securiton.de

SANA KLINIKEN, ISMANING:  
KRANKENHAUS MIDDELBURG KOMMT HINZU
Die Sana Kliniken Ostholstein haben mit Wirkung zum 1. September das 
DRK Krankenhaus Middelburg übernommen. Damit gehören vier Standorte 
aus dem Kreis Ostholstein zum Sana Verbund. Die Sana übernimmt alle rund 
300 Mitarbeiter. Für die Beschäftigten und Patienten bedeutet das: Kontinuität 
und Versorgungsstabilität.

„In einer größeren regionalen Verbundstruktur lassen sich medizinische 
Konzepte und Schwerpunkte aufeinander abstimmen und aus einer Hand 
umsetzen“, sagt der Vorstandsvorsitzende der Sana Kliniken, Thomas Lemke.

In diesem Sinne sollen perspektivisch 34 neurologische Betten aus Middel-
burg in die Sana Kliniken Lübeck verlagert werden, die geriatrische Versorgung 
mit 66 Betten soll in Eutin konzentriert werden. „Sana ist mit den Standorten 
in Eutin, Oldenburg, auf Fehmarn sowie in Lübeck seit mehreren Jahren ein 
verlässlicher Partner in der Region“, sagt der operativ verantwortliche Sana-
Regionalgeschäftsführer Klaus Abel.

Bereits seit April 2015 befindet sich das DRK Krankenhaus in Middelburg 
in einem Managementvertrag mit den Sana Kliniken. Mit dem DRK Kran-
kenhaus übernimmt die Sana rund 100 Krankenhausbetten zur Versorgung 
von geriatrischen und neurologischen Fällen aus den Ostholsteinischen, Se-
geberger und Plöner Landkreisen. Neben der Akutversorgung bietet das Haus 
in Middelburg auch 20 geriatrische Tagestherapieplätze an. Angeschlossen ist 
ein neurologisches Fachpflegeheim mit 40 Betten und eine weiterführende 
Rehabilitation mit 40 Betten.  | www.drk-sh.de |  

      | www.sana.de |

NIELS-STENSEN-KLINIKEN:  
NEUE MITGLIEDER IM VERBUND
Zum 1. Januar 2018 treten das Elisabeth-Krankenhaus Thuine und das St.-
Vinzenz-Hospital Haselünne den Niels-Stensen-Kliniken bei. Die Standorte 
in Haselünne und Thuine passen mit ihren Schwerpunkten perfekt zum 
medizinischen Angebot des Verbundes. In Thuine sind es die Palliativmedizin 
und die Station für demenziell Erkrankte, die Anknüpfungspunkte zu den 
anderen Häusern der Niels-Stensen-Kliniken bieten. Zudem profitiert das bishe-
rige psychiatrische, psychotherapeutische und psychosomatische Angebot des 
Verbundes von der Integration der erfolgreich etablierten Kliniken für Psychi-

atrie, Psychosomatische Medizin und Psychotherapie im St.-Vinzenz-Hospital.
Aus Sicht der beiden emsländischen Einrichtungen geht mit dem Beitritt 

ein Plus an Sicherheit einher. Denn in den vergangenen Jahren haben sich die 
Bedingungen für kleine Krankenhäuser im ländlichen Umfeld zunehmend 
verschlechtert. Ein Zusammenschluss hingegen federt viele Risiken ab und 
verschafft den Einrichtungen die Sicherheit und Ressourcen, um sich langfristig 
zukunftsfähig aufzustellen.

Durch den Beitritt der beiden Einrichtungen gehören ab 2018 zwölf Ein-
richtungen zum Verbund der Niels-Stensen-Kliniken, der dann mehr als 6.000 
Menschen beschäftigt. „Wir freuen uns sehr über den Zuwachs“, sagte Werner 
Lullmann, Geschäftsführer der Niels-Stensen-Kliniken. „Zumal wir schon seit 
Langem sehr eng und sehr erfolgreich mit den Kollegen in Haselünne und 
Thuine zusammenarbeiten.“  | www.niels-stensen-kliniken.de|

KINDERKLINIK SIEGEN:  
PATIENTEN UND ELTERN SEHR ZUFRIEDEN
Seit Jahrzehnten befragt die DRK-Kinderklinik Siegen ihre Patienten und 
deren Eltern regelmäßig mit einem anonymisierten Fragebogen nach ihrer 
Zufriedenheit mit dem Aufenthalt sowie nach der medizinischen und pflege-
rischen Versorgung. Neben Krankenhäusern sind auch Krankenkassen daran 
interessiert, wie ihre Mitglieder die Versorgung während des Krankenhaus-
aufenthalts einschätzen.

Mit den erfreulich guten Rückmeldungen sowohl bei der internen als 
auch bei der externen Patientenbefragung sind die Geschäftsführerin, 
der Ärztliche Direktor und die leitenden Mitglieder der pflegerischen Be-
reiche der DRK-Kinderklinik Siegen sehr zufrieden. „Die externe Auswer-
tung spiegelt unsere eigenen Ergebnisse in weiten Bereichen wider. Daher 
freuen wir uns sehr, dass Eltern und Patienten die Versorgung in unserem 
Hause so positiv bewerten“, meint Klinikgeschäftsführerin Stefanie Wied.  
Um den oft auch längeren Aufenthalt so angenehm wie möglich zu gestalten, 
habe man inzwischen beispielsweise ein kostenloses WLAN-Netz in speziellen 
Bereichen eingerichtet. Sowohl bei der Bewertung des Behandlungsergebnis-
ses als auch bei der Gesamtzufriedenheit liegt die Klinik deutlich über dem 
Schnitt der untersuchten Kliniken in NRW. Dabei unterstreicht der Ärztliche 
Direktor Dr. Gebhard Buchal, „dass sich die Beteiligten nicht auf den positiven 
Bewertungen ausruhen, sondern Verbesserungsmöglichkeiten identifizieren, 
die dazu beitragen, die Patientenzufriedenheit auf diesem hohen Niveau zu 
halten“.  | www.drk-kinderklinik.de|

Aus den Kliniken

Full-IP-basierte Plattform für 
Kommunikation, Organisation 
und Pflege

www.securiton.de

Ein Unternehmen der 
Securitas Gruppe Schweiz

VISOCALL IP – alle
Funktionen integriert

VISOCALL IP

Schutz für Patienten und 
Personal – Gefahren mittels 
Videosicherheitssystemen 
automatisiert erkennen

www.securiton.de

Ein Unternehmen der 
Securitas Gruppe Schweiz

Sicherheitslösungen
im Gesundheitswesen

In der Notaufnahme dient die intelligente Videobildanalyse (Privacy Protection) dem 
Schutz der Privatsphäre mittels automatisierter Verpixelung.  Foto: Securiton GmbH

Der Röntgenblick auf Problemzonen
Im August 2016 trat die DIN 6857-2 in 
Kraft, die Prüfverfahren und -fristen für 
Röntgenschutzkleidung festlegt. Der Zu-
stand der Schutzkleidung ist regelmäßig 
zu kontrollieren, damit das Personal vor 
zu hoher Strahlenexposition geschützt 
wird. TÜV SÜD hat 2015 drei medizini-
sche Einrichtungen nach dem Entwurf der 
Norm geprüft.

Zum Schutz vor Röntgenstrahlen set-
zen radiologische Abteilungen neben den 
gängigen Bleischürzen auch Kleidung mit 
reduziertem Bleigehalt ein. Eine weitere 
Alternative bieten Materialien wie Zinn, 
Antimon und Barium. Sie sind leichter und  
schonender für Gelenke und Wirbelsäule. 
Doch unterscheiden sich die Haltbarkeit 
und Anfälligkeit der Materialien. Darauf 
zu achten ist u.a. bei der vorgeschriebenen 
Qualitätsprüfung nach DIN 6857-2. Die 
Norm fordert eine jährliche Tastprüfung 

oder alternativ eine Prüfung mittels Rönt-
genstrahlen. Nach drei Jahren ist eine Prü-
fung mit Röntgenstrahlen vorgeschrieben, 
die alle zwei Jahre zu wiederholen ist.
In drei medizinischen Einrichtungen mit 
17 Abteilungen prüften TÜV Süd-Experten 
jedes Stück Schutzkleidung mittels Rönt-
gendurchleuchtung und fertigten Bilder 
der schadhaften Stellen an. Dazu nutzten 
sie die dort vorhandenen Anlagen. Schad-
hafte Stellen wurden auf der Kleidung 
markiert. Die Ergebnisse wurden in einem 
Prüfprotokoll nach Vorlage der DIN 6857-2 
dokumentiert. Ein zusätzlicher Prüfbericht 
hielt den Zustand der Schutzkleidung für 
jede Abteilung fest.

Das Ergebnis: Etwa ein Drittel der 
Schutzkleidung war beschädigt. Bei et-
wa der Hälfte der beschädigten Teile lag 
sogar ein Mangel vor. In besserem Zustand 
war personengebundene Schutzkleidung, 

was auf einen sorgsameren Umgang mit 
dieser schließen lässt. Je nach Hersteller 
und Modell zeigten sich diverse „Problem-
zonen“ – z.B. an den Nähten im Schulter- 
und Nackenbereich. Das gilt besonders 
für bleireduzierte und bleifreie Abschirm-
materialien mit geringerer mechanischer 
Widerstandsfähigkeit.

Durch die umfangreiche Dokumenta-
tion der Qualitätsprüfung konnten die 
zuständigen Beauftragten für Strahlen-
schutz die Bewertung nachvollziehen und 
erforderliche Maßnahmen ergreifen. Künf-
tig wird die Qualitätsprüfung nach DIN 
6857-2 durch ein Prüfzeichen von TÜV Süd 
dokumentiert. Direkt an der Schutzklei-
dung angebracht gibt es Auskunft über die 
sachgemäße Prüfung, eventuelle Defekte 
und den nächsten Prüftermin.

| www.tuev-sued.de/is |

Vielseitige elektronische Zutrittslösung
Das Isar Klinikum München löst seine teu-
ren und unhandlichen, mechanischen und 
mechatronischen Schließanlagen mit einer 
elektronischen Zutrittskontrolle von Salto 
ab. Diese ist über die gesamte Liegenschaft 
einsetzbar, einfach zu administrieren und 
unterstützt zudem die Betriebsabläufe.

Derzeit sind mehr als 500 Zutrittspunk-
te im Isar Klinikum in die Zutrittslösung 
eingebunden. Das sind ungefähr 40 % des 
Gesamtvolumens des Projekts. Weit über 
300 XS4 Mini sichern die Türen zu Büros, 
Stationen, Personalräumen, Personaltoilet-
ten, Behandlungszimmern und Zimmern 
der Privatpatienten. An Außenzugängen, 
Zufahrten und Schleusen sind 55-XS4-2.0-
Wandleser installiert. Der elektronische 
XS4-Original-Beschlag findet sich in 
der schmalen Version an zehn Rohrrah-
mentüren und in der DIN-Version an 66 
Brandschutztüren vornehmlich im Keller. 
Zwei elektronische Spindschlösser XS4 Lo-
cker steuern den Zugriff auf das Blutdepot 
und 32 elektronische XS4-GEO-Zylinder 
sind an Glas- und Schiebetüren montiert. 
Neben den Türen sind Schranken, das 
Tiefgaragentor sowie die Lasten- und die 

OP-Aufzüge in die elektronische Zutritts-
lösung integriert.

Technologisch basiert das System auf 
dem Salto Virtual Network mit paten-
tierter Schreib-Lese-Funktionalität und 
verschlüsselter Datenübertragung. Er-
gänzt wird es im Klinikum an einigen 
Stellen um Wireless-Zutrittspunkte, die per 
Funk in Echtzeit überwacht werden. Hinzu 
kommen 53 online verkabelte Türen. Für 
die Verwaltung der rund 1.200 aktiven 
Karten verwendet das Krankenhaus die 
Managementsoftware ProAccess Space. 

Als Identmedien dienen Mifare-Schlüs-
selanhänger, die neben der Zutrittskon-
trolle auch für die Zeiterfassung und das 
Bezahlsystem genutzt werden.

Bei der Auswahl des Systems standen 
die nutzerfreundliche Bedienung, die 
schnelle Vergabe von Zutrittsrechten sowie 
die einfache Installation im Fokus der 
Anforderungen. Ausschlaggebend für die 
Wahl der XS4-Systemplattform von Salto 
waren das tiefe Verständnis der Anforde-
rungen und die kompetente Beratung des 
Errichters Pantera Schließanlagen. Hinzu 
gesellt sich u. a. das vielseitige Produkt-
portfolio des Anbieters, mit dem alle ge-
wünschten Türen in die Zutrittslösung 
eingebunden werden können. Vor allem 
der elektronische Kurzbeschlag XS4 Mini 
erfüllte die Anforderung nach einfacher 
Installation, weil er sich auf der DIN-
Lochgruppe für Türrosetten ohne zusätz-
liche Bohrung installieren lässt.

Salto Systems GmbH, Wuppertal
Tel.: 0202/769579-0
info.de@saltosystems.com
www.saltosystems.de

XS4-2.0-Online-Wandleser von Salto 
an einer Tür zum OP-Bereich des Isar 
Klinikums München  Foto: Salto Systems

Zum 1. Januar 2018 werden das Elisabeth-Krankenhaus Thuine und das 
 St.-Vinzenz-Hospital Haselünne Teil des Verbundes der Niels-Stensen- 
Kliniken. (V. l.) Generalvikar Theo Paul, Dr. Bernd Runde, stellv. Geschäfts-
führer Niels-Stensen-Kliniken – Schwester Maria Cordis Reiker, General-
oberin Thuiner Franziskanerinnen – Werner Lullmann, Geschäftsführer 
Niels- Stensen-Kliniken – Walter Borker, Verwaltungsdirektor St.-Vinzenz-
Hospital – Maria Elisabeth Straten-Barlag, Verwaltungsleiterin Elisabeth-
Krankenhaus.  Foto: Michael Schiffbänker
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BIGS: BEGINN DER BAUARBEITEN 
Mit einem symbolischen Spaten-
stich haben die drei Träger des 
Bildungsinstituts für Gesund-
heitsberufe in Südwestfalen 
(BiGS), die DRK-Kinderklinik 
Siegen, das Kreisklinikum und 
das St.-Marien-Krankenhaus, die 
Bauarbeiten begonnen. Nach 
Festreden von Landrat Andre-
as Müller und Bürgermeister 
Steffen Mues sowie den Vertretern von Bauherrn und Trägern wurde den 
geladenen Gästen das Bauvorhaben anhand der Pläne und Bilder des geplanten 
Projekts vor Ort auf der Baustelle vorgestellt. 
Bis Ende 2018 entsteht auf dem Gelände unterhalb der DRK-Kinderklinik durch 
den DRK-Landesverband Westfalen-Lippe als Bauherrn ein multifunktionales 
Schul- und Ausbildungszentrum für 350 Auszubildende mit 2.900 m² Gesamt-
fläche. Der Landesverband investiert rund 6,5 Mio. € in das neue Gebäude, in 
dem künftig moderne Bildungsarbeit mit aktueller technischer Ausstattung 
sowie attraktiver Aufenthaltsqualität vereint werden. 
Mit Fertigstellung können die drei Siegener Träger 200 Ausbildungsplätze in 
der Gesundheits- und Krankenpflege, 75 Ausbildungsplätze in der Gesundheits- 
und Kinderkrankenpflege und 75 neu genehmigte Ausbildungsplätze in der 
Altenpflege anbieten. Auszubildende haben zudem die Möglichkeit, im Rahmen 
eines dualen Studiums berufsbegleitend in einer Hochschulkooperation mit der 
Hamburger Fernhochschule HFH den Studiengang „Health Care Studies“ mit 
einem Bachelor of Science abzuschließen. Ein Ausbildungsangebot zur opera-
tionstechnischen Assistenz soll die Ausbildungskapazitäten später erweitern. 
Innovative Projekte mit der Universität Siegen sind zudem in Planung. Die 
weitere hochschulische Vernetzung wird angestrebt.  | www.bigs-siegen.de |

VIVANTES KLINIKUM SPANDAU: GRUNDSTEINLEGUNG 
FÜR DEN NEUBAU
Am Vivantes Klinikum Spandau wurde kürzlich der Grundstein für einen 
Neubau mit Platz für mehr als 100 zusätzliche Betten gelegt. Der Neubau dient 
u.a. der Erweiterung von Kapazitäten der Psychiatrie und der Komfortklinik. Die 
Finanzierung der Maßnahme in Höhe von 23,7 Mio. € erfolgt aus Eigenmitteln.
Rund 44.000 Menschen werden schon jetzt jährlich im Klinikum Spandau 
behandelt und versorgt. Doch die Bevölkerung des Bezirks nimmt zu, wäh-
rend gleichzeitig das Durchschnittsalter der Bürger steigt. Vivantes reagiert 
auf den wachsenden Bedarf an medizinischer Versorgung in Spandau und 
investiert in die notwendige Infrastruktur, auch im Bereich der Psychiatrie 
und Frührehabilitation. 
Mit dem Neubau wird auch der steigenden Nachfrage nach komfortabler Un-
terbringung Rechnung getragen. Da sich diese Investition selbst tragen wird, 
kommt sie allen Patienten zugute. Durch den Neubau werden die Kapazitäten 
auch für eine Unterbringung mit zusätzlichem Komfort am Klinikum Spandau 
deutlich erweitert, auf insgesamt 708 Betten. 
Dr. Andreas Schmitt, Geschäftsführender Direktor Vivantes Klinikum Spandau: 
„Im Neubau sollen neben zusätzlichen Patientenzimmern auch innovative 
medizinische Therapieangebote realisiert bzw. ausgebaut werden.“ Durch den 
direkten Anschluss an die bereits bestehende Physikalische Therapie werden 
zusätzliche Flächen geschaffen. Die Maßnahmen sind Teil der geplanten, 
umfassenden Investitionen am Standort Spandau. 
Anfang Januar wurde bereits eine Bettenstation des Klinikums Spandau nach 
dem Umbau als Komfortstation wiedereröffnet. | www.vivantes.de |

CAMPUS GROSSHADERN:  
NEUBAU DES HAUNERSCHEN KINDERSPITALS
Im pädiatrischen Zen-
trum des „Neuen Hau-
ner“ tut sich eine neue 
Welt auf: Innerhalb der 
klar definierten Gren-
zen des Gebäudes, die 
sich an der Struktur des 
umgebenden Campus 
Großhadern orientiert, 
finden Kinder, Jugendli-
che, Eltern, Wöchnerinnen und Personal eine von grünen Inseln durchdrungene 
Spiel- und Arbeitswelt vor. Die Gesamtheit des 3-geschossigen Gebäudes wird 
durch die rund und weich in die Form geschnittenen Höfe in kleine Teile auf-
gebrochen. Jede dieser grünen Inseln hat ihre eigene individuelle Form. Um 
sie herum entstehen im Innenraum kleine Welten mit eigenem Charakter. Sie 
sind leicht wiederzukennen, ermöglichen gute Orientierung und Identifikation 
mit der jeweiligen „Inselwelt“ und bieten jungen Patienten, Eltern und Frauen 
eine mit Tageslicht durchflutete Umgebung. 
Trotz der engen betriebsorganisatorisch optimierten Verknüpfung der Funk-
tionsbereiche im Neuen Hauner wird so eine lebendige, variierende Gebäu-
delandschaft geschaffen. Ohne das Gebäude verlassen zu müssen, besteht so 
stets die Möglichkeit sich im Freien und im Grünen aufzuhalten. Zusätzlich 
wird durch das zentrale Foyer der Zugang zum Patientengarten freigehalten.

| www.nickl-architekten.de |

DUSCHPLÄTZE AUS BRUCHSICHEREM GUSS
Ein bodenebener Duschplatz, 
der nicht fußkalt ist, absolut 
keine Durchfeuchtungsrisiken 
birgt und die Bewegungsfläche 
im Bad vergrößert, erhöht nicht 
nur den Komfort, sondern er-
öffnet auch die Möglichkeit, bei 
körperlichen Einschränkungen 
das Badezimmer ohne Barrieren 
nutzen zu können. Diesen Anfor-
derungen trägt Koralle mit der neuen ultraflachen, auch bodengleich einzubau-
enden Duschwannenserie Koralle T400 in besonderem Maße Rechnung. Die 
puristische Linienführung ist ein klares Bekenntnis zum Minimalismus und 
sorgt dafür, dass die Duschwanne stets modern wirkt. Die Duschwanne ist aus 
dauerhaft formstabilem und bruchsicherem Mineralguss mit einem Kern aus 
Kunststein gefertigt und besitzt eine haltbare Gelcoat-Hochglanzoberfläche. 
Das Material wirkt wie ein natürlicher Wärmespeicher und sorgt stets für 
ein angenehmes Fußgefühl. Zudem ist es hygienisch, UV-beständig, langlebig 
und pflegeleicht.  | www.koralle.de |

Bauen und RenovierenMehr Sicherheit mit einem Chip
Die Sicherheit ist inzwischen 
ein wichtiges Thema für 
Kliniken. Dabei geht es 
nicht nur um verschlossene 
Türen, sondern auch um 
Medikamentenschränke.

Das Städtische Krankenhaus Heinsberg 
versorgt mit 450 Mitarbeiter rund 10.000 
stationäre und über 30.000 ambulante 
Patienten. Um die Sicherheit zu erhöhen, 
flexibler zu sein und zusätzliche Funktio-
nen nutzen zu können, entschied sich die 
Krankenhausleitung 2016, die bestehende 
mechanische Schließanlage schrittweise 
durch ein elektronisches Zutrittssystem zu 
ersetzen. „Die Schließanlagenverwaltung 
ist komplex und aufwendig, außerdem ist 
ein Schlüsselverlust ein großes Risiko“, 
erklärt Werner Joerißen, der technische 
Leiter des Krankenhauses. „Wir wollten 
weniger Aufwand, bessere Kontrolle und 
höhere Sicherheit. Ziel war es, mit einem 
Chip möglichst viele Anwendungen zu 
nutzen.“

Nachdem man sich mehrere Systeme 
angeschaut hatte, entschied man sich für 
eine Testinstallation des Systems Matrix 
von dormakaba. Die Komponenten wurden 
an einer stark beanspruchten Werkstatt-
Tür auf ihre Robustheit getestet. Sowohl 
der Leser als auch der Beschlag bestanden 
diesen Härtetest mit Bravur. „Außerdem 
gefiel uns die filigrane Technik des Be-
schlags, der zudem einfach zu installieren 
ist.“ Auch die Software überzeugte durch 
ihre Einfachheit. Sie läuft komplett im 
Browser und kann von mehreren Clients 
aufgerufen werden. „Wir haben eine kurze 
Einführung erhalten und konnten dann 
schon damit arbeiten, z. B. Zeitprofile 
hinterlegen oder Transponder schnell 
programmieren“, erklärt Werner Joeri-
ßen. Nach dem Prinzip „Access on Card“ 
sind die jeweiligen Berechtigungen der 
Mitarbeiter auf ihrem Ausweismedium 
gespeichert.  

Medikamentenschränke sichern

Früh kam der Wunsch auf, die Medika-
mentenschränke in der Notaufnahme ab-
zusichern. Die Schränke sollten gesichert, 

aber trotzdem immer zugänglich sein, über 
eine strombasierende Lösung angebunden 
werden und sich im Katastrophenfall öff-
nen. Um zu verhindern, dass unberech-
tigtes Personal oder Patienten Zugriff auf 
die Medikamente haben, wurden deshalb 
Online-Leser installiert. Nur ausgewähl-
te Pflegekräfte haben hier Zugriffsrechte. 
Zusätzlich wurden Magnetschnapper an 
den Schranktüren montiert. Diese sorgen 
dafür, dass sich die Türen bei Stromausfall 
öffnen.

Nach einer positiven Testphase ent-
schied sich das Krankenhaus dafür, 
das System schrittweise einzuführen. 

Begonnen wurde mit der Notaufnahme, 
dem OP- und Intensivbereich und dem 
Aufwachraum. Hier wurden an den Zu-
gangstüren Online-Leser, aber auch elekt-
ronische Beschläge installiert. In der Regel 
wurden an den Schiebetüren Online-Leser 
und an Brandschutz- und Schallschutz-
türen die Matrix-Air-Beschläge montiert.

Es folgten der Verwaltungsbereich und 
die Zugänge zu den einzelnen Abteilungen, 
die mit Leser gesichert wurden. Beschläge 
sichern die Zugänge zu Untersuchungsräu-
men und zu Einzelbüros. Alle Mitarbeiter 
erhielten neue Chips als Schlüsselanhän-
ger. „Die sind schön klein, und man hat sie 

am Schlüsselbund immer dabei“, begrün-
det der technische Leiter die Entscheidung. 
An zwei Aufladestationen holen sich die 
Mitarbeiter regelmäßig ihre jeweiligen 
Zutrittsberechtigungen. Alle Mitarbeiter 
sind in das System eingebunden, auch die 
Chefärzte. „Die Ärzte und das Pflegeperso-
nal kommen wunderbar mit dem System 
klar“, betont Werner Joerißen. Auch der 
Ärztliche Leiter des Krankenhauses ist 
von der Lösung begeistert. Die nun immer 
abgeschlossenen Medikamentenschränke 
sind eine willkommene Sicherheit.

Die Einführung der Zutrittskontrolle ist 
zwar noch nicht abgeschlossen, aber das 
Krankenhaus profitiert bereits von den 
Vorteilen des neuen Systems. „Das elekt-
ronische System bietet uns deutlich höhere 
Sicherheit und mehr Flexibilität“, betont 
der technische Leiter des Krankenhauses 
Werner Joerißen. „Unsere Türen sind au-
tomatisch zu, vor allem die zu den Medi-
kamenten. Wir können jetzt einfach und 
schnell Rechte zuteilen oder entziehen. 
Wird ein Chip verloren, kann man ihn 
sofort sperren. Mit der Software lassen 
sich die Komponenten einfach und schnell 
programmieren. Deshalb sind wir mit dem 
System und auch mit der Betreuung durch 
dormakaba sehr zufrieden.“

Petra Eisenbeis-Trinkle
dormakaba Deutschland GmbH, Ennepetal 
Tel.: 02333/793-0
marketing.de@dormakaba.com
www.dormakaba.de

Nur berechtigte Personen können mit ihrem Chip die Medikamentenschränke öffnen. 
 Foto: Krankenhaus Heinsberg

Das traditionsreiche Städtische Krankenhaus Heinsberg ist heute ein hochmodernes Medizinzentrum.  Foto: Krankenhaus Heinsberg

Stürzen vorbeugen: elektrische Frostschutz-Systeme im Außenbereich
Als das Kreiskrankenhaus in Gummers-
bach seine Außenanlagen umgestaltete, 
wurde eine AEG Freiflächenheizung im 
Eingangsbereich installiert. Das erhöht die 
Sicherheit für alle Nutzer.

Auch für andere öffentliche und pri-
vatwirtschaftliche Einrichtungen ist es 
wichtig, dass Menschen sicheren Fußes 
ins Gebäude gelangen. Beispielhaft ging 
die Commerzbank in Dortmund vor und 
rüstete zwei Granit-Außentreppen und die 
Kinderwagen-/Rollstuhlrampe am Haupt-
eingang mit einer AEG Freiflächenheizung.

Freibereiche mit starkem Publikumsver-
kehr sollten für alle Personengruppen un-
eingeschränkt sicher sein – das ist für AEG 
Haustechnik eine Selbstverständlichkeit, 

die ein Bauherr verlangen kann. Gera-
de im Winter häufen sich Unfälle bei 
Fußgängern auf eis- und schneeglatten 
Zugängen, Wegen, Fußgängerbrücken, Be-
hindertenrampen, S- und U-Bahntreppen. 
Schneeräumen ist jedoch arbeitsintensiv, 
Streusalz verursacht Schäden an Bauwer-
ken und Umwelt. Um sensible Bereiche 
schnee- und eisfrei zu halten, bedarf es 
daher leistungsfähiger und zuverlässiger 
Technik.

Im Fokus: der Eismelder

Mit einer elektrischen AEG Freiflä-
chenheizung ist diese Aufgabe sicher, 
einfach und dauerhaft zu lösen. Dieses 

„Frostschutz-System“ besteht aus formsta-
bilen, hochbelastbaren Heizmatten, einem 
Eisfühler und dem regelnden Eismelder. 
Vorkonfektioniert wird das Mattensystem 
in Beton, Estrich und Gussasphalt sowie 
im Sandbett unter Pflaster- und Plattenbe-
lägen verlegt. Die Heizleitungen entspre-
chen dem Aufbau nach DIN VDE 0253. Sie 
sind wärmeschockbeständig bis 240 °C, 
was beim Einbringen von Gussasphalt 
wichtig ist. Je nach Ausführung haben 
AEG Freiflächenheizungen eine maxima-
le Längenbelastung von 300 W/m² bzw. 
400 W/m². Dies ist auch für Pflasterober-
flächen und der damit einhergehenden 
Einbautiefe ausreichend.

Der Eismelder bildet die Zentrale der 
AEG Freiflächenheizung. Er misst perma-
nent und präzise Feuchte und Temperatur, 
schaltet das System selbsttätig ein/ab und 
gewährleistet einen energiesparender Be-
trieb, indem er die Abtautemperatur zu 
Beginn des Schneefalls oder bei über-
frierender Nässe erreicht. Wirtschaftlich-
keitsberechnungen haben gezeigt, dass 
eine AEG Freiflächenheizung mit 200 
Stunden Betriebszeit (entspricht einem 
Durchschnittswinter) gegenüber einem 
Schneeräumdienst rund zwei Drittel an 
Kosten einspart. Zudem wird eine perma-
nente Eis- und Schneefreiheit gewährleistet 

und damit die Verkehrssicherheit enorm 
erhöht.

Rinnen und Rohre im Freien

Innerhalb eines breiten Spektrums hilf-
reicher „Frostschutz-Systeme“ bietet AEG 
Haustechnik außerdem elektrische Dach-
rinnen- und Rohrbegleitheizungen an. Sie 
halten außen liegende Wasserzuleitungen 
und -rinnen eisfrei. Das bedeutet: Keine 
Verletzungsgefahr für Passanten durch 
herabfallende Eiszapfen, keine kostenin-
tensive Sach- und Gebäudeschäden durch 
verbogene Dachrinnen und geplatzte 
Regenrohre.

Eine AEG Rohrbegleitheizung gilt als 
ein besonders sicheres und stromsparendes 
System, das den vollautomatischen Einsatz 
rund um die Uhr garantiert. Es besteht aus 
einem selbstlimitierenden Heizkabel mit 
25 W/m Heizleistung und einem Anlege-
Thermostat, der die Temperaturregelung 
selbsttätig übernimmt. Damit die Erwär-
mung der gesamten Wasserzuleitung 
gesichert ist, schaltet die Energiezufuhr 
automatisch bei einer Temperatur von +3 
bis +5 °C ein.

  | www.aeg-haustechnik.de |

Einfach installiert und schnell im Betrieb: Die AEG-Freiflächenheizung besteht aus 
einem vorkonfektionierten Mattensystem, dem Feuchte- und Temperaturfühler sowie 
dem Eismelder.  Foto: AEG Haustechnik

Vereinfachte Hygiene, Sicherheit und Komfort
Die neue Vorwand-Waschtischarmatur 
„Vitus E“ von Schell erfüllt durch praxis-
gerechte Funktionen höchste Anforderun-
gen hinsichtlich Hygiene und Sicherheit. 
Wasserlauf und -stopp werden durch eine 
intelligente Infrarot-Näherungs-Elektronik 
geregelt. Zusätzlich ermöglicht die Elekt-
ronik den automatischen Stopp nach vor-
eingestellter Wasserlaufzeit. Die robuste 

Ganzmetall-Armatur verfügt über ein 
Thermostat im rechtseitigen Griff mit 
integriertem Verbrühschutz bei 38 °C 
(entriegelbare/arretierbare Temperatur-
sperre). Drei unterschiedliche Auslauflän-
gen machen „Vitus E“ zu einer individuell 
einsetzbaren Waschplatzarmatur.

Mit ihrer berührungslosen Auslösung, 
der automatischen Stagnationsspülung bei 

Nutzungsunterbrechung oder nach vorein-
gestellten Intervallen, der Möglichkeit zur 
thermischen Desinfektion und Einbindung 
in das Schell-Wassermanagementsystem 
leistet die neue Vorwand-Waschtischar-
matur „Vitus E“ einen wichtigen Beitrag 
zum Erhalt der Wassergüte, Hygiene und 
Wirtschaftlichkeit.

| www.schell.eu |
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E-Mobilität jetzt im Alltagseinsatz
Im Klinikum Chemnitz wird 
Elektromobilität künftig 
eine größere Rolle spielen. 
So wird seit kurzem im 
innerbetrieblichen Transport 
ein VW e-up! eingesetzt.

 

„Jetzt, da die Technologie stabil funkti-
oniert, möchten wir, dass unsere Pati-
enten, Besucher und Mitarbeiter täglich 
davon profitieren – durch emissionsfreien 
Verkehr im Klinikumsgelände“, so Dirk 
Balster, Kaufmännischer Geschäftsfüh-
rer der Klinikum Chemnitz gGmbH. Das 
Elektroauto wird in erster Linie für den 
Transport von Medikamenten, kleinerer 
Medizintechnik, von Verbrauchsmaterial 
und für die Post eingesetzt. Im Alltag sind 
gut 130 km Reichweite mit dem e-up! rea-
listisch. Abends kommt das Fahrzeug an 
eine spezielle Steckdose im Fuhrparkhof 
und ist am frühen Morgen voll aufgeladen.

Das Klinikum war bereits vor acht 
Jahren Vorreiter beim Einsatz der Tech-
nologie und nutzte das Kleintranspor-
termodell Eco Carrier des neuen Klein-
serienherstellers EcoCraft Automotive. 
„Allerdings waren die Batterien damals 
nicht standfest genug, und wir mussten 

die Testphase schließlich abbrechen“, er-
innert sich Fuhrparkchef Jens Lämmel 
von der Klinikumstochter KCLW, in der 
die Fahrzeugflotte für das Mutterhaus 
konzentriert ist. Die Anschaffung des e-
ups habe nichts mit der gegenwärtigen 
Diesel-Problematik zu tun. „Uns war 
schon länger klar, dass diese Entwick-
lung nicht aufzuhalten sein wird und 
haben den Markt immer beobachtet. Als 
Großunternehmen sollte man dann auch 
vorangehen und nicht zu spät einsteigen“, 
so der erfahrene Fuhrpark-Manager.

Unsere Erfahrungen zahlen 
sich sicher aus

Einschränkungen im Betrieb des e-up! gibt 
es praktisch keine, da eine Elektroladung 
für mindestens einen normalen Arbeitstag 
genügt und die Nutzlasteinschränkung bei 
der üblichen Zuladung keine Rolle spielt. 
Allerdings lässt sich der deutlich höhere 
Anschaffungspreis für den VW e-up! im 
Vergleich zum Benziner durch Kostenein-
sparungen beim Treibstoff Strom, der zehn-
jährigen Steuerfreiheit oder durch weniger 

Verschleißreparaturen als bei Benzinern 
oder Dieselfahrzeugen noch nicht herein-
fahren. Unabhängig von dieser Tatsache 
ist bereits mit einem Smart forfour electric 
drive ein zweites Fahrzeug bestellt, das im 
Chemnitzer Stadtgebiet eingesetzt werden 
wird. Lämmel: „Neue Technologien sind 
am Anfang immer etwas teurer, das muss 
man akzeptieren. Aber die Erfahrungen, 
die wir jetzt im täglichen Einsatz sam-
meln, werden sich später auszahlen: für die 
Menschen, für die Umwelt und vermutlich 
auch bei den Betriebskosten.“

Eine vollständige Umstellung des 
Klinik-Fuhrparks, der gegenwärtig aus 
40 PKW, zehn Krankentransportwagen, 
15 Transportern und zehn LKW besteht, 
auf Elektrofahrzeuge ist in den nächsten 
Jahren unrealistisch. „Wir setzen zahlrei-
che Fahrzeuge zum Patienten- und Mate-
rialtransport und LKW für schwere Lasten 
wie medizinische Verbrauchsgüter ein. 
Hier gibt es auf dem Markt aktuell keine 
wirtschaftlich und ökologisch sinnvolle 
Alternative zum Diesel“, so Lämmel: Wenn 
die Hersteller von Elektrofahrzeugen rea-
listische Angebote für diese Fahrzeugklas-
sen machen, die Reichweite der Fahrzeuge 
erhöht werde, die Ladezeiten verkürzt und 
die Infrastruktur hinsichtlich flächende-
ckender Ladestationen verbessert werden, 
dann werde man sich diese Angebote auf 
jeden Fall näher ansehen.

| www.klinikumchemnitz.de |

e-up-Fahrer Ronny Schröter stimmt sich mit Geschäftsbereichsleiter Jens Lämmel ab. 
 Foto: Kreißig / Klinikum Chemnitz

EMAS-Umweltzertifikat für Oberhavel Kliniken
Die Oberhavel Kliniken 
GmbH ließ sich nach den 
Richtlinien von EMAS – 
Eco Management and 
Audit Scheme – einem 
Umweltmanagementsystem 
der Europäischen Union, 
zertifizieren.
Eine externe Überprüfung dieses an-
spruchsvollen Systems bestätigte dem 
Unternehmen den hohen Standard im 
Bereich des Umweltschutzes. Anfang 
September dann übergaben der Minister 
für Ländliche Entwicklung, Umwelt und 
Landwirtschaft des Landes Brandenburg, 
Jörg Vogelsänger, und Peter Heydenbluth, 
Mitglied des Präsidiums der IHK Potsdam, 
das EMAS-Umweltzertifikat in der Klinik 
Hennigsdorf an den Klinikverbund.

Schon früh für den  
Umweltschutz engagiert

„Körper und Geist bilden ebenso eine 
Einheit wie Umwelt und Gesundheit, 
und so war es gewissermaßen für das 
Klinikunternehmen nur eine Frage der 
Zeit, bis man sich neben den vielen an-
deren Zertifikaten, ohne die heute kein 
Krankenhaus mehr auskommt, auch 
dem Umweltmanagement zuwendet“, 
so Minister Vogelsänger. Er sei sicher, 
dass andere Kliniken diesem Beispiel 
folgen werden.

Die Oberhavel Kliniken GmbH hat sich 
bereits weit im Vorfeld von EMAS in Ge-
stalt vieler Maßnahmen für den Umwelt-
schutz engagiert. Im Jahre 2014 wurde der 
Entschluss gefasst, diese Umweltschutz-
Aktivitäten in ein organisiertes System 
zu überführen und die Maßnahmen zu 
bündeln. Nur so lassen sich Synergieeffekte 
erreichen und so dem Umweltschutz einen 
festen Platz in der Organisationsstruktur 
des Unternehmens einräumen.

„Als gesundheitliche Einrichtung, die 
den Versorgungsauftrag für die regionale 
Bevölkerung im Landkreis Oberhavel er-
füllt, fühlen wir uns ganz besonders dazu 
verpflichtet, dem Umweltschutz im Rah-
men der Gesundheitsvorsorge einen ho-
hen Stellenwert einzuräumen und danach 
zu handeln“, betont Dr. Detlef Troppens, 
Geschäftsführer der Oberhavel Kliniken.

Das EMAS-Zertifikat gilt für drei Jahre. 
Das Managementsystem und in diesem 
Zusammenhang die Umwelterklärung 
des Klinikverbundes werden jährlich 
durch einen externen Gutachter durch 
Überwachungsaudits überprüft. EMAS 
ermöglicht es dem Unternehmen, sein Um-
weltmanagement in geordnete Strukturen 
zu überführen.

 
Rohstoffe und Ressourcen 
 besser einsetzen

Die Auswirkungen, die der Klinikbetrieb 
auf die Umwelt hat, können so in einem 

kontinuierlichen Prozess in selbst gewähl-
ten Schwerpunktbereichen, zu denen bei-
spielsweise Stromverbrauch, Wärmever-
brauch, Abfallmenge, Strahlenbelastung, 
Notfallorganisation/Betriebssicherheit 
und Papierverbrauch gehören, Schritt 
für Schritt verringert werden. Mithilfe 
der Ergebnisse lassen sich Rohstoffe und 
Ressourcen bewusster und effizienter 
einsetzen und der Umweltschutz konti-
nuierlich verbessern.

„Umweltschutz ist zugleich auch Ge-
sundheitsvorsorge. Vor diesem Hinter-
grund haben sich die Oberhavel Kliniken 
in den vergangenen drei Jahren den An-
forderungen von EMAS gestellt, vielfältige 
Prozesse angepasst und Aktivitäten sowie 
Energieverbräuche kritisch hinterfragt“, so 
der Landrat des Landkreises Oberhavel, 
Ludger Weskamp. Die Zertifizierung stelle 
dabei einen wichtigen Beleg für die Leis-
tungsfähigkeit der kommunalen Kranken-
hausgesellschaft dar.

| www.oberhavel-kliniken.de | 

UNIVERSITÄTSMEDIZIN MAINZ: REZERTIFIZIERUNG
Das erstmalig nach der neuen Normversion DIN EN ISO 9001: 2015 zerti-
fizierte Qualitätsmanagementsystem des Universitären Brustzentrums und 
Gynäkologischen Krebszentrums der Universitätsmedizin Mainz ist bei den 
Teams der Zentren bereits gut etabliert und entsprechend wirksam. Dieser 
Ansicht ist der Gutachter der DQS Medizinprodukte. Auf Basis von Stichpro-
ben stellten die Auditoren die wirksame Einführung und die Konformität 
des Managementsystems fest. Besonders positiv bewerteten sie die offene 
Kommunikationskultur der beiden onkologischen Zentren. Diese zeigt sich 
intern – über (Fach-) Abteilungsgrenzen hinweg – sowie in der Zusammenarbeit 
mit externen Partnern. Die Auditoren begutachteten das Prozess-, Risiko- und 
Wissensmanagement. Dabei bewerteten sie beispielsweise den Transformati-
onsprozess von der alten auf die neue Normversion, das QM hinsichtlich der 
Prozessüberwachung, die Risikobezogenheit der qualitätsrelevanten Prozesse 
sowie die Chancen der Weiterentwicklung des Brust- und Gynäkologischen 
Krebszentrums vor allem innerhalb des Universitären Centrums. Zudem be-
werteten die Auditoren die ökonomische Steuerung des Zentrums und seine 
Einbindung in lokale Versorgungs- und lokale Wettbewerbsstrukturen. 

Als Teil des von der Deutschen Krebshilfe als onkologisches Spitzenzent-
rum geförderten UCT entwickeln das Brustzentrum und das Gynäkologische 
Krebszentrum der Universitätsmedizin Mainz neue innovative Krebstherapien 
und Standards für Versorgungsabläufe.

| www.unimedizin-mainz.de |

HÜTTENHOSPITAL, DORTMUND:  
PATIENTENTAG AM ALTERSZENTRUM
Am „Internationalen Tag der Patientensicherheit“ am 17. September luden die 
Viactiv Krankenkasse und die Hüttenhospital gGmbH zum „Patiententag“ ins 
Hüttenhospital, Dortmund, ein. Dort erhielten die Besucher Informationen 
über das Alterszentrum der Region aus erster Hand. Das Team aus Ärzten, 
Pflegekräften und Therapeuten beantwortete Fragen rund um die Innere 
Medizin und Geriatrie.  Im Hospital entstand in den vergangenen Wochen und 
Monaten mehr Raum und höherer Komfort für die Patienten: Alle Stationen 
wurden modernisiert, im Innenhof entstand ein Erweiterungsbau für neue 
Untersuchungs- und Behandlungszimmer. Dort befindet sich auch die neue 
Geriatrische Institutsambulanz. Bereits 2012 investierte das Hüttenhospital in 
eine hochmoderne Intensivstation. Die Klinik hält dort u.a. Beatmungsplätze 
an jedem Bett oder die Notfall-Endoskopie mit Möglichkeiten der Blutstillung 
vor. Auf der neuen Komfortstation sind auf ca. 1.000 m² moderne Ein- und 
Zweibettzimmer entstanden, die durch funktionale und praktische Details 
den Aufenthalt sehr angenehm und komfortabel machen. 

Der „Patiententag“ im Hüttenhospital hat übrigens einen besonderen Hin-
tergrund: Vor 30 Jahren wurde die Geriatrie eingerichtet und heute gilt die 
Klinik als das geriatrische Zentrum, das sich auf die besonderen gesundheitli-
chen Bedürfnisse von Menschen in der zweiten Lebenshälfte spezialisiert hat. 

| www.huettenhospital.de |

EV. AMALIE SIEVEKING-KRANKENHAUS, HAMBURG:  
ERFOLGREICH ZERTIFIZIERT
Die Klinik für Geriatrie und Physikalische Medizin inkl. der Tagesklinik im 
Ev. Amalie Sieveking-Krankenhaus ist erfolgreich nach DIN ISO 9001:2015 
zertifiziert. Damit bestätigten externe Prüfer die hohe Qualität der Einrichtung 
auf dem Gesundheitscampus Volksdorf. Zudem erhielt die Klinik im Rahmen 
der Zertifizierung auch des „Qualitätssiegel Geriatrie für Akutkliniken“ des 
Bundesverbandes Geriatrie, das besonderes Augenmerk auf geriatrie-spezifische 
Strukturen wie Anforderungen an Patientenzimmer, Therapiebereiche, Per-
sonalstruktur und Qualifikation und Prozesse legt. Die geriatrische Klinik 
wurde bereits 1974 in Betrieb genommen und ist damit Hamburgs älteste 
Geriatrie. Ende 2015 ist sie aus dem benachbarten Richard Remé-Haus auf neue 
Stationen im Ev. Amalie Sieveking-Krankenhaus umgezogen. Seitdem werden 
die geriatrischen Patienten in hellen und modern ausgestatteten Zweibett-
Zimmern im Haupthaus versorgt. Die neuen Stationen verfügen derzeit über 
24 bzw. 28 Betten, zusätzliche sieben Betten stehen auf der Privatstation für 
geriatrische Patienten bereit. Die Tagesklinik mit 20 Behandlungsplätzen hat 
seitdem im Walddörfer Therapiezentrum ihren neuen Platz gefunden. Die 
Klinik ist Mitglied bei GeriNet Hamburg, dem geriatrischen Qualitätsverbund 
der freigemeinnützigen Krankenhäuser Hamburgs.

| www.albertinen.de | 

NIELS-STENSEN-KLINIKEN, GEORGSMARIENHÜTTE:  
HOHES FAMILIENBEWUSSTSEIN
Die Niels-Stensen-Kliniken wurden in Berlin zum dritten Mal mit dem Quali-
tätssiegel „Beruf und Familie“ der renommierten Hertie-Stiftung ausgezeichnet. 
Sie gehören damit bundesweit zu den Unternehmen, die nachhaltig Maß-
nahmen einer familienbewussten Personalpolitik erfolgreich gestalten. Dr. 
Bernd Runde, stellvertretender Geschäftsführer und Personalleiter, freut sich 
über die wiederholte Auszeichnung: „Wir wissen, dass eine familienbewusste 
Personalpolitik eine notwendige, wenn nicht gar selbstverständliche Aktivität 
im Personalmanagement darstellen muss.“ Zudem würden die Niels-Stensen-
Kliniken künftig viel Kreativität entwickeln, um die Herausforderungen, die 
sich aus dem zunehmenden Fachkräftemangel ergeben, zu meistern und sich 
weiterhin als attraktiver Arbeitgeber glaubwürdig zu präsentieren. 

Das familienorientierte Angebot der Kliniken mit ihren rund 4.500 Mit-
arbeitenden beinhaltet u.a. eine Kinderbetreuung in Osnabrück und dem 
umliegenden Landkreis. Es gehören auch Unterstützungsmöglichkeiten bei 
der Pflege von Angehörigen sowie die Einführung des Lebensarbeitszeitmo-
dells „Lebenskonto“ dazu. Flexible Arbeitszeitmodelle, Beratungsangebote in 
kritischen Lebenssituationen sowie Leitfäden, die Mitarbeiter in verschiedenen 
Lebensphasen unterstützen, sind nur einige der zahlreichen Maßnahmen. 
Das „Audit Beruf und Familie“ der Hertie-Stiftung erfasst Maßnahmen von 
Institutionen zur besseren Balance von Beruf und Familie.

| www.niels-stensen-kliniken.de |

Aus den Kliniken

Strom aus Speiseresten in der Umwelt Arena Schweiz
Das Offenburger Maschinenbau-Unterneh-
men Meiko ist bekannt als Experte für 
Spül-, Reinigungs- und Desinfektionstech-
nik. Eine ebenso große Rolle spielt jedoch 
das Aufbereiten von Speiseresten, die man 
längst als nachhaltige Ressource erkannt 
hat. In der Umwelt Arena in Spreitenbach 
bei Zürich wird das veranschaulicht, denn 
dort ist Meiko fester Bestandteil des zu-
kunftsorientierten Gesamtkonzeptes.

Im Züricher Umland dreht sich alles 
um Ressourcenschonung, denn die Umwelt 
Arena Schweiz ist eine Eventlocation und 
ein Ausstellungsort der besonderen Art. 
Im Fokus stehen Nachhaltigkeit, erneuer-
bare Energien und Ernährung, doch auch 
die Frage, wie sich Mobilität und Wohnen 
in Zukunft damit verbinden lassen. Das 
Besondere: Es stehen nicht nur Tagungs-
räume für Events zur Verfügung, während 
zahlreiche Ausstellungen die Besucher er-
warten – das eindrucksvolle Gebäude ist 
selbst Beispiel dafür, wie Nachhaltigkeit 
gelingt. 

Die gebäudeintegrierte Fotovoltaikan-
lage trägt zu einem CO2-neutralen Betrieb 
bei und produziert mehr Strom, als be-
nötigt wird – ein Kraftwerk sozusagen. 
Wissensvermittlung und Sensibilisierung 
richten sich an alle Besuchergruppen – ob 
bei Einzelprodukten oder Gebäudetechni-
ken für eine nachhaltige Zukunft.

Meiko ist fester Bestandteil der Umwelt 
Arena, denn beim Thema Nachhaltigkeit 
hat der Maschinenbauer längst die Be-
deutung von ungenutzten Speiseresten 
erkannt. Mit WasteStar CC legt das Un-
ternehmen den Fokus auf Nachhaltigkeit 
und Hygiene und setzt technische Maß-
stäbe. Aus den anfallenden Abfällen der 
Arena-Küche wird mithilfe des Produkts 
zunächst Biogas gewonnen, aus dem mit-
tels eines Blockheizwerkes Wärme und 
Strom erzeugt werden. Die Energie, die zur 
Lebensmittelproduktion aufgewendet wur-
de, kann somit teilweise zurückgewonnen 
werden. Das ist ganz im Sinne des Kon-
zepts der Umwelt Arena, denn der Betrieb 

der Erlebnis-Ausstellung soll klimaneutral 
und ökologisch auf höchstem Niveau sein.

Jedes Gramm übrig gebliebener Speisen 
wird in der WasteStar CC zu einem Subs-
trat verarbeitet und der hausinternen Bio-
gasanlage zugeführt – kein Lkw-Transport, 
keine Lagerung, erneuerbare Energie aus 

Biogas für die Umwelt Arena und eine 
vorbildliche Arbeitsumgebung für das 
Küchenpersonal.

Max Chopard, Projektleiter Ausstellung 
der Umwelt Arena, fasst es so zusammen: 
„Wir freuen uns mit der innovativen und 
energieeffizienten Speiseresteverwertung 
WasteStar CC unseres Ausstellungspart-
ners Meiko ein nachhaltiges Produkt nut-
zen zu können, das aktiv dazu beiträgt, 
Lebensmittelreste wiederzuverwerten. Wir 
alle sind heute dazu aufgefordert Lebens-
mittelmüll weitest möglich zu vermeiden. 
Dort, wo das nicht möglich ist, setzt nach-
haltige Lebensmittelverwertung ein.“ Die 
sehr gelungene Integration des WasteStar 
CC in der Umwelt Arena Schweiz zeigt 
deutlich, wie Ressourcenschonung, Nach-
haltigkeit und gute Arbeitsbedingungen 
umgesetzt werden.

 
| www.meiko.de |

| www.wastestar.ch |

Über 2 Mio. kg CO2 seit 2015 eingespart
Seit dem Start des Programms „Klimaneu-
tral Drucken“ vor zwei Jahren hat Konica 
Minolta 2.629.660 kg CO2 eingespart. Diese 
Zahlen berücksichtigen u.a. die Einsparun-
gen von Kunden aus mehr als sechs Län-
dern, die den Service „Klimaneutral Dru-
cken“ erworben haben.Konica Minolta ar-
beitet weiterhin daran, seinen CO2-Ausstoß 

zu reduzieren und Kunden die Möglichkeit 
zu geben, von dieser Chance zu profitieren. 
Im Hinblick auf nachhaltiges Engagement 
in der Druckbranche gehört das Unterneh-
men zu den Vorreitern. Seit Juli 2015 bietet 
der IT Services Provider in Europa die 
Möglichkeit, mit klimaneutralem Druck 
ihre Umweltauswirkungen zu minimieren 

und die Erderwärmung einzudämmen. In 
den letzten Jahren wurden die Umweltbe-
lastungen durch geschäftliche Aktivitäten 
für das Image moderner Unternehmen 
immer wichtiger. Mit dem Service „Kli-
maneutral Drucken“ trägt der Anbieter 
dieser Entwicklung Rechnung und bietet 
eine transparente und einfache Lösung. 

Das Programm wird für alle Office- und 
tonerbasierten Produktionssysteme von 
Konica Minolta angeboten. Die Kunden 
erhalten damit eine umfassende Lösung 
für den Klimaschutz, mit der sie ihre 
CO2-Emissionen berechnen, reduzieren 
und gleichzeitig kompensieren können.

| www.konicaminolta.de |

WasteStar CC

Elisabeth Tenberge (l.) und Katrin 
Drecksträter, Personalentwick-
lung Niels-Stensen-Kliniken, nah-
men in Berlin das Qualitätssiegel 
„Beruf und Familie“ entgegen. 
 Foto: Niels-Stensen-Kliniken
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Als Unternehmer suchen Sie ständig nach neuen Möglichkeiten, die Effizienz 
 Ihres Betriebes zu steigern. Und das können Sie hervorragend mit einer 
 effizienten Brennwertheizung in Kombination mit einem Blockheizkraftwerk. 
So sparen Sie Energiekosten und erzeugen nebenbei noch Ihren eigenen Strom. 
Wie Sie den am besten nutzen? Entdecken Sie unsere vielseitigen Lösungen 
wie LED-Beleuchtung und Energiemonitoring unter innogy.com/waerme. 
Energie wird innogy.

Heizen Sie Ihren Betrieb, 
nicht das Klima!
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Deutsches Institut für 
Energietechnik:  
Online-Analyse
Online-Analyse Energie- 
Einsparpotentiale.

Diese effiziente Online-Analyse ermöglicht eine 
Prognose der relevanten Energie-Einsparpotentiale 
in den Bereichen Elektroenergie, Wärmeenergie, 
Energieerzeugung, Transparenz, Prozesse und Be-
schaffung (insgesamt 15 Felder).

Innovation: Die Online-Analyse lässt sich in 
10 Min. durchführen. Es sind nur wenige Angaben 
nötig, und trotzdem ermöglicht die Auswertung 
einen plausiblen Überblick über die Einsparmög-
lichkeiten in Euro bzw. Tonnen CO2.
| www.ev-energietech.org |

Marburger 
Tapetenfabrik J. B. 
Schaefer: keimEX
Neuer Wandbelag: Lokale Keim- 
belastung erheblich reduzierbar.

Die Marburger Tapetenfabrik entwickelte einen hy-
gienischen Wandbelag, der die Eigen-schaft besitzt, 
Keime und Bakterien abzutöten, darunter auch jene, 
die als multiresistent ein-gestuft werden (MRSA, 
MRGN, VRE). Mehrere unabhängige Gutachten 
bestätigten die hohe Wirksamkeit von „keimEX“. 
Dabei ist das neue Produkt genauso einfach zu 
verarbeiten und nicht teurer als ein herkömmlicher 
Wandbelag.

Der neu entwickelte Wandbelag ist antimikrobiell 
aktiv, hautfreundlich und lebensmittelecht, besitzt 
eine widerstandsfähige Oberfläche und lässt sich 
mit handelsüblichen Desinfektionsmitteln zusätzlich 
reinigen. Das vermindert nicht die antibakterielle 
Eigenschaft der Tapete. Die Verarbeitung des Wand-
belages erfolgt schnell und effizient.
| www.keimex.com |

Highclean:  
Reinigungs- und 
Pflegesystem „axid“
Alleskönner für  
strahlende  Sauberkeit.

In Krankenhäusern werden höchste Ansprüche an 
die Reinigung gestellt. Intensiv genutzte Flächen, 
schwer zugängliche Bereiche oder empfindliche Ma-
terialien müssen gründlich sauber und hygienisch 
rein werden. Die Hochleistungsreiniger „axid“ und 
„axid pro“ meistern anspruchsvolle Reinigungsauf-
gaben, sowohl manuell als auch maschinell. Jeder 
Reiniger ist spezialisiert auf unterschiedlichste 
Materialien samt deren besondere Ansprüche und 
auf den jeweiligen Verschmutzungsgrad. Allzweck-, 
Glas-, Fußboden- und Sanitärreiniger sowie Spül-
mittel der axid-Reihe sorgen für saubere Ergebnisse 
und nachhaltige Hygiene.
| www.highclean-group.de |

Brita Ionox 
Deutschland: 
Wasserspender
Wasserspender für den Care-Bereich.

Trinkwasser ist ein optimales Gesundheitsplus – 
ganz ohne Nebenwirkungen und hygienisch unbe-
denklich, sofern es aus Brita-Wasserspendern mit 
Hygiene-Solution kommt. Das belegt Priv.-Doz. Dr. 
Bernhard Jahn-Mühl, Leiter Agaplesion Hygiene, 
Institut für Hygiene und Umweltmedizin, mit ei-
nem Langzeit-Hygiene-Gutachten. Zudem sinken 
die Kosten für die Wasserbereitstellung u. a. durch 
geringeren Logistikeinsatz. Die Umwelt wird ge-
schont indem der CO2-Ausstoß minimiert und Abfall 
bis zu 96 % verringert wird. Das zeigt auch der 
„Leitfaden zur Erstellung kommunaler Abfallver-
meidungskonzepte“ des Bayerischen Staatsminis-
teriums für Umwelt und Verbraucherschutz. Das 
Unternehmen bietet diverse Modelle speziell für den 
Care-Bereich und viele räumliche Situationen an.
| www.brita.de |

Rational:  
CombiMaster Plus XS
Prima Kombi-Dämpfer.

Mit dem CombiMaster Plus XS vervollständigt Rati-
onal, Spezialist für thermische Speisenzubereitung 
aus Landsberg, sein Produktportfolio. Köche, die 
die manuelle Bedienung eines Combi-Dämpfers 
bevorzugen und nicht auf Einfachheit und Effizi-
enz verzichten möchten, sind mit der neuen Serie 
bestens bedient. Ob groß oder klein, mit oder oh-
ne automatischer Selbstreinigung: Das neue breite 
CombiMaster-Programm bietet Küchenmanagern 
den jeweils passenden Dämpfer in der richtigen 
Größe.

Das solide Multitalent mit der Drehknebelbedie-
nung ist auch im kleinen Format als XS-Variante 
verfügbar. Mit einer Tiefe von 55,5 cm und einer 
Breite von 65,5 cm ersetzt er auf deutlich weniger als 
1 m² Stellfläche 50 % der herkömmlichen Gargeräte.
| www.rational-online.de |

Debolon-Dessauer-
Bodenbeläge:  
Altro Debolon R 200.1 
Silence
Integriertes Trittschall-Dämmsystem.

Der Vinyl-Rollenboden Altro Debolon R 200.1 Si-
lence verbindet Funktionswerte mit akustischen 
Eigenschaften und hohem Gehkomfort. Der Boden 
hat eine Nutzschichtdicke von 0,7 mm und bietet 
mit der hochwertigen Oberflächenvergütung Si-
cherheit, Belastbarkeit und lange Haltbarkeit. 
Hergestellt wird der Boden ohne Phthalate, mit 
Weichmachern auf Basis natürlicher Rohstoffe. Er 
trägt u. a. das Label „Indoor Air Comfort Gold“. Mit 
52 verfügbaren Dessins werden vielfältige Anforde-
rungen öffentlicher Einrichtungen bedient, und die 
aufeinander abgestimmten Farb- und Holzdessins 
lassen sich harmonisch miteinander kombinieren. 
Das integrierte Trittschall-Dämmsystem „Silence“ 
senkt hörbar den Trittschall im Raum selbst sowie 
in angrenzenden Räumen.
| www.altrodebolon.de |

Conti Sanitärarmaturen: 
CONTI+ lino
Die innovative Armaturenserie.

Tipolino D35 von CONTI+ verbindet intelligente 
Technik und elektronische Wassersteuerung über 
eine Start-/Stop-Taste: Leichtes Antippen löst den 
Wasserfluss der elektronischen Selbstschlussarma-
tur aus. Die zeitgesteuerte Abschaltautomatik beugt 
weiterem unnötigem Wasserverbrauch vor. Wird er 
nicht durch erneutes Antippen unterbrochen, stoppt 
der Wasserfluss automatisch. Die Wasserlaufzeit 
ist individuell einstellbar. Die Temperatur regelt 
eine Thermostat-Kartusche mit Verbrühschutz. Wie 
bei allen Armaturen der lino-Produktfamilie lässt 
sich auch bei der tipolino-Duscharmatur eine 12- 
oder 24-Stunden-Hygienespülung aktivieren. Mit 
der verchromten Armaturenschale aus gezogenem 
Messing ist diese Duscharmatur besonders robust.
| www.conti.plus |

Fural: Parzifal
Optische Harmonie für  
großflächige Decken.

Besonders für weitläufige und hell erleuchtete Räu-
me stellt Fural, Hersteller für Metall-, Brandschutz- 
und Akustikdecken, eine neue Metalldecke vor: eine 
natürlich matte Oberfläche in perfekter Optik, egal 
bei welchen Lichtverhältnissen.

Für die Akustikdecke Parzifal wird Hydroein-
brennlack als Beschichtungsverfahren verwendet. 
So entsteht eine sehr matte Oberfläche der Me-
talldecken. Eine homogene Fläche, unempfindlich 
gegen einfallendes Streiflicht. Die Standardober-
flächen sind von Natur aus matt und verhindern 
so die typischen unbeliebten Streiflicht-Effekte. Die 
Decke reflektiert nur noch minimal. Das Licht wird 
nicht direkt gespiegelt, sondern diffus gebrochen. Die 
breite Lichtstreuung verleiht eine edle, harmonische 
und homogene Optik.
| www.fural.at/parzifal |

Sauter: ecos 311
Bedarfsgerechte Optimierung des 
Energieverbrauchs.

Die Ansprüche an moderne Regelgeräte werden 
immer vielfältiger und komplexer: Daher entwickel-
te der Gebäudetechnik-Experte Sauter ein neues, 
schlankes Gerät, das sich durch besonders einfache 
HLK-Regelung in Einzelräumen auszeichnet. Der 
ecos 311 ermöglicht dank BACnet-Kommunikation 
eine bedarfsgerechte Optimierung des Energiever-
brauchs bei höchstem Komfort. Zudem ist er frei 
programmierbar und eignet sich für die Implemen-
tierung von Anwendungen wie Kühl- und Heizde-
cken oder eine Volumenstromregelung.

Das Produkt verfügt über alle nötigen Schnitt-
stellen, um Heizung, Lüftung und Kühlung in Pa-
tientenzimmern zu automatisieren und zuverlässig 
ein angenehmes Klima zu schaffen.
| www.sauter-cumulus.de |

St. Marienstift: 
Zapfsäule für 
Elektrofahrzeuge
Erste Klinik mit eigener Tankstelle.

Das St. Marienstift Neuenkirchen-Vörden produ-
ziert als eine der ersten Kliniken Energie für die 
Elektro-Autos und Elektro-Fahrräder ihrer Mitar-
beiter. Eine neue Zapfsäule für Elektrofahrzeuge 
wurde eingerichtet. Diese E-Tankstelle wird von 
einem eigenen Blockheizkraftwerk gespeist. Die 
Blockheizkraftwerke in den Fachkliniken in Neu-
enkirchen und Visbek liefern effizient Strom für 
die Einrichtungen und für das regionale Stromnetz 
– und für die Elektromobilität. Für Dr. Thomas W. 
Heinz, Ärztlicher Direktor und Geschäftsführer, ist 
die E-Tankstelle Teil eines Gesamtkonzepts: „Wir 
setzen auf umweltfreundliche Energie.“ Es gehe 
darum, Ressourcen zu bündeln und Mitarbeiter 
zum Energiesparen zu ermuntern.
| www.sucht-fachkliniken.de |

Zur Abstimmung: www.PRO-4-PRO.com/mka
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Ungewöhnlich und innovativ: Neues Farb- und Lichtkonzept 
Nach zweijähriger Bauzeit 
gab Niedersachsens 
Gesundheitsministerin 
Cornelia Rundt Anfang 
August das frisch sanierte 
Bettenhaus im Kinder- und 
Jugendkrankenhaus „Auf 
der Bult“ feierlich frei. 

„Seit seiner Inbetriebnahme 1983 hat sich 
das Kinderkrankenhaus kontinuierlich zu 
einer der leistungsfähigsten Einrichtungen 
für kranke Kinder in Deutschland weiter-
entwickelt“, erklärte Ministerin Cornelia 
Rundt. „Den Ausbau des Kinder- und Ju-
gendkrankenhauses Auf der Bult zu einer 
hochmodernen Kinderklinik zu begleiten 
und zu fördern, ist mir seit Jahren ein 
großes Anliegen.“ 

Für junge Patienten ist es ausgespro-
chen wichtig, ihre Eltern bei sich zu  
haben. Die frisch sanierten Räumlich-
keiten bieten Kindern und ihren Ange-
hörigen nun in ausreichendem Maße 
nach neuestem Standard ausgestattete 
familienfreundliche, barrierefreie Auf-
enthalts- und Rückzugsräume. „Mit der 
Sanierung konnten wir ein völlig neues 
und einmaliges Konzept für ein deut-
sches Kinderkrankenhaus verwirkli-
chen“, ergänzt Dr. Thomas Beushausen, 
Vorstand der Stiftung Hannoversche 
Kinderheilanstalt und Ärztlicher Direk-
tor des Kinder- und Jugendkrankenhauses.  
„Die Beleuchtungsinstallationen richten 
sich nach dem Tagesrhythmus der Pati-
enten und die Arbeitsplätze wurden unter 
großer Beteiligung unserer engagierten 
Mitarbeiter gestaltet.“ 

Für die neuen Räumlichkeiten wurden 
Gesamtkosten von über 32 Mio. € nötig. 
Das Land Niedersachsen hat die Sanierung 
mit 28 Mio. € gefördert. 

Familienfreundlichere  
Krankenzimmer

Mitte September sind die Bereiche der 
Kinderchirurgie/Kinderurologie, HNO, 
Kinder- und Jugendmedizin III (mit Diabe-
tologie, Endokrinologie, Gastroenterologie 
sowie Dermatologie und Allergologie) und 
Kinderneurologie auf die drei Etagen im 
Bettenhaus zurückgekehrt. Hier stehen 
dann 114 Krankenbetten zur Verfügung, 
weitere 37 können bei Bedarf zusätzlich 
eingerichtet werden. Patienten und Ange-
hörige erwarten dann: Größere familien-
freundlichere Krankenzimmer.

Um Platz für einen Rückzugsort für 
Eltern innerhalb der Krankenzimmer zu 
schaffen, wurden die breiten Balkone, die 
jedem Zimmer vorgelagert waren, über-
baut. Dadurch bekam jedes Zimmer eine 
zusätzliche Fläche von ca. acht Quadrat-
meter, die nun zusätzlich genutzt werden 
konnte. Bisher schliefen Eltern provisorisch 
auf Klappliegen neben ihren Kindern.

Die Einrichtung der neuen Zimmer für 
jeweils zwei Patienten beinhalten nun zwei 
spezielle, nach Maß eingebaute Elternbet-
ten, die sich tagsüber als Sofas nutzen 
lassen. Sie sind mit abwaschbarem, den 

Hygienevorgaben entsprechendem Kunst-
leder bezogen. Über dem Bett wurde ein  
Paneel mit einer Leselampe angebracht. 
Dazu kommen jeweils zwei bequeme 
Stühle, Tisch, Einbauschränke mit Schließ-
fächern für Wertsachen und weiteren  
Stauräumen. Elternteil und Patient 
bekommen außerdem einen freien 
WLAN-Zugang.

Innovatives  
Farb- und Lichtsystem

Im Kinder- und Jugendkrankenhaus Auf 
der Bult wurden in den vergangen fünf 
Jahren auf der Intensivstation mit einem 
innovativen Farblichtkonzept sehr gute Er-
fahrungen gemacht. Die Mitarbeiter der 
Station berichten, dass weniger Schlafstö-
rungen vorkommen und der Stress redu-
ziert wird, was die Heilungschancen bei 
den Kindern deutlich verbessert. 

Diese positiven Impulse wurden nun auf 
die neu renovierten Stationen übertragen. 
Es wurde eine differenzierte Beleuchtung 
installiert, die sich dem Tages- bzw. Bio-
rhythmus der Patienten anpasst. In den 
Fluren wurden zudem Panorama-Leuchten 
angebracht, die wechselnde Szenarien 

zeigen. In abgedunkelten Momenten 
werde diese als virtuelle Mosaike auf den 
Boden projiziert. Außerdem heben tages-
zeitgesteuerte Leuchtlinien in den Fluren 
und Zimmern die Farbgestaltung an den 
Wänden besonders hervor. Damit wird die 
ideale Voraussetzung für eine ausgegliche-
ne Atmosphäre geschaffen, die Kindern, 
Eltern sowie Mitarbeitern hilft, mit Stress, 
Spannungen und Ängsten umzugehen.

Zeitgemäße Arbeitsplätze für 
Ärzte und Pflegekräfte

In den neu geschaffenen Leitstellen auf 
jeder Etage ist ein schneller interdisziplinä-
rer Austausch in einer Ablauf-unterstützen-
den Arbeitsumgebung möglich. Erstmalig 
in einem deutschen Kinderkrankenhaus 
wird die Patientenaktenverwaltung 
komplett digital sein. In Patienten- und 

Behandlungszimmern haben die Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter praktische und 
konkrete Detaillösungen wie Schrankauf-
teilungen, Nasszellenplanung, Positionie-
rung von medizinischen Anschlusskappen 
oder anderer Hilfsmittel mitentwickelt, um 
Arbeitsabläufe zu optimieren.

In Verbindung mit den Zahlen helfen 
zukünftig die preisgekrönten Kunterbult-
Tiere, die bereits auf www.auf-der-kun-
terbult.de für Aufklärung sorgen, bei der 
Orientierung im Haus. 

Ein neues „tierisches“ Wegeleitsystem
Die Figuren Dr. Ina Insulina und Sa-

rah Samtweich, Dr. Tanno Trompete, Dr. 
Charly sowie Dr. Sina Schlängel sollen 
gerade den kleinen Patienten den Weg zu 
ihren Zimmern zeigen. Dort sind an den 
Türen zusätzlich kleine „Helfermäuse“, die 
ebenfalls bei der Orientierung unterstüt-
zen sollen. 

Im Zuge der Sanierung wurden auch 
die neue Außenfassade mit verschiedenen 
Farben aufgefrischt und zwei Snoezelen-
Räume in den Bereichen der Kinderchirur-
gie und Kinderneurologie neu ausgestattet. 
Polster, Wasserbetten, Lichtwasserfälle, 
Wassersäulen, Grafiklichtwerfer und Ef-
fekträder sowie eine Soundanlage sorgen 
für eine Atmosphäre, bei der gerade Pa-
tienten mit Anfallserkrankungen, moto-
rischen Beeinträchtigungen und anderen 
Belastungen Entspannung für Geist und 
Körper finden können.

Das Kinder- und Jugendkrankenhaus 
ist sehr dankbar, dass so unterschiedli-
che Organisationen mit verschiedenen 
Hintergründen wie die Klosterkammer 
Hannover, BILD hilft „Ein Herz für Kin-
der“, Aktion Kindertraum, Concordia Versi-
cherung, Dr. August und Erika Appenrodt-
Stiftung, VW Nutzfahrzeuge, Hans und 
Elfriede Westphal-Stiftung, Business for 
kids, Concordia Versicherungen, Villa Vita-
le, Edeka Minden-Hannover Stiftung, IKEA 
und Ernst August Galerie viele andere Or-
ganisationen und Privatpersonen dieses 
wegweisende Projekt unterstützt haben. 

| www.auf-der-kunterbult.de |

Profi tieren Sie von unserer einmaligen 
Branchenexpertise, mit der wir Ihr 
Projekt sicher zum Erfolg führen.

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

www.apobank.de/fi rmenkunden

Neu:
apoPLANER5

Planungstool

Das neue Patientenzimmer im Kinder- und Jugendkrankenhaus Auf der Bult  
 Foto: BULT/M.Bargiel

Die zentrale Leitstelle für Ärzte und Pflegekräfte

Beispiel für das Leitsystem – Bereich der Kinderchirurgie/HNO mit den dazugehöri-
gen Figuren „Dr. Gino Greifer“ und „Dr. Tanno Trompete“
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M&K-Leserumfrage

Startet wieder am 18. 10. 2017
Die Leserumfrage von M&K – zum Thema Werbung
Machen Sie jetzt mit bei der Leserumfrage von Management & Krankenhaus – 
und gewinnen Sie mit etwas Glück einen aktuellen Tablet-PC! 

Jetzt hier registrieren – und gewinnen: 
www.management-krankenhaus.de/Leserumfrage

Mitmachen 

und Tablet-PC

gewinnen!
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Sauber und sicher? Matten und Brandschutz
Waschbare Schmutzfangmatten stehen 
für Sauberkeit, für Rutschsicherheit, für 
sinkende Reinigungs- und Renovierungs-
kosten. Doch wie wirken sie sich auf den 
betrieblichen Brandschutz aus?

Sie liegen an vielen Orten. Im Ein-
gangsbereich. Zwischen Werkstatt und 
Büro. Am Arbeitsplatz. Vor dem Geträn-
keautomaten. Oder an der Schwelle zur 
Großküche. Flach kauern sie sich auf den 
Boden, sammeln mit und zwischen ihren 
Fasern Feuchtigkeit, Schmutz und andere 
Verunreinigungen. Bis sie – in regelmäßi-
gen Intervallen – vom Dienstleister ausge-
tauscht und gewaschen werden.

Doch nicht erst seit den brandschutz-
technisch bedingten Verzögerungen rund 
um den Hauptstadtflughafen fragen vie-
le Verantwortliche: Wie verhalten sich 
waschbare Schmutzfangmatten im Falle 
eines Brandes? „Der Aspekt Sicherheit der 
Matten wird bei unseren Kunden oft the-
matisiert. Dazu zählt immer häufiger auch 
das Brandverhalten. Gerade in Handwerk 
und Industrie, aber auch im Einzelhandel“, 
bestätigt Manuela Schmidt, Mattenexper-
tin beim textilen Mietdienstleister DBL.

Ihrer Meinung nach sollten Schmutz-
fangmatten daher heute nach den gängi-
gen Kriterien des Brandschutzes zertifiziert 
sein – ein wesentliches Kriterium, gerade 
wenn es um die Sicherheit am Arbeitsplatz 
geht. „Die Norm klassifiziert unsere Mat-
ten aus High Twisted Nylon und waschba-
rem NBR-Rücken als schwerbrennbar und 
schwachqualmend.“ Damit entsprechen sie 
der Einstufung Cfl-s1 nach EN 13501-1.

Nicht alle auf dem Markt befindlichen 
Produkte erfüllen diese Qualität. Doch wie 
können Verantwortliche dies überprüfen? 
Zum Beispiel über das „CE-Zeichen“ für 
Bodenbeläge. Denn es setzt auch die Prü-
fung des Brandverhaltens nach DIN EN 
13501-1 oder die Klassifizierung des Brand-
verhaltens nach DIN EN 14041 voraus. Das 
sollten Entscheider im Blick haben – und 
in öffentlichen Gebäuden oder auch am 
Arbeitsplatz unbedingt Matten mit ent-
sprechender Brandschutznorm auslegen.

Aber auch darauf sollten Betriebsin-
haber achten: In Bereichen mit hohem 

evtl. brennbarem Produktionsabfall 
wie Öl oder Kunststoffspänen macht es 
Sinn, die Matte in kurzen Intervallen zu 
tauschen. Denn eine saubere gepflegte 
Matte bietet gerade hier die gerings-
te Möglichkeit der Entflammbarkeit.  
„Als Dienstleister beraten wir im Vorfeld, 
klären Bedarfsmengen, diskutieren die 
Tauschintervalle – und liefern dann im 
vereinbarten Rhythmus immer wieder die 
frisch gepflegten Matten“, so DBL-Expertin 
Manuela Schmidt.

| www.dbl.de |

Smarter Fußboden rettet Leben
Der Einsatz intelligenter 
Technik in der Altenpflege 
gewinnt zunehmend an 
Aufmerksamkeit. Das 
Smart-Floor-System von 
MariCare kann Pflegekräf-
ten einen wertvollen Dienst 
erweisen.

Innovative Lösungen, die Pflegekräfte 
unterstützen und ein noch höheres Pfle-
geniveau für pflegebedürftige Menschen 
ermöglichen, werden immer zugänglicher 
und erschwinglicher. Zu diesen Techno-
logien gehören „Smart Floors“, die der 
finnische Hersteller MariCare produziert. 
Das Smart-Floor-System – entwickelt in 
Zusammenarbeit mit professionellen Pfle-
gekräften – arbeitet mit Sensoren, die die 
täglichen Bewegungsabläufe von Patienten 
und Bewohnern in Pflegeheimen, Kran-
kenhäusern und Reha-Kliniken erfassen.

Diese Technologie ist zuverlässig und 
sicher. Sie nutzt kapazitive und induktive 
Sensorik, ähnlich einem Touchpad oder 
Sensorbildschirm. Das Vorhandensein des 
Systems ist optisch nicht wahrnehmbar. 
Patienten oder Bewohner merken nicht, 
dass sie überwacht werden, sodass norma-
lerweise keine Probleme durch Interaktion 
mit dem Assistenzsystem entstehen, die 
dessen Funktion behindern könnten. Der 
Einbau ist schnell und einfach, ähnlich 
einer Bodenunterlage. Das System wird 
durch den normalen Bodenbelag geschützt 
und ist daher langlebig. Die Sensoren ha-
ben verschiedene Einsatzzwecke, angefan-
gen beim Erfassen eines Sturzes bis zum 
Aufstehen und Gang ins Badezimmer. All 
diese Ereignisse werden drahtlos an den 
Computer oder das Smart Device der Pfle-
gekraft übertragen, damit sie bei Bedarf 
reagieren kann. Zudem hilft es, Verhaltens-
muster zu erkennen und zu verstehen, wie 

sich mögliche Gefahren künftig vermeiden 
lassen. Der Elsi Smart Floor bringt vor al-
lem in Pflegeheimen Vorteile und Erleich-
terung. In Anbetracht der steigenden Zahl 
dementer Patienten in Pflegeeinrichtungen 
steigen auch die damit verbundenen Risi-
ken. Das Verhalten Demenzkranker wird 
mit dem fortschreitenden Krankheitsver-
lauf unberechenbarer. Daher muss der 
Pfleger den besonderen Tagesrhythmus 
der Demenz im Blick behalten und Stürze 
sofort zur Kenntnis nehmen.

Alle Menschen unterliegen einem 
24-stündigen Schlaf-Wach-Biorhythmus. 
Dieser Rhythmus erfährt jedoch mit 
zunehmendem Alter eine Schwächung, 
die zur Verschlechterung der Schlafqua-
lität und zum Nachlassen der kognitiven 
Leistungsfähigkeit führt. Einer Studie 
zum Zusammenhang zwischen Demenz 
und Hüftfrakturen zufolge ist das Sturz-
risiko dementer Patienten um das bis zu 
Achtfache höher als bei nicht dementen 
Personen. Strategien und Maßnahmen 
zur Vermeidung von Stürzen müssen der 
Tatsache Rechnung tragen, dass demenz-
bedingte Stürze unterschiedliche Ursachen 
haben können, u. a. auch Nebenwirkungen 
von Medikamenten. Zudem belastet das 
Sturzrisiko das Pflegepersonal in Form 
von Angstgefühlen, Stress und Beschwer-
den. Hinzu kommt die Wahrscheinlichkeit 
zusätzlichen Schulungsbedarfs.

Dem Schutz und der Sicherheit der 
Heimbewohner kommt höchste Priorität 
zu. Alles, was die Erkennung von Stürzen 
erheblich verbessern kann, vor allem in 
denen ein Sturz anderenfalls unbemerkt 
bliebe, weil der Bewohner das Bewusstsein 
verloren hat oder seinen Notrufknopf nicht 
erreichen kann, sollte unbedingt umge-
setzt werden. Ob und inwieweit sich ein 
Patient von einem Sturz erholt, hängt oft 
davon ab, wie lange er nach dem Sturz 
auf dem Boden gelegen hat.

Demenz bringt für den Pflegesektor ei-
nige sehr spezifische Herausforderungen 
mit sich. Je ausgeprägter die Symptome, 
desto wichtiger ist es, Lösungen zu ent-
wickeln, die vorausschauend Unfälle ver-
meiden helfen, wirtschaftlich zu realisieren 
sind und die Sicherheit aller Beteiligter 
merklich erhöhen.

MariCare bietet aktuell zwei Sensor-
Technologien zum Einsatz in Gesund-
heitseinrichtungen oder in der häuslichen 
Pflege an: Elsi – das wichtigste Produkt 
des Unternehmens, ideal für den Einbau in 
Fußböden bei Neubau oder Renovierungen 
von gesundheitlichen Einrichtungen – so-
wie das drahtlose eLea – Sensoren, die 
in bestehenden Einrichtungen installiert 
werden können, ohne Renovierungsarbei-
ten erforderlich zu machen.

| www.maricare.com |

Genuss auf höchstem Niveau
Mit einer umfangreicher 
Sanierung der Zentralküche 
bekennt sich das Pius-
Hospital, Oldenburg, zur 
klassischen Warm- 
verpflegung. Die Sanierung 
der Küche im laufenden 
Betrieb erfordert eine 
ausgeklügelte Logistik.

Die Patienten sind mit der klassischen 
Warmverpflegung sehr zufrieden; mit 
einer Weiterempfehlungsrate von 89 % 
spielt der kulinarische Faktor eine große 
Rolle in der Wahrnehmung des größten 
katholischen Krankenhauses im Nord-
westen Deutschlands. „Im Zuge der Pla-
nung und Finanzierung haben wir uns 
auch alternative bzw. entkoppelte Ver-
sorgungssysteme angeschaut. Doch für 
uns war schnell klar, dass wir den sehr 
wichtigen Part der Nahrungszubereitung 
nicht anderen überlassen wollen“, erläu-
tert die Pius-Geschäftsführerin Elisabeth 
Sandbrink. „Genussvolles Essen sorgt für 
Wohlbefinden, gerade bei einer Erkran-
kung kommt dem eine wichtige Bedeu-
tung zu. Auch unsere Mitarbeiter, Besucher 
und Gäste wissen die Qualität unseres 
abwechslungsreichen und täglich frisch 
zubereiteten Speisenangebots zu schätzen.“

Dementsprechend äußern sich die 
Patienten bei Befragungen nicht nur 
überwiegend sehr positiv zur Qualität, 
sondern auch zu den Wahlmöglichkeiten 
der Speisen. Dieses Niveau galt es, in je-
dem Fall zu halten. Für das Festhalten am 
Cook&Serve-System sprach außerdem die 
höhere Flexibilität im Umsetzen spontaner 
Anforderungen. So setzt etwa die Diät-
küche parallel zu vielen weiteren unter-
schiedlichen Sonderkostformen besondere 
Patientenwünsche flexibel und kurzfristig 
um, z. B. bei Unverträglichkeiten, Ernäh-
rungsproblemen oder bei Symptomen wie 
Übelkeit und Appetitlosigkeit während ei-
ner Krebstherapie. Die im Pius-Hospital 
traditionsgemäß sehr persönliche und am 
Menschen orientierte Versorgung gilt ne-
ben dem medizinischen und pflegerischen 
somit auch für den kulinarischen Bereich.

Eine verdiente  
Rundumsanierung

Rund 35 Jahre war die alte Küche in Be-
trieb, als sich die Verantwortlichen 2013 
nach der Durchführung einer Mach-
barkeitsstudie dazu entschlossen, rund 

4 Mio. € aus Eigenmitteln für die Sanie-
rung zu investieren. Bis dahin sicherten 
Teilsanierungen und Instandhaltungsmaß-
nahmen den Betrieb.

Circa ein Viertel der Investitionssumme 
entfällt auf die neue, den heutigen Anforde-
rungen entspreche Lüftungsanlage. Deren 
Kapazität ist darauf ausgelegt, fünfmal so 
viel an Luftmasse zu bewegen wie die der 
alten Küche. Das sorgt für ein angeneh-
meres Raumklima ohne Hitzestau oder 
hohe Luftfeuchtigkeit: eine immense 
Verbesserung für die 22 Mitarbeiter in 
diesem Bereich. Diese können ab Mitte 
2018, wenn der Bau abgeschlossen ist, auf 
modernste Küchen- und Kühltechnik und 
ergonomisch gestaltete Arbeitsplätze zu-
rückgreifen und profitieren außerdem von 
einer optimierten Logistik. Damit schafft 
das 420-Betten-Haus eine Kapazitätsreser-
ve für die zukünftige Entwicklung.

Ein in der Bauphase befindlicher Gebäu-
deabschnitt mit einem neuen Zentral-OP 
und zusätzlichen Patientenzimmern wird 
Ende 2018 eröffnet. Um die umfassende 

achtmonatige Küchensanierung zu re-
alisieren, wird der laufende Betrieb ab 
September in Containerküchen verlagert 
– aufgrund des limitierten Platzangebots in 
der Innenstadtlage des Krankenhauses auf 
eine eigens dafür errichtete Überdachung 
des Wirtschaftshofs, welcher an die alte 
Küche grenzt. Aus der Platz-Not machten 
die Architekten und Planer allerdings eine 
Tugend: Nach der Fertigstellung der Küche, 
wenn die Container verschwunden sind, 
ergibt die Überdachung eine Erweiterung 
der danebenliegenden Außenterrasse der 
Krankenhauscafeteria. Somit werden circa 
einhundert weitere Sitzplätze für die war-
me Jahreszeit geschaffen. Die Cafeteria 
erfreut sich auch unter Besuchern der 
Innenstadt und unter Mitarbeitern nahe 
gelegener Unternehmen großer Beliebtheit. 
So konnten die externen Gästezahlen im 
Cafeteria-Betrieb in den letzten zehn Jah-
ren um ca. 30 % gesteigert werden.

| www.pius-hospital.de |

Elsi Smart Floor System  Foto: bei MariCare

Das 22-köpfige Küchenteam des Pius-Hospitals freut sich auf die neue Küche, die Mit-
te 2018 in Betrieb genommen wird. Bis dahin ist ein wenig Flexibilität beim Kochen in 
einer Containerküche gefragt.  Foto: Pius-Hospital Oldenburg

Uwe Nissen, verantwortlich für den Bereich Bau und Technik, und Pius-Küchenchef 
Jürgen Reinert zeigen, wo sich ab kommenden Sommer die erweiterte Außenterrasse 
mit zusätzlich rund einhundert Sitzplätzen befinden wird.  Foto: Pius-Hospital Oldenburg

Waschbare Schmutzfangmatten haben viele Vorteile. Durch Austausch und fachge-
rechte Wäsche, wie sie beispielsweise im DBL-Mietservice übernommen wird, nehmen 
sie optimal Schmutz und Feuchtigkeit auf – und erfüllen zudem die Brandschutznorm.
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Belastbar und zeitsparend
Der neue klebstofffrei zu verlegende Bo-
denbelag Altro Cantata – in Deutschland 
und Österreich über Altro Debolon zu 
beziehen – spart Zeit und Investitionen. 
In einem stark genutzten Serviceflur im 
Warrington Hospital bei Liverpool stellt er 
seine Qualitäten unter Beweis. Lee Bushell, 
verantwortlich für Investitionsprojekte im 
Warrington Hospital bestätigt: „Zu allen 

Tageszeiten ist in unserem Serviceflur re-
ger Betrieb. Nach jahrelanger Nutzung war 
dem bestehenden Bodenbelag die Bean-
spruchung deutlich anzusehen. Er sah ab-
genutzt und ungepflegt aus.“ Daher suchte 
man eine strapazierfähige, kostengünstige 
und langfristige Lösung, die in dem stark 
genutzten Bereich bei minimaler Ausfall-
zeit verlegt werden konnte.

Aufgrund bisher guten Erfahrungen 
mit Bodenbelägen von Altro habe man 
dort nach einer Empfehlung gefragt. Altro 
schlug der Klinik vor, den neuen kleb-
stofffrei zu verlegenden Bodenbelag Altro 
Cantata einzusetzen: Dieser Boden lässt 
sich auf vorhandenen Belägen klebstofffrei 
und damit zeitsparend verlegen.

Die Kosteneinsparung mit diesem Belag 
war erheblich, und am nächsten Morgen 
war der Flur wieder voll einsatzfähig. Der 
Boden hält allen Anforderungen stand – er 
verrutscht nicht, ist blasen- und wellenfrei 
und eine langfristige Lösung. „Sehr be-
eindruckend!“, staunt Bushell. Auch sieht 
dieser Boden hervorragend aus und bietet 
zudem eine tolle Farbauswahl.

Die schwarzen Abriebspuren von Rol-
lenwagen ließen sich auf dem alten Bo-
denbelag immer nur schwer entfernen, 
mit Altro Cantata aber ist die Reinigung 
einfach. „Uns freut, dass er nun nach jeder 
abendlichen Reinigung wie neu aussieht 
und diese hartnäckigen schwarzen Rol-
lenspuren verschwinden. Der Boden ist 
außerdem für eine maschinelle Reinigung 

optimal geeignet“, freut 
sich Bushell.

Nachhaltigkeit ist 
für das Krankenhaus 
ebenfalls ein wichtiger 
Faktor. Da Altro Canta-
ta klebstofffrei verlegt 
wird, lassen sich even-
tuelle Reparaturen 
schnell durchführen 
– einfach den betref-
fenden Abschnitt aus-
schneiden und durch 
ein neues Segment 
ersetzen. Und nach 

seiner Nutzung ist der Boden zu 100 % 
recyclingfähig. „Insgesamt erfüllt der Bo-
den all unsere Anforderungen hinsichtlich 
Kosteneinsparung, Haltbarkeit, Aussehen 
und Hygiene“, fasst Bushell zusammen.

Verlegt wurde der Belag von Cheshire 
Contract Flooring Ltd, dessen Geschäfts-
führer Dave Hunt erläutert: „Wir sind dar-
auf spezialisiert, Bodenbeläge im Gesund-
heitswesen zu verlegen. Daher verstehen 
wir den Druck, der von straffer Zeit- und 
Investitionsplanung ausgeht, aber auch 
von einem sensiblen Umfeld.“ Sehr vor-
teilhaft sei es daher, dass der Boden nach 
minimaler Vorbereitung direkt auf dem 
Unterboden oder dem noch vorhandenen 
Bodenbelag ganz einfach verlegt werden 
kann. Er sei ideal geeignet für stark ge-
nutzte Bereiche, in denen eine schnelle 
Verlegung und die damit verbundene 
Zeitersparnis entscheidend sind. „Wir 
sind sehr beeindruckt von Altro Cantata 
und werden ihn für unsere kommenden 
Projekte weiterempfehlen“, meint Hunt.

| www.altrodebolon.de |

Für jeden Quadratmeter gewünscht: Der perfekte Boden
Ein Bodenbelag muss im 
Krankenhaus viele Kriterien 
erfüllen. Er soll nicht nur 
leicht zu reinigen und hygi-
enisch sein, sondern muss 
auch zum Raum passen.

Sylvia Leydecker, Dipl.-Ing. Innenarchi-
tektin BDIA AKG, 100 % interior, Köln

Helles Creme, praktisches Grau, dezent 
gemustert, in Holzoptik oder Himmel-
blau – Bodenbelag im Krankenhaus ist 
ein Thema, das es in sich hat, denn er ist 
auf vielen Quadratmetern großflächig prä-
sent. Kein einziger Quadratmeter kommt 
ohne ihn aus. Dabei bildet der Bodenbelag 
das optische Passepartout für die weitere 
Gestaltung der Räume.

Erschließungsflure, Patientenzimmer 
oder Funktionsräume machen einen Un-
terschied bei der Wahl des Belags, denn 
schlichte Funktionalität hinter den Kulis-
sen oder ein atmosphärisch anspruchs-
volles Privatpatientenzimmer bedarf einer 
anderen Lösung. Omnipräsent sind dabei 
in erster Linie elastische Beläge, die den 
hohen funktionalen Anforderungen des 
Krankenhausbetriebs standhalten. Die 
Qualitäten von Kautschuk, PVC oder Li-
noleum sind überschaubar, und entspre-
chend der reichen Erfahrungswerte sollte 
man annehmen, dass von der Planung, 
Ausführung, über den Unterhalt im Facility 
Management bis hin zur Entsorgung alles 
reibungslos läuft.

Wie die tägliche Erfahrung zeigt, sind 
dennoch viele Reibungsverluste vorpro-
grammiert. Es beginnt mit der Auswahl, 
wobei die Präferenzen hinsichtlich des 
Materials vom Bauherren oftmals unver-
rückbar festgelegt sind – ganz im Sinne 
von „never change a running system“. 
Man schwört auf eines, und das scheint 
Gesetz. Entscheidungskriterien sind im 
Wesentlichen Optik, Strapazierfähig-
keit, Hygiene und vor allen Dingen die 

Kosten des Unterhalts und der Investition.  
Im Idealfall erscheint ein Krankenhaus 
als sauber strukturiertes Gebäude, in dem 
der Boden die Funktionalität unterstützt 
und einem gestalterischen Gesamtkonzept, 
im Sinne einer klaren Linie, folgt. Beim 
Neubau ist das relativ leicht machbar, was 
sollte aber im historisch gewachsenen 
Sammelsurium-Bestandsgebäude beachtet 
werden? Vernünftig ist es, auf der Basis 
des Bestands ein ordentliches Konzept zu 
erstellen, das im Sanierungsfall Schritt 
für Schritt umgesetzt wird. Ein stimmiges 
Gesamtkonzept erspart Diskussionen um 
die Auswahl, was jedes Mal aufs Neue 
Zeit in Anspruch nimmt und damit Geld 

kostet. Zeiteffizienz ist die Folge, wenn 
man sich diese überflüssigen Pirouetten 
spart und seiner einmal fixierten gestal-
terischen Linie folgt. Was nicht bedeutet, 
auf ewig Sklave der eigenen Entscheidung 
zu sein, denn über die Zeit wird ein ge-
wisses Finetuning, eine subtile Anpassung 
an den Zeitgeist und auch den Stand der 
Technik nötig sein, um auf lange Sicht 
nicht völlig veralteten Leitregeln zu fol-
gen. Eine klare Gestaltungslinie, die at-
mosphärisch Ruhe ausstrahlt, außerdem 
Reinigung und Unterhalt unterstützt, ist 
die Grundlage für zukunftsgerichtetes und 
erfolgreiches Agieren. Im Unterhalt sind ei-
nerseits die wirtschaftliche Reinigung und 

Wischdesinfektion relevant, ggf. auch eine 
Beschichtung. Es wird beschichtet, obwohl 
es unnötig ist, es geschieht zum falschen 
Zeitpunkt oder wird unterlassen, obwohl 
eine Beschichtung nötig ist. Die Problem-
Varianten sind vielfältig und Schuld an 
einer ungepflegten Erscheinung trotz Rei-
nigung, weil sich so eine unerwünschte 
Dreckschicht regelrecht konserviert. Glatt 
ist dabei nicht zwingend sauberer, weil es 
auch auf die materialimmanente Anzie-
hungskraft ankommt. Strukturierte Ober-
flächen mögen optisch ansprechend sein, 
bieten aber Angriffsfläche für Schmutz, 
der sich oftmals vergleichsweise schlech-
ter entfernen lässt.  Widerstandsfähigkeit 

hinsichtlich Blut, Urin und Desinfektions-
mitteln sind krankenhaustypische Anfor-
derungen, die die Leistungsfähigkeit des 
Bodens fordern. Viel hilft nicht immer viel 
– wie eine glänzende Optik, die der Ger-
iatrie wenig entgegenkommt, weil damit 
unsicheres Laufen und dementsprechend 
ein Sturzrisiko verursacht wird.Aus hygi-
enischer Perspektive ist das konstruktiv 
beste Detail in der Planung nutzlos, wenn 
es mangelhaft ausgeführt wird. Dann wird 
im Handumdrehen aus einem eigentlich 
hygienischen Belag das Gegenteil, weil 
sich unbeherrschbare Fugen z. B. am So-
ckel für Keime auftun. Außerdem kann 
Punktbelastung durch schwere Betten zu 
Eindrücken führen und Streiflicht Uneben-
heiten inszenieren. Schäden im Belag wie 
Risse und Löcher, die ihre Ursache nicht 
nur im Belag an sich haben, sondern auch 
am Untergrund liegen können, sind optisch 

und für die Sicherheit ein absolutes Tabu. 
Kosten- und Zeitdruck sind oft die Ursache 
für misslungene Ausführung und unsach-
gerechte Reinigung. Die Situation wird 
deutlich verbessert, wenn die kritischen 
Punkte möglichst ausgeschaltet werden.

Beste Reinigung und optimale Sicher-
heit sollten sich die Waage halten: Ein glat-
ter Belag lässt sich am besten reinigen, 
und gesteigerte Rutschhemmung bietet 
wiederum die beste Sturzprophylaxe. 
Akustisch wirksame Böden unterstützen 
die Ruhe, wobei erhöhter Rollwiderstand 
das Bewegen von Betten erschwert. Teppi-
che, die vereinzelt zum Einsatz kommen 
können, bedürfen eines besonders guten 

Fleckmanagements und gelten nicht als 
krankenhaustypischer Bodenbelag. Ge-
nauso sind Epoxy- und PUR-Böden relativ 
selten anzutreffen.

Die Raumluftqualität steht zunehmend 
im Fokus internationaler Aktivitäten. 
Emissionen in die Raumluft, die aus dem 
Material von Kleber bis Belag abgegeben 
werden, können zu chemischen Cocktails 
werden. Hier bieten sich Systeme mit ab-
gestimmten Komponenten an, die die 
Gesundheit nicht gefährden. Sogenannte 
Volatylic organic Compounds (VOC) schä-
digen die Gesundheit von Patienten und 
Personal, die sich dauerhaft in den Räumen 
aufhalten. Dem Sick-Building-Syndrom 
(SBS) und schädigender Raumluft kann 
am besten im Krankenhaus entgegen-
gewirkt werden, indem gesunde Luft 
geschaffen wird.

Wie sich ein konkreter Bodenbelag letz-
ten Endes atmosphärisch im Raum verhält 
und wirkt, ist Sache des Gesamtkonzepts 
und Kontexts. Entscheidend ist, ob das 
Umfeld farbig oder eher dezent zurück-
haltend ist und ob natürliches Tageslicht 
oder Kunstlicht vorherrschend sind. Ein 
für sich genommen „langweiliger“ Belag 
kann der perfekte Hintergrund für eine 
farbenfrohe Möblierung sein. Holzoptik 
ist oft das Richtige, um einer rein weißen 
Umgebung die Sterilität zu nehmen. Und 
ein knalliger Belag kann optimal sein, 
um gezielt Akzente zu setzen und darüber 
hinaus Orientierung zu schaffen.

Ein wichtiges Kriterium für einen 
Bodenbelag ist auch die Nachhaltigkeit. 
Nachhaltig ist idealerweise nicht nur das 
Material an sich, indem es die Ressour-
cen schont und materialgerecht eingesetzt 
wird. Genauso relevant ist die Produk-
tion, denn hier wird die meiste Energie 
investiert. Die umweltgerechte Entsorgung 
befindet sich meist in weiter Ferne, denn 
ein Belag im Krankenhaus liegt lange, 
weshalb gerne neutrale Farben bevorzugt 
werden, um flexibel zu sein. Es kommt 
jedoch immer auf den Einzelfall und das 
stimmige Konzept an, das im Idealfall 
nicht nur heute funktioniert, sondern auch 
in Zukunft gut aussieht.

| www.100interior.de |

Mehr Ergonomie am Arbeitsplatz OP
Ein gesundheitsförderndes 
Arbeitsumfeld wird auch für 
Kliniken immer wichtiger. 
Kautschukböden von Nora 
Systems können hier einen 
entscheidenden Beitrag 
leisten.

In der OP-Pflege gibt es sowohl in  
Deutschland als auch in vielen weiteren 
europäischen Ländern seit Jahren massive 
Probleme, frei werdende Stellen neu zu 
besetzen. Zudem sind laut dem „OP-Ba-
rometer 2015“ des Zentrums für Gesund-
heitswirtschaft und -recht (ZGWR) und der 
Frankfurt University of Applied Sciences 
(FRA UAS) viele OP-Pflegekräfte mit ih-
rem Arbeitsplatz unzufrieden. 61 % der 
Befragten beklagen den sehr hohen Kran-
kenstand. Da kann eine Umgebung, die 
ein gesundes Arbeitsumfeld unterstützt, 
zu einem entscheidenden Faktor beim 
Wettbewerb der Kliniken um qualifizierte 
Mitarbeiter werden. Die Kautschukböden 
von nora systems erleichtern Ärzten und 
Pflegepersonal das stundenlange Stehen 
und bieten darüber hinaus noch weitere 
entscheidende Vorteile.

Dauerelastische Kautschuk- 
Beläge erleichtern das Stehen

Wie komfortabel ein OP-Mitarbeiter steht, 
hängt maßgeblich von der Beschaffenheit 
des Bodenbelags ab: Auf harten Unter-
gründen ermüdet der Körper leichter als 
auf elastischen Böden. Bodenbeläge aus 
Kautschuk entlasten durch ihre hohe Dau-
erelastizität Rücken und Gelenke. Darüber 
hinaus bieten sie auch in puncto Hygiene 
große Vorteile. Aus diesen Gründen wäh-
len viele Entscheider beim Neubau oder 
der Sanierung ihrer Operationssäle die 
Beläge „Made in Germany“. 

Kautschuk für gute Luft im 
Operationssaal

Beim Neubau des OP-Zentrums des 
UMC Utrecht, das 2016 seinen Betrieb 
aufnahm, wurden gleich 21 Operati-
onssäle mit Nora-Böden ausgestattet.  
Der dort verlegte noraplan sentica ed 
sorgt in den OPs nicht nur für mehr Er-
gonomie, sondern unterstützt zugleich 
eine gute Innenraumluftqualität. Wie 
alle Nora-Kautschukböden ist er frei 
von Weichmachern (Phthalaten) sowie 
chlororganischen Verbindungen und  
daher mit dem „Blauen Engel“ sowie al-
len weiteren international bedeutenden 
Umweltzertifikaten, beispielsweise dem  

Label „Indoor Air Comfort Gold“, 
ausgezeichnet.

Hervorragende  
Hygieneeigenschaften

Bei Böden in OPs ist auch die Beständig-
keit gegen Desinfektionsmittel und andere 
Chemikalien wichtig. „Mikroskopisch be-
trachtet haben Nora-Kautschukböden im 
Vergleich zu anderen elastischen Boden-
belägen, die im Krankenhaus verwendet 
werden, die glatteste und dichteste Ober-
fläche“, erläutert Thomas Schaff, staatl. 
anerkannte Fachkraft für Klinikhygie ne 
und zuständig für eine Klinik in Crails-
heim und Schwäbisch-Hall, der die 

Kautschuk-Beläge aus jahrzehntelanger 
Erfahrung kennt. „Dadurch lassen sich 
Desinfektionsmittelrückstände auch noch 
Stunden nach der Operation problemlos 
entfernen“, so der Hygieniker. Zudem 
könnten die Kautschuk-Beläge in der Flä-
che vollständig und problemlos desinfiziert 
werden. Ein weiteres Plus: Durch ihre dich-
te und geschlossene Oberfläche können 
Nora-Böden dauerhaft beschichtungsfrei 
unterhalten werden – aufwendige Sanie-
rungsarbeiten entfallen, die Operationssäle 
sind rund um die Uhr einsatzbereit.

Nora Systems GmbH, Weinheim
Tel.: 06201/80-6040
info-de@nora.com
www.nora.com/de

Sylvia Leydecker

Die Kautschukböden von nora systems erleichtern Ärzten und Pflegepersonal das stundenlange Stehen und unterstützen eine gute 
Innenraumluftqualität.  Foto: Ulrich Schwarz

Warrington Hospital bei Liverpool
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Pathologie: Neue Therapien brauchen mehr Forschung
Rund 480.000 Menschen 
erkranken in Deutschland 
jährlich neu an Krebs. Je 
nach Krebsart bestehen 
nach der Erstdiagnose gute 
bzw. schlechte Prognosen.

Jörg Maas, Deutsche Gesellschaft  
für Pathologie, Berlin

Etwa 2–3 % aller bösartigen Erkrankun-
gen entfallen auf das Pankreaskarzinom. 
Betroffen sind vor allem Männer im Alter 
ab 60 Jahren.

„Das Pankreaskarzinom gehört zu 
den Tumorerkrankungen mit einer sehr 
schlechten Prognose. Er entwickelt sich, 
das weiß man heute, in einer Zeit von zehn 
bis 15 Jahren, wird aber in der Regel erst 
sehr spät entdeckt, wenn Symptome wie 
starker Gewichtsverlust oder Gelbsucht 
durch gestaute Gallenflüssigkeit auftreten.

Pankreaskarzinom – frühe Me-
tastasierung in Lymphknoten

„Diese Tumorart entwickelt früh Tochter-
geschwülste in den Lymphknoten, über die 
die Tumorzellen in andere Organe gelan-
gen“, erklärt Prof. Dr. Andrea Tannapfel, 
Direktorin des Instituts für Pathologie an 
der Ruhr-Universität in Bochum. „Rund ein 
Drittel der Tumoren werden erst in einem 
fortgeschrittenen Stadium diagnostiziert, 
wenn sie bereits Metastasen ausgebildet 
haben. Hierbei sind am häufigsten Leber, 
Lunge und Knochen betroffen.“

Unterschieden werden zwei Formen des 
Pankreaskarzinoms. Rund 95 % zählen 
zu den Adenokarzinomen, die von dem 
exokrinen Gewebe der Bauchspeichel-
drüsengänge ausgehen. Seltener sind die 
neuroendokrinen Tumoren, die in dem 
hormonbildenden, endokrinen Gewebe 
der Bauchspeicheldrüse ihren Ursprung 
haben.

Was sind die Schwierigkeiten bei der 
Diagnose dieser Tumorart? „Es gibt keine 
Chance, mit bildgebenden Verfahren im 
Rahmen eines flächendeckenden Scree-
nings frühzeitig kleinere Gewebe-Läsionen 
im Organ festzustellen“, so die Pathologin. 
„Auch Biopsien sind aufgrund der Lage 
der Bauchspeicheldrüse nur schwer mög-
lich. Viele Patienten haben zudem eine 
chronische Pankreatitis, die mit einer 
krankhaften Vermehrung des Bindege-
webes einhergeht, was eine Erkennung 
von Tumorzellen erschwert.“

Schwierige Tumorbiologie – 
heterogene Erkrankung

Hinzu kommt, dass der Tumor eine 
schwierige Tumorbiologie aufweist. Auch 
wenn viele Karzinome eine Mutation des 
KRAS-Gens zeigen, handelt es sich beim 
Pankreaskarzinom um eine genetisch sehr 
heterogene Erkrankung. Bislang gibt es 
noch keinen biologischen Marker, der ei-
ne frühe und zuverlässige Diagnose des 
Pankreaskarzinoms erlaubt.

Pankreas-Operationen zählen zu den 
komplizierten Hochrisiko-Eingriffen, da 
das Organ nur schwer mit seinem gesam-
ten Gewebe entfernt werden kann. „Dabei 
haben nur Patienten mit Geschwülsten, 
die auf die Bauchspeicheldrüse beschränkt 
sind und noch keine Lymphknoten- oder 
Fernmetastasen ausgebildet haben, ei-
ne Chance auf Heilung“, betont Prof. 
Tannapfel.

Urothelkarzinom –  
fünfthäufigste Tumorart

Zum weltweit fünfthäufigsten Tumor 
zählt das Urothelkarzinom. Als bösarti-
ge Krebsform betrifft es die Harnblase, 
das Nierenbecken und den Harnleiter. 
„Die ableitenden Harnwege sind von 
einem drei bis sechs Zellschichten ho-
hen Epithel, dem Urothel, ausgekleidet. 
Unterschieden werden dabei zwei durch 
verschiedene genetische Veränderungen 
ausgelöste Tumorformen – das papilläre, 
meist nicht- invasive und das solide, oft 

schon invasiv wachsende Karzinom“, er-
klärt Prof. Dr. Arndt Hartmann, Direktor 
des Pathologischen Institutes am Universi-
tätsklinikum Erlangen. „70 % der Tumoren 
zählen glücklicherweise zu den lokal be-
grenzten, nicht-invasiven oberflächlichen 
Tumoren mit einer exzellenten Prognose. 
Bei 50 % der Patienten tritt der Tumor in-
nerhalb von fünf Jahren erneut auf, bei 
manchen bis zu sechs oder sieben Mal. 
Dies macht diese Tumorart aufgrund der 
hohen Behandlungsfrequenz zur teuersten 
Karzinomart für unser Gesundheitswesen. 
Bei der invasiv wachsenden und sehr ag-
gressiven Variante ist die Prognose trotz 
verbesserter operativer Verfahren deutlich 
schlechter.“

Lange Zeit stand das Urothelkarzinom 
nicht im Fokus der Wissenschaft. Dass 
sich das ändern muss, dafür sprechen 
verschiedene Argumente: die hohe Be-
lastung von Patienten durch wiederkeh-
rende Behandlungen, fehlende schonende 
Therapien bei der aggressiven Form des 
Urothelkarzinoms und die hohen Kosten 
für das Gesundheitssystem. „Insgesamt 
ergibt sich aus der klinischen und sozio-
ökonomischen Situation die dringende 
Notwendigkeit zur Entwicklung neuer 
molekularer Marker mit dem Ziel einer 
besseren Diagnostik, präziseren Progno-
sebestimmung und Therapiesicherheit“, so 
Prof. Hartmann. „Neue Therapien brau-
chen ein verbessertes Verständnis über die 
molekularen Abläufe bei der Entstehung 
und Entwicklung dieser Karzinomart. 
Hier müssen verstärkt wissenschaftliche 
Projekte angestoßen werden.“

Die Entdeckung von Mikrometasta-
sen in Lymphknoten und Knochenmark 
können Möglichkeiten für eine frühzeitige 
Therapie eröffnen, um vereinzelt zirku-
lierende Tumorzellen zu entfernen. Auch 
eine verbesserte Methodik zum Stand 
der Metastasierung kann helfen, geeig-
nete adjuvante Chemotherapien in frühen 
Tumorstadien zu bestimmen. Hier sind 
insbesondere die Immuntherapien ein sehr 
vielversprechender neuer Therapieansatz.

| www.pathologie-dgp.de |

Variationen stark unterschätzt
Wir sind einzigartiger als 
wir glauben. Bioinformatiker 
der Technischen Universität 
München entdecken uner-
wartet starke Effekte von 
Proteinvariationen.

Dr. Ulrich Marsch,  
Technische Universität München

Jeder Mensch kann anhand seiner DNA 
identifiziert werden, das Erbgut zweier 
Personen unterscheidet sich also ein-
deutig voneinander. Bioinformatiker der 
Technischen Universität München (TUM) 
haben nun herausgefunden, dass der Ef-
fekt dieser Variationen stark unterschätzt 
wurde. Die neuen Erkenntnisse könnten 
wichtige Impulse für eine personalisierte 
Medizin geben.

Proteine sind die Maschinerie des Le-
bens. Ohne sie würde keine unserer Zel-
len funktionieren. 20.000 verschiedene 
Proteine sorgen im menschlichen Körper 
für Stoffwechsel, Wachstum und Regene-
ration. Die Bausteine der Proteine sind die 
Aminosäuren. Diese werden in der Zelle 
nach einem vorgegebenen Bauplan, der in 
der DNA enthalten ist, zusammengesetzt.

Eine großflächige Studie, bei der das 
Blut von 60.000 Menschen untersucht wur-
de, hat überraschend gezeigt, dass sich die 
Proteine zwischen gesunden Individuen 
stark unterscheiden: Und zwar variieren 
bei zwei nicht miteinander verwandten 
Menschen im Mittel 20.000 Bausteine, also 
Aminosäuren. Im Englischen werden die-
se Varianten single amino acid variants, 
kurz SAVs, genannt. Das amerikanische 

MacArthur-Lab hat etwa 10 Mio. dieser 
SAVs bestimmt.

Vorhersagen mithilfe von 
künstlicher Intelligenz

„Bisher glauben viele Experten, dass 
die meisten dieser Varianten nichts We-
sentliches in der Funktion der Proteine 
verändern “, erklärt Prof. Burkhard Rost, 
Leiter des Lehrstuhls für Bioinformatik 
an der TUM. Ein Beweis für diese Theo rie 
ist schwierig: Bei der großen Anzahl von 
SAVs ist es nicht möglich, jede einzelne 
experimentell zu untersuchen, nicht ein-
mal für 0,01 % der SAVs gibt es überhaupt 
experimentelle Daten. Die TUM-Forscher 
haben eine Methode entwickelt, mit deren 
Hilfe sie die Effekte der SAVs im Computer 
simulieren können. Ein Programm kann 
anhand von Daten, die in Laborexperimen-
ten gewonnen wurden, den wahrschein-
lichen Effekt für die 99,99 % aller SAVs 
vorhersagen, über die nichts bekannt ist. 
„Neben statistischen Methoden setzen wir 
künstliche Intelligenz ein, insbes. maschi-
nelles Lernen und neuronale Netze. Auf die 
Art können wir Modelle erstellen“, erklärt 
Yannick Mahlich, Erstautor der Studie.

Häufige Variationen haben 
größere Effekte

Die Forscher waren von ihren eigenen 
Ergebnissen überrascht: Für Millionen 
der SAVs in den Proteinen gesunder Men-
schen wurden starke Effekte vorhergesagt. 
Variationen im Aufbau der Proteine, die 
häufiger, also in über 5 % der Bevölkerung 
auftreten, haben außerdem einen größeren 
Effekt auf die Funktion der Zelle als selte-
ne Variationen, die in weniger als 1 % der 
Bevölkerung beobachtet werden können. 
Wie genau diese Effekte aussehen, können 

die Bioinformatiker an den Ergebnissen 
nicht ablesen. Die Variationen beeinflussen 
z. B., wie gut wir riechen können, verursa-
chen einen veränderten Stoffwechsel, eine 
Krankheit oder führen zu einer Immunität 
gegenüber Erregern. Sie könnten auch be-
einflussen, wie ein Individuum auf Um-
welteinflüsse oder Medikamente reagiert. 
„Wahrscheinlich ist keiner dieser Effekte 
für uns im Alltag erkennbar“, sagt Rost. 
„Manche könnten aber unter bestimmten 
Bedingungen relevant werden, z. B. dann, 
wenn wir zum ersten Mal ein bestimmtes 
Medikament einnehmen oder einem be-
stimmten Einfluss ausgesetzt sind.“

Impuls für eine  
personalisierte Medizin

Die Effekte der Proteinvariationen kön-
nen nach Meinung des Bioinformatikers 
nicht einfach in die Kategorien Gut oder 
Schlecht eingeteilt werden. „Der Vergleich 
der Effekte von Varianten zwischen In-
dividuen und auch zwischen Menschen 
und verwandten Arten suggeriert, dass 
jede Art viele Varianten ausprobiert.“ Und 
diese könnten für den Einzelnen zwar 
unter heutigen Bedingungen nachteilig 
sein. Wenn sich die Umweltbedingungen 
allerdings ändern, wäre es möglich, dass 
gerade diese der Art helfen, zu überleben.

„Die Erforschung des Einflusses der 
Variationen im Proteinaufbau und ihrer 
Funktion hat gerade erst begonnen“, er-
klärt Rost. Die neuen Erkenntnisse sind 
seiner Meinung nach aber ein wichtiger 
Impuls für eine neue, personalisierte Me-
dizin: „Es ist heute bereits möglich, aus der 
DNA auf die Funktion einzelner Proteine 
zu schließen.“ 

| www.tum.de |

Verantwortliche Gene finden
Um die Ursache seltener 
Erbkrankheiten zu klären, 
wird in einem neuen Ansatz 
die RNA genutzt, um die 
verantwortlichen Gene zu 
finden.

Dr. Ulrich Marsch, TU München

Bei gut der Hälfte aller Patienten mit selte-
nen Erbkrankheiten bleibt unklar, welche 
Stelle im Genom genau für die Krankheit 
verantwortlich ist. Ein Grund dafür ist die 
gigantische Menge an Informationen in 
den menschlichen Genen. Forscherinnen 
und Forscher aus Informatik und Medi-
zin haben jetzt eine mögliche Lösung ge-
funden: Bei dem neuen Verfahren eines 
Teams der Technischen Universität Mün-
chen (TUM) und des Helmholtz Zentrums 
München wird nicht nur die DNA, sondern 
auch die RNA untersucht. Dadurch steigen 
die Trefferchancen bei der Suche deutlich.

In ihrer Gesamtheit sind seltene Erkran-
kungen alles andere als selten. Etwa 8 % 
der Weltbevölkerung sind von ihnen be-
troffen. Der Großteil dieser Erkrankungen 
hat genetische Ursachen. Um Therapien 
entwickeln zu können, ist es wichtig her-
auszufinden, welche Gene die Krankheiten 
auslösen. Seit einigen Jahren sind Forscher 
in der Lage, das gesamte Genom zu se-
quenzieren, also aus Gewebeproben eine 
Liste mit allen Informationen aus dem 
Erbgut eines Patienten zu erstellen. In 
dem sequenzierten Genom steckt auch 
die Information zu den krankmachen-
den Veränderungen. Die Schwierigkeit 
besteht darin, sie zu finden. „Stellen Sie 
sich eine Liste mit 3 Mio. Basenpaaren 
vor, das ist schon für sich genommen eine 

große Menge an Daten“, sagt Dr. Holger  
Prokisch, Gruppenleiter am Institut für 
Humangenetik der TUM und dem Helm-
holtz Zentrum München. Findet man in 
dieser Aufstellung veränderte Gene, heißt 
das noch lange nicht, dass sie die Ursache 
der Erkrankung sind: Jeder Mensch trägt 
Genvarianten in sich, in den meisten Fäl-
len sind sie harmlos.

Um überhaupt Aussagen dazu treffen zu 
können, welche Teile des Genoms verän-
dert sind, muss man mehrere Datensätze 
vergleichen. Ohne Computerprogramme 
wäre die Suche völlig aussichtslos, aber 
auch mit ihnen geht es nicht ohne Tricks. 
Um die Datenmenge einzuschränken, wird 
die Suche z. B. oft auf die „codierenden“ 
Teile des Genoms beschränkt. Dadurch 
fallen Bereiche aus der Analyse heraus, die 
keinen konkreten Bauplan für ein Molekül 
enthalten. Dennoch liegt die Erfolgsquote 
mit diesem Ansatz bei gerade einmal 50 %. 
Ein internationales Team aus Medizin 
und Informatik um Holger Prokisch und  
Julien Gagneur, Professor für Computer-
gestützte Biologie an der TUM, hat einen 
neuen Ansatz entwickelt, um bisherige 
Methoden zu ergänzen.

Ein neuer Ansatz bringt neue 
Ergebnisse

„Unsere Ansatz war es, nicht nur die DNA 
aus Zellen zu sequenzieren, sondern auch 
die RNA“, sagt Laura Kremer, Erstautorin 
der Studie. RNA, kurz für Ribonukleinsäu-
re, nennt man eine Gruppe von Molekülen 
in der Zelle, die u. a. die Bauanleitungen in 
der DNA umsetzen. Aus dem Aufbau der 
RNA-Moleküle und ihrer Anzahl konnte 
das Team Rückschlüsse auf bestimmte 
Probleme in der DNA ziehen.„Ein beson-
derer Vorteil dieser Methode ist, dass eine 
Sequenzierung der RNA Fehler zeigt, die 
bei der Umsetzung des Codes aus der DNA 
entstehen. Auch wenn in der Bauanleitung 

für ein Molekül selbst keine Abweichung 
enthalten ist, können Varia tionen in den 
nicht-codierenden Teilen des Genoms 
beeinflussen, wie dieser Plan umgesetzt 
wird“, erläutert Daniel Bader, ebenfalls 
Erstautor. Wenn man nur die codieren-
den Teile des Genoms untersucht, werden 
diese Variatio nen nicht erfasst. Eine Se-
quenzierung des gesamten Genoms würde 
dagegen zwar alle Abweichungen zeigen, 
aber keine Schlüsse auf ihre Auswirkun-
gen zulassen. Das Team untersuchte Kul-
turen aus Hautzellen von 48 Patienten mit 
mitochondrialen Erberkrankungen. Bei 
diesen Erkrankungen ist der Stoffwechsel 
der einzelnen Zellen beeinträchtigt. Mit-
hilfe neuer Algorithmen konnte in 10 % 
der Proben das auslösende Gen ermittelt 
werden, bei den restlichen 90 % konnte 
die Zahl der möglichen Kandidaten auf 
wenige Gene reduziert werden.

Ein neuer Standard?

Prokisch zufolge lässt sich das Verfahren 
anpassen, um neben mitochondrialen auch 
andere Erberkrankungen zu analysieren. 
„Darüber hinaus nutzen wir Hautzellen 
für unsere Zellkulturen, die lassen sich 
relativ schmerzfrei entnehmen, was gera-
de bei kranken Kleinkindern wichtig ist.“ 
Parallel zu Prokisch, Gagneur und ihrem 
Team hatte ein Team des Broad Institute 
in den USA an einem ähnlichen Ansatz 
gearbeitet. Ausgangsmaterial der Zellkul-
turen war jedoch Muskelgewebe, das nur 
mit einem größeren Eingriff entnommen 
werden kann. Gagneur ist überzeugt, dass 
RNA-Sequenzierungen in Zukunft neben 
der Genomanalyse zur Routinemethode 
für Ärzte werden: „Um die Ursachen für 
genetisch bedingte seltene Krankheiten zu 
finden, ist es unbedingt notwendig, auch 
den nicht-codierenden Teil des Genoms 
zu untersuchen.“
 | www.helmholtz-muenchen.de |
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Praktische Erfahrungen der Akkreditierung von POCT
POCT muss mit der 
Labordiagnostik qualitativ 
vergleichbare Ergebnisse 
liefern und in ein einrich-
tungsspezifisches, quali-
tätsgesichertes digitales 
Gesamtkonzept integriert 
sein.

Priv.-Doz. Dr. Thomas Streichert, Institut 
für Klinische Chemie, Uniklinik Köln

Die patientennahe Sofortdiagnostik (Point 
of Care Testing, POCT) findet aufgrund der 
fortschreitenden Entwicklung handlicher, 
einfach zu bedienender und „smarter“ Ge-
räte zunehmende Anwendung. Dies kann 
sowohl für den Patienten als auch für die 
Klinik oder den niedergelassenen Arzt von 
Vorteil sein, da das Messergebnis für eine 
Therapieentscheidung oder eine weitere 
Diagnostik unmittelbar zur Verfügung 
steht.

POCT unterliegt wie Laborana-
lytik gesetzlichen Vorgaben

Die Anforderungen an POCT, die sich aus 
der medizinischen Sicht ergeben, stehen 
denen an eine Analytik in einem medi-
zinischen Laboratorium in nichts nach. 
Dies spiegelt sich auch in den gesetzlichen 
Rahmenbedingungen wider: So unterliegt 
POCT dem Medizinproduktegesetz (MPG), 
in dem die Medizinprodukte-Betreiberver-
ordnung (MPBetreibV) verankert ist und 
in der auf die Richtlinie der Bundesärz-
tekammer zur Qualitätssicherung labo-
ratoriumsmedizinischer Untersuchungen 
(RiLiBÄK) verwiesen wird. Damit besteht 
auch für POCT-Analytik die Verpflichtung, 
ein RiLiBÄK-konformes Qualitätsmanage-
mentsystem, also ein Qualitätsmanage-
menthandbuch, eine Dokumentenlenkung 
sowie eine interne und externe Qualitäts-
sicherung zu etablieren. Die RiLiBÄK de-
finiert Geräte für POCT als solche, die 
ohne Probenvorbereitung unmittelbar als 
Einzelprobenmessung, also mit Einmal-
Reagenzien (Unit-Use) arbeiten. Dabei 
müssen die Messergebnisse ebenso wie die 
Ergebnisse der Kontrollprobeneinzelmes-
sung dokumentiert werden, und es besteht 

in Abhängigkeit von den organisatorischen 
Rahmenbedingungen die Verpflichtung ei-
ner externen Qualitätssicherung, also der 
Teilnahme an Ringversuchen.

Die risikoarme Anwendung von POCT 
kann – ebenso wie die Analytik in medi-
zinischen Laboratorien – durch ein um-
fassendes Qualitätsmanagementsystem 
ermöglicht werden. In medizinischen 
Laboratorien kann dies neben anderen 
Möglichkeiten (z. B. EFQM-Modelle) durch 
eine Umsetzung der Norm DIN ISO EN 
15189 mit nachfolgender Akkreditierung 
erreicht werden. Diese schließt jedoch die 
außerhalb des Laboratoriums in einzelnen 
Organisationseinheiten der Einrichtung, 
z. B. in Ambulanzen, auf Station oder im 
OP durchgeführten POC-Analysen nicht 

ein. Auch diese Bereiche sind nach DIN EN 
ISO 22870 akkreditierungsfähig, jedoch 
ist die Akkreditierung nach DIN EN ISO 
15189 dafür Voraussetzung. Während die 
RiLiBÄK und die DIN EN ISO 15189/22870 
hinsichtlich der technischen Anforderun-
gen große Übereinstimmungen zeigen, ge-
hen die Normen in den Anforderungen an 
das Management deutlich weiter. So zielt 
die Norm auf eine Implementierung eines 
dynamischen, der ständigen Verbesserung 
verpflichteten Qualitätsmanagement-Sys-
tems ab.

Akkreditierungsprozess der 
Uniklinik Köln

Die Erfahrungen aus der Uniklinik Köln, 
die in einem mehrstufigen Projekt die 
Umsetzung dieser Akkreditierungen er-
reicht hat und aufrechterhält, zeigen pro-
blematische Anforderungen aber auch die 
wesentlichen praktischen Vorteile: Quali-
tätssteigerung durch Ausbildung, Zertifi-
zierung und Rezertifizierung sämtlicher 
Bediener sowie die Bildung einer POCT-
Kommission, die eine Vereinheitlichung 
der Geräteplattformen und kontinuierliche 
Bewertung der qualitativen und wirtschaft-
lichen Anforderungen ermöglicht.

Mit einer qualitätsgesteuerten Anwen-
dung von POCT-Geräten steigen auch die 
Ansprüche an die Entwickler und Herstel-
ler. Es reicht nicht mehr aus, Geräte mit gu-
ter Analytik und leichter Bedienbarkeit an-
zubieten, sondern die Kliniken benötigen 

Geräte, die in ihr POCT-Gesamtkonzept 
passen.

Herausforderungen an  
Entwickler und Hersteller

Dies beginnt mit einer standardisierten 
Online-Anbindung ggf. über eine Mid-
dleware, um Messergebnisse übertragen zu 
können, und führt über eine Fernwartung 
bis hin zur Nutzerverwaltung.

Im Zuge der Einführung der digitalen 
Patientenakte müssen die POCT-Ergebnis-
se mit allen Zusatzinformationen analog 
zu denen aus dem medizinischen Labor 
in strukturierter, digitaler Form zur Ver-
fügung stehen. Die schnelle Verfügbarkeit 
der Messergebnisse ist abhängig von den 
Anschlussmöglichkeiten auf Station (Netz-
werkanbindung). So führt die Anwendung 
eines Geräts, das die Ergebnisse nur aus 
einer stationären Dockingstation mittels 
LAN heraus übermittelt, zu unnötigen 
Verzögerungen im Vergleich zu einer 
WLAN-Anbindung und verringert den 
Mobilitäts- und Geschwindigkeitsvorteil 
der POCT-Analytik.

Sichere Nutzerverwaltung  
und regelmäßige Schulungen

Die Nutzerverwaltung zur Identifikation 
und Bedienung auf den Geräten muss 
zentral für verschiedene Geräte in Ab-
hängigkeit zur Qualifikation der Benut-
zer möglich sein und dabei den Anforde-
rungen des Datenschutzes, aber auch der 
Personalvertretungen genügen. Die Zahl 
der Bediener übersteigt in einer großen 
Klinik schnell die 2.000-er-Grenze mit dem 
nachfolgenden Problem der Schulung des 
Personals. Während die Ersteinweisung als 
Präsenzschulung noch hinreichend einfach 
z. B. im Rahmen von Einführungstagen zu 

realisieren ist, stellen die Auffrischungen 
und Nachschulungen eine organisatorische 
Herausforderung und einen erheblichen 
Kostenfaktor dar. Bei großen Nutzerzahlen 
sind daher standardisierte E-Learning-Kon-
zepte gefragt, deren Inhalte idealerweise 
von den POCT-Herstellern zur Verfügung 
gestellt werden und Anpassungen ermög-
lichen, die die individuelle Organisation 
der Klinik abbilden können. In einem 
optimalen POCT-Konzept sollte die Ein-
ladung zur Schulung automatisiert nach 
einem definierten Zeitintervall per E-Mail 
erfolgen und das erfolgreiche Absolvieren 
einer Online-Schulung als Ergebnis die 
automatische Verlängerung einer Erlaubnis 
zur Bedienung des Gerätetyps nach sich 
ziehen.

Viele Hersteller beherrschen Teil aspekte 
sehr gut, sind aber oft von den neuen An-
forderungen eines umfassenden POCT-
Konzepts herausgefordert.

Integration ins Gesamtkonzept

Die patientennahe Sofortdiagnostik kann 
ihren vollen Wert für Patient und Arzt erst 
erlangen, wenn sie eine gute Vergleichbar-
keit zu der Diagnostik in einem medizi-
nischen Labor aufweist und sich in ein 
qualitätsgesichertes, zu der Organisation 
der Klinik passendes, digitales Gesamt-
konzept eingliedern lässt.

| www.klinische-chemie.uk-koeln.de |

Normung und Standardisierung bei mobilen Diagnostiksystemen
Mobile Diagnostiksysteme 
am Point of Care eröffnen 
völlig neue Perspektiven in 
der Gesundheitsversorgung. 
Normen und Standards 
tragen bei Markteinführung 
zu mehr Verlässlichkeit, 
Sicherheit und Qualität bei.

Dr. Klaus Neuder & Dr. Iris Straszewski, 
DKE – Deutsche Kommission Elektro-
technik Elektronik Informationstechnik 
in DIN und VDE, Frankfurt a. M.

Mobile Diagnostiksysteme werden den 
POCT-Testverfahren zugerechnet, die un-
mittelbar am Patienten oder patientennah 
eingesetzt werden, damit die Diagnose 
schnell verfügbar ist und die Therapie 
beginnen kann. Die an die Geräte gestell-
ten rechtlichen Anforderungen werden in 
Deutschland durch verschiedene Vorgaben 
festgelegt: europäische Richtlinien, die das 
erstemalige Inverkehrbringen für den Her-
steller von mobilen Diagnostiksystemen 
regeln, und evt. zusätzliche nationale ge-
setzliche Vorgaben für Hersteller und den 
Betreiber in der Klinik.

Die Rolle von Normung und 
Standardisierung

Um die einzelnen Länder in Europa weiter 
zusammenzuführen und die Wirtschaft zu 
stärken, wurde politisch der europäische 

Wirtschaftraum gegründet. Einer der Eck-
pfeiler ist der freie Warenverkehr zwischen 
den einzelnen Ländern. Um dies zu er-
reichen, wurden verschiedene Direktiven 
erarbeitet – im Bereich der Medizin die 
Medical Device Directive. Diese enthält 
neben den Artikeln der Directive zusätz-
liche Anhänge. Im Anhang I der Directive 
werden die grundlegenden Anforderungen 
für Medizinprodukte definiert. Über die 
Listung von harmonisierten Normen im 
europäischen Amtsblatt wird die Verbin-
dung zu den grundlegenden Anforderun-
gen der Directive hergestellt. Eine „har-
monisierte“ Norm wird im Auftrag der EU 
Kommission zur Erfüllung von Teilen der 
Medical Device Directive von technischen 
Experten erstellt und der Inhalt durch von 
der EU-Kommission beauftragte Consul-
tants geprüft. Fällt diese Prüfung positiv 
aus, so wird diese im europäischen Amts-
blatt gelistet. Es besteht bei Anwendung 
einer harmonierten Norm durch den Her-
steller die Konformitätsvermutung, dass 
Teile der grundlegenden Anforderungen 
erfüllt werden. Das heißt, die Einhaltung 
von Normen vereinfacht für Hersteller die 
europäisch streng regulierte Zulassung 
von Medizinprodukten und unterstützt 
den gesamten Lebenszyklus des mobilen 
Diagnostiksystems.

Wie entstehen Normen, 
 welche Kategorien gibt es?

Die Entwicklung von Normen und Stan-
dards findet auf unterschiedlichen Ebenen 
(national, europäisch, international) statt. 
„Interessierte Kreise“ (Unternehmen, Han-
del, Hochschulen, Verbraucher, Handwerk, 
Prüfinstitute, Behörden usw.) entsenden 

ihre Experten in Arbeitsgruppen und 
Gremien einer Normungsorganisation, 
in denen Normungsarbeit organisiert und 
durchgeführt wird.

Auf internationaler Ebene gibt es vier 
maßgebliche Normungsorganisationen: 
ISO International Organization for Stan-
dardization (Internationale Organisation 
für Normung), IEC International Electro-
technical Commission (Internationale 
Elektrotechnische Kommission) und ITU 
International Telecommunication Union 
(Internationale Fernmeldeunion).

Auf europäischer Ebene sind die ver-
antwortlichen Normungsorganisationen 
CEN Comité Européen de Normalisation 

(Europäisches Komitee für Normung), 
CENELEC Comité Européen de Norma-
lisation Électrotechnique (Europäisches 
Komitee für Elektrotechnische Normung), 
ETSI European Telecommunications Stan-
dards Institute (Europäisches Institut für 
Telekommunikationsnormen).

Auf nationaler Ebene sind die verant-
wortlichen Normungsorganisationen DIN 
Deutsches Institut für Normung sowie und 
DKE Deutsche Kommission Elektrotechnik 
Elektronik Informationstechnik im DIN 
und VDE.

Allgemein können Normen entspre-
chend ihrer Aufgabenfelder sich in fünf 
Kategorien unterteilen lassen:

◾◾ Terminologienormen,
◾◾ Qualitätsnormen,
◾◾ Maß- und Anforderungsnormen,
◾◾ Sicherheitsnormen,
◾◾ Prüfnormen.

Bekannte Beispiele für Normen sind für 
Qualität die DIN EN ISO 13485 und für 
die elektrische Sicherheit DIN EN 61010-1 
(VDE 0411-1).

Relevante Normentypen für 
mobile Diagnostiksysteme

Innerhalb von Normenfamilien existieren 
in manchen Fällen neben Grund-normen 
(z. B. DIN EN 61010-1/VDE 0411-1), die 
allgemeine Festlegungen treffen, auch 
Ergänzungsnormen (z. B. DIN EN 61010-
2-101/VDE 0411-2-101), die zusätzliche 
allgemeine Anforderungen und Prüfun-
gen für eine Mehrzahl von Produkten in 

medizinischer Anwendung festlegen. Wei-
tere produktspezifische Normen ergänzen, 
streichen oder modifizieren die vorhan-
denen Anforderungen und Prüfungen in 
der Grundnorm und Ergänzungsnorm. Im 
Bereich der mobilen Diagnostiksysteme 
ist es sinnvoll, Normen in Hinblick darauf 
zu unterscheiden, ob sie gerätespezifisch 
oder für den Hersteller oder Betreiber von 
mobilen Dia gnostiksystemen relevant sind. 
Eine Auflistung der geltenden Normen 
in Hinsicht auf verschiedene Arten von 
mobilen Diagnostiksystemen ist in der 
„Normungs-Roadmap Mobile Diagnostik-
systeme“ des VDE zu finden. Eine umfas-
sende Liste harmonisierter Normen findet 
sich im öffentlich zugänglichen Amtsblatt 
der Europäischen Union „Mitteilung der 
Kommission im Rahmen der Durchfüh-
rung der Richtlinie 93/42/EWG des Rates 
vom 14. Juni 1993 über Medizinprodukte“.

| www.dke.de |

Priv.-Doz. Dr. Thomas Streichert
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Erfurter Mikrosensorik für mobile Diagnostik
Das Erfurter CiS Forschungsinstitut für 
Mikrosensorik wird in Zukunft noch 
intensiver die Entwicklung von dia-
gnostischen Point-of-Care-Systemen am 
InfectoGnostics Forschungscampus Jena 
unterstützen. Nachdem das CiS  bereits 
zuvor als assoziierter Partner seine Exper-
tise in Projekte des Campus eingebracht 
hatte, tritt das Institut nun auch offiziell 
der öffentlich-privaten Partnerschaft von 
InfectoGnostics bei.

Mobile und kompakte Systeme zur 
Infektionsdiagnostik stellen eine große 
Herausforderung für die Sensorik dar: 
Einerseits sollen die Mikrosensoren zu-
verlässige und genaue Messungen ermög-
lichen. Andererseits müssen die Sensoren 
möglichst effizient und kostengünstig 
gefertigt werden, um selbst in Arztpra-
xen die Anschaffung solcher innovativen 
Diagnostik-Systeme zu ermöglichen.

Als An-Institut der Technischen Univer-
sität Ilmenau bildet das CiS eine Brücke 
zwischen Wissenschaft und Wirtschaft 
und verfolgt damit ein ebenso transfer-
orientiertes und interdisziplinäres Kon-
zept wie InfectoGnostics: „Wir haben 
sehr viel Erfahrung darin, Technologien 
aus unterschiedlichsten Fachbereichen 
zu ,verheiraten‘ und Ergebnisse aus der 
Grundlagenforschung in hybride System-
lösungen für die Industrie zu überführen. 
Die öffentlich-private Partnerschaft im For-
schungscampus ist deshalb das ideale Um-
feld für uns“, erläutert CiS-Geschäftsführer 
Prof. Thomas Ortlepp.

Im Bereich der Biophotonik arbeitet 
das Erfurter Institut schon länger mit dem 
Leibniz-Institut für Photonische Technolo-
gien (Leibniz-IPHT) zusammen – einem 
langjährigen Infecto Gnostics-Partner. Ein 
aktuelles Beispiel dafür ist das Projekt 

„SMARTER-SI“: ein EU-gefördertes Innova-
tionszentrum zur schnelleren Anwendung 
von wissenschaftlichen Erkenntnissen in 
der industriellen Praxis. Gemeinsam mit 
internationalen Partnern entwickeln das 
CiS und das Leibniz-IPHT in dem EU-
Projekt ein mobiles Labor zur Detektion 
von Allergenen und Pilzgiften. Dabei flie-
ßen unterschiedlichste Technologien als 
Baugruppen in einem komplexen Point-
of-Care-System zusammen: angefangen 
bei der Mikrofluidik, über das Design 
von Microarrays und das Auslesen von 
Fluoreszenz-Signalen bis hin zur elektroni-
schen Anbindung an Nutzerschnittstellen.

| www.infectognostics.de |

| www.cismst.org |
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Vorsorge mit verbessertem Test
Seit 1. April erstatten die Krankenkassen 
einen neuen Test zur Früherkennung von 
Darmkrebs. Der bisherige Guajak-Test, der 
verstecktes Blut im Stuhl anzeigt, wird 
durch einen immunologischen Stuhltest 
ersetzt – den immunologischen fäkalen 
Okkultbluttest iFobt.

Dieser beruht auf einer Antikörper-
Reaktion mit dem menschlichen Blutfarb-
stoff Hämoglobin und hat sich in Studien 
als noch zuverlässiger erwiesen als der 
Guajak-Test. Die Deutsche Gesellschaft 

für Gastroenterologie, Verdauungs- und 
Stoffwechselkrankheiten (DGVS) rät 
Menschen ab 50 Jahren, regelmäßig zur 
Darmkrebsvorsorge zu gehen. Der iFobt 
sollte ab dem Alter von 50 Jahren einmal 
jährlich durchgeführt werden. Spätestens 
ab 55 Jahren ist alle zehn Jahre eine Darm-
spiegelung empfohlen.

| www.dgvs.de |

Gutes Sehen erhalten
In der Augenklinik des Universitäts-
klinikums Bonn steht seit Kurzem ein 
Optischer Kohärenztomograf (OCT) neu-
ester Generation, der eine verbesserte 
Netzhaut-Diagnostik ermöglicht. So las-
sen sich die vielfältigen Netzhaut- sowie 
Makulaerkrankungen in einem frühesten 
Stadium exakt diagnostizieren und unter-
scheiden. Vorsichtig tastet das Laserlicht 
die Netzhaut berührungsfrei im Auge ab, 
während der Patient bequem auf dem 
Behandlungsstuhl sitzt. Dabei werden 

die Reflexionen der Lichtsignale an den 
verschiedenen Strukturen der Netzhaut 
Schicht für Schicht erfasst. Das neue Gerät 
mit „swept source“-OCT-Technologie hat 
dabei eine Geschwindigkeit von 100.000 
Scans pro Sekunde. Das Ergebnis sind Bil-
der der Netzhaut, die aufgrund der hohen 
Messgenauigkeit noch feinere Details im 
Vergleich zu den Vorgänger-OCT-Instru-
menten liefern. 
 

| www.ukbonn.de |

Neue DKG-Zertifizierung
Für pädiatrisch-onkologische Einrich-
tungen besteht ab sofort die Möglichkeit, 
sich von der Deutschen Krebsgesellschaft 
(DKG) als Kinderonkologisches Zentrum 
zertifizieren zu lassen. Das Zertifikat 
wurde entwickelt, um die Qualität der 
Versorgung krebskranker Kinder trans-
parent darzustellen und systematisch zu 
verbessern. Das neue Zertifizierungsmodul 
ergänzt das langjährig etablierte Zertifi-
zierungssystem der Deutschen Krebsge-
sellschaft. Derzeit tragen bereits mehr als 

1.000 Organkrebszentren und mehr als 
100 Onkologische Zentren ein Qualitäts-
siegel der Deutschen Krebsgesellschaft, 
über 200.000 Patienten werden jährlich 
an DKG-zertifizierten Zentren behandelt. 
Grundlage für die Qualitätsanforderun-
gen des neuen Zertifizierungsmoduls 
sind die Vorgaben der Richtlinie des Ge-
meinsamen Bundesausschusses für die 
Kinderonkologie.

| www.krebsgesellschaft.de |
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Point-of-Care-Tests: Hilfreich, wenn es schnell gehen soll?
Fortschritte in der Technik 
und bei Analysemethoden 
sowie eine zunehmende 
Miniaturisierung von La-
borgeräten und -verfahren 
machen es möglich: die 
patientennahe Labor- 
diagnostik (Point-of-Care 
Testing, POCT).

Olga Wart, Düsseldorf 

Ob zur Bestimmung des Blutzucker-
wertes, eines Herzinfarkts oder für 
die Blutgasanalytik: Point-of-Care 
Testing (POCT) kann in vielen Berei-
chen eingesetzt werden, sei es zur Dia-
gnostik oder zur Therapieverfolgung.  
Der Diabetes mellitus kann beispielswei-
se bei einem Patienten im Notarztwagen 
diagnostiziert werden. Ein Patient kann 
aber auch selbst seinen Blutzuckerspiegel 
messen, um seine Therapie entsprechend 
anzupassen. Dementsprechend kann POCT 
nicht nur in der Klinik oder in der Praxis, 
sondern auch im Homecare-Bereich ein-
gesetzt werden.

Wenn es „schnell gehen“ muss: 
POCT in der Notaufnahme

Der große Vorteil des POCT liegt in seiner 
Schnelligkeit. Der Probentransport fällt 
weg, und die Laboruntersuchung erfolgt 
vor Ort – im OP, auf der Station oder in der 
Ambulanz. „Der sinnvollste Einsatz von 
POCT ist überall dort, wo es schnell gehen 
muss und wo jede Sekunde zählt. Und das 
ist im großen Sektor der Notaufnahme“, 
erklärt Prof. Peter Luppa, leitender Ober-
arzt am Institut für Klinische Chemie und 
Pathobiochemie am Klinikum rechts der 
Isar der Technischen Universität München.  

„Wenn ein Zentrallabor das Ergebnis ei-
nes Testes in einer halben Stunde liefern 
kann, dann ist das sehr gut. Aber in vielen 
Häusern ist das nicht der Fall.“ Gerade 
kleinere Kliniken haben kein hausinternes 
Zentrallabor und sind auf externe Labore 
angewiesen. So kann es passieren, dass 
von der Probenabnahme bis zum Ergebnis 
mehrere Stunden vergehen, was insbeson-
dere bei akuten Fällen problematisch ist.

Kommt beispielsweise ein Patient mit 
Brustschmerzen in die Notaufnahme, 
muss bei Verdacht auf einen Herzinfarkt 
dieser so schnell wie möglich diagnos-
tiziert – oder ausgeschlossen – werden, 
um die weitere Therapie einleiten zu 
können. Das erfolgt über die Messung 
des kardialen Serummarkers Troponin. 
Ist der Wert positiv, wird der Patient so-
fort verlegt und entsprechend therapiert.  
Gleichzeitig hat die schnelle Diagnose 

einen weiteren positiven Effekt: die Ent-
lastung der überfüllten Notaufnahmen. 
„Wenn bestimmte Krankheiten ausge-
schlossen wurden, können Patienten 
wieder nach Hause geschickt werden. 
POCT kann dabei – theoretisch zumin-
dest – helfen“, so Luppa.

POCT oder doch lieber das 
Zen trallabor?

Doch wie so vieles hat auch die patienten-
nahe Labordiagnostik nicht nur Vorteile. 
Werden vermehrt POCT eingesetzt, statt 
die Proben ins Labor zu schicken, bekom-
men das auch die Pflegekräfte zu spüren. 
„Gerade im ambulanten Bereich wird das 
Pflegepersonal mit Tätigkeiten belastet, 
die es vorher nicht machen musste. 
Mit den POCT muss es nun selbst das Blut 
abnehmen und auch die Analytik selber 

machen. Da stoßen die Pflegekräfte schnell 
an ihre zeitlichen Grenzen“, warnt Luppa.

Hinzu kommt, dass das Personal me-
dizinisch-technisch nicht ausgebildet ist, 
was dazu führen kann, dass die POCT-
Geräte nicht ordentlich bedient werden. 
Auch David Hain, Geschäftsführer von 
Hain Lifescience, meint: „POCT hat so 
seine Tücken. Es kann durchaus passieren, 
dass das Test ergebnis – aufgrund unzurei-
chender Kenntnisse des Personals – z. B. 
nicht richtig interpretiert wird. Das hat 
zur Folge, dass falsch therapiert wird.“ 
Deswegen ist die Schulung des Personals 
besonders wichtig, denn der beste Point-of-
Care-Test nützt nichts, wenn das Personal 
damit nicht richtig umgehen kann.

Ob sich ein POCT als Diagnostikum 
lohnt, sollte evidenzbasiert messbar sein. 
Das ist z. B. bei Blutgasmessungen im OP 
und im Intensivbereich, aber auch bei der 

INR-Messung bei Marcumar-Patienten der 
Fall. „Die profitieren von der INR-Mes-
sung. Sie machen die Selbstkontrolle ihrer 
Marcumar-Dosierung bei Blutverdünnung. 
Und das ist ganz klar ein evidenzbasierter 
Einsatz von POCT“, so Luppa.

„Wir bei Hain Lifescience haben uns 
mehr auf das Zentrallabor gestützt“,  
erklärt Hain. „Der Grund liegt ganz ein-
fach darin, dass es in Ländern, in denen 
man ein gutes Gesundheitssystem hat 
– wie beispielsweise Deutschland oder 
die USA –, wenig patientennahe Labor-
diagnostik gibt. Man braucht sie einfach 
nicht.“ Auch Luppa sieht die Zukunft von 
POCT weniger in Industriestaaten als viel 
mehr in Entwicklungsländern: „Für uns in 
Deutschland, wo wir ein weitgehend funk-
tionierendes Gesundheitssystem haben, 
stellt POCT eher eine gewisse Optimierung 
da – die Veränderungen sind nur marginal. 
In Entwicklungsländern dagegen sind die 
POCT genau richtig positioniert.“

Vielseitiger Einsatz von Point-
of-Care-Diagnostics

Projekte, die die Entwicklung von Point-of-
Care-Diagnostik zum Ziel haben, gibt es 
zahlreiche. So sind die Zielgruppe des Pro-
jekts NANODEM (NANOphotonic DEvice 
for Multiple therapeutic drug monitoring) 
Transplantationspatienten, bei denen die 
Immunsuppressiva im Blut überwacht 
werden sollen.

Auch im Projekt ISyPeM II (Intelli-
gent Integrated Systems for Personalized  
Medicine) geht es um Medikamentenüber-
wachung und -dosierung. Hier wird ein 
POCT-Gerät entwickelt, das die Konzen-
tration von Arzneimitteln im Blut misst 
– und das mit nur einem Bluttropfen.  
„Im Prinzip ist es nur ,mischen und mes-
sen‘, eine aufwendige externe Probenvor-
bereitung wird nicht benötigt“, erklärt 
Prof. Jean-Manuel Segura vom Institut 
Life Technologies, HES-SO Wallis, der 
beim Projekt für den Bluttest zuständig ist.  
Das Einsatzgebiet sieht er vor allem in 
der Neonatologie. Wenn ein Neugeborenes 
beispielsweise einen bakteriellen Infekt 

hat und das Antibiotikum Tobramycin 
erhält, muss es regelmäßig gemessen 
und angepasst werden. „Normalerweise 
werden 500 Milliliter entnommen, was für 
ein neugeborenes Kind sehr kritisch ist.  
Mit unserem System reicht ein Bluttrop-
fen, das sind 20 ml. Hier liegt ganz klar 
der Vorteil. Es ist weniger riskant für das 
Kind.“

Ein anderes Projekt will dagegen 
mithilfe von POC-Diagnostik chronisch-
entzündlichen Atemwegserkrankungen 
wie Asthma und chronisch obstruktive 
Lungenerkrankung (COPD) entgegenwir-
ken. Im Pilotprojekt EXASENS – geför-
dert durch das Bundesministerium für 
Bildung und Forschung (BMBF) – wird 
der Fokus auf Lab-on-a-Chip-Techno-
logien, auf Basis optoelektronischer 
und photonischer Technologien, gelegt.  
Das Ziel ist es, eine Messplattform zu 
entwickeln, die innerhalb kürzester Zeit 
krankheitsspezifische Informatio nen lie-
fert. Integriert in ein intuitiv zu bedienen-
des Gerät, soll es sowohl in der Arztpraxis 
als auch zu Hause anwendbar sein – und 
damit auch für die Telemedizin verwendet 
werden.

Luppa sieht die Entwicklung der Point-
of-Care-Tests in Infektionsnachweisen – 
bakteriellen wie viralen. „Im Moment 
sind diese Nachweise noch nicht so weit 
verbreitet, aber es scheint sich eine Re-
volution anzubahnen. Schließlich ist es 
immer segensreich, wenn bekannt ist, 
welche Infektion der Patient hat. Dann 
kann er auch entsprechend von anderen 
Patienten abgesondert und zielgerichtet 
therapiert werden.“

Für die Zukunft wünscht sich Luppa, 
dass „alles abgedeckt sein sollte, was 
lebensnotwendig ist und unmittelbar zu 
einer therapeutischen Konsequenz führt“. 
Auch Segura sieht großes Potential in der 
patientennahen Labordiagnostik, „gerade, 
wenn sie noch kompakter und einfacher 
zu bedienen sind“.

| www.medica.de |

POCT – mehr Präzision in der Antibiotikatherapie?
Die Kombination von 
Miniaturisierung und 
Digitalisierung ermöglicht 
es, diagnostische Daten 
in Echtzeit und am Point-
of-Care zu erfassen und 
auszuwerten.

Bettina Baierl, Berlin

Die neuen Geräte bieten die gleiche Prä-
zision wie Labortests, aber schnellere 
Ergebnisse und sind auch von Laien zu 
bedienen. Letztlich ermöglichen diese 
Technologien eine schnelle und präzise Di-
agnose und eine individuelle Behandlung.

Antibiotika individuell  
dosieren

Personalisierte Medikamententherapien, 
bei welchen die Dosis, die Dosierungsinter-
valle und die Dauer der Behandlung indi-
viduell an die Bedürfnisse der Patientinnen 
und Patienten angepasst werden, stellen 
sich zunehmend als vielversprechend dar. 

Häufig werden Medikamente so dosiert, 
dass jeder Patient die gleiche standardisier-
te Wirkstoffmenge erhält. Dabei werden 
jedoch oft die individuellen Aspekte, bei-
spielsweise der Gesundheitszustand, die 
Stoffwechselfunktion oder andere körper-
liche Voraussetzungen der Patienten, nicht 
ausreichend berücksichtigt. Erste klinische 
Tests zeigen nun, dass Biosensoren in Zu-
kunft eine personalisierte Antibiotikathe-
rapie ermöglichen könnten.

Ein Freiburger Forschungsteam hat 
dazu ein bioanalytisches Verfahren ent-
wickelt (siehe Abb.), das die Klasse der 
ß-Laktam-Antibiotika in menschlichem 
Blut vor Ort – etwa direkt im Operati-
onssaal oder auf der Intensivstation sowie 
in Arztpraxen oder bei Hausbesuchen – 
nachweisen kann. „So können wir einfach 
bestimmen, wie schnell der Körper eines 
Menschen den Wirkstoff abbaut“, erläutert 
der Mikrosystemtechniker Dr. Can Dincer, 
der das Team leitet. Die Ergebnisse der 
klinischen Studie wurden in „Scientific 
Reports“ veröffentlicht Mit dem neuen 
Verfahren kann die notwendige Dosis 
des Medikaments bei einer Therapie in-
dividuell auf jeden Patienten abgestimmt 
werden. „Wir haben die Anwendbarkeit 
unseres Systems für eine personalisierte 
Antibiotikatherapie nachgewiesen, indem 
wir bei zwei Patienten, die während einer 

Operation mit ß-Lactam-Antibiotika be-
handelt wurden, den Abbau des Medika-
ments im Körper vor Ort gemessen haben“, 
sagt Dincer. „Auf diesen Erkenntnissen 
aufbauend, wollen wir als nächsten Schritt 
mit einer Kohorten-Studie die Nützlichkeit 
einer personalisierten Antibiotikatherapie 
quantitativ bewerten.“

Bereits Ende 2016 hatte das For-
schungsteam seine Biosensor-Technologie 
vorgestellt, die den gleichzeitigen und 
schnellen Nachweis verschiedener Anti-
biotika in menschlichem Blut ermöglicht. 
In der nun veröffentlichten Arbeit haben 

die Wissenschaftler ihr System mit einem 
anderen natürlichen Sensor-Protein weiter-
entwickelt, um ß-Laktam-Antibiotika zu 
quantifizieren, die häufig für die Prophyla-
xe und Behandlung von Infektionskrank-
heiten in der Humanmedizin eingesetzt 
werden.

Screening auf Antibiotika- 
resistente Erreger

Das Freiburger Unternehmen SpinDiag 
entwickelt Schnelltests für das Screening 
von Patienten auf Antibiotika-resistente 

Erreger bei deren Aufnahme ins Kranken-
haus. Das Start-up-Unternehmen erhielt 
kürzlich 1,6 Mio. Euro Seed-Finanzierung 
(als Seed-Finanzierung wird die frühe In-
vestition in ein Start-up bezeichnet) durch 
drei Privatinvestoren aus Baden-Württem-
berg und startet damit die nächste Phase 
der Unternehmensentwicklung. Mit der 
Seed-Finanzierung wird SpinDiag sein 
System aus dem aktuellen Laborumfeld 
in die ersten Tests in Krankenhäusern 
überführen können. „Diese Tests werden 
nicht nur ein wichtiger Meilenstein für 
die anschließende Marktzulassung un-
seres ersten Produkts im Rahmen wei-
terer Finanzierungsrunden sein, sondern 
auch unser Potential aufzeigen, generell 
Diagnostik für Infektionskrankheiten 
an den Point of Care zu bringen“, betont  
Dr. Daniel Mark, Mitgründer und Ge-
schäftsführer von SpinDiag.

Weltweiter Markt für Point-of-
Care-Diagnostik 

Der weltweite Markt für Point-of-Care-
Diagnostik von Infektionskrankheiten 
wird von Grand View Research auf  
5,4 Mrd. US-$ für das Jahr 2017 geschätzt. 
SpinDiag wird diesen Markt mit seiner 
Technologie adressieren: ein schnelles, 
breites und bezahlbares System, das so 

einfach gehalten wurde, dass das Pflege-
personal Patienten direkt an Ort und Stelle 
testen kann.

Patienten, die Bakterien in Krankenhäu-
ser einschleppen und damit andere Pati-
enten infizieren, werden zu einem zuneh-
menden Problem. „Krankenhäusern fehlt 
ein effizienter Prozess für den Umgang mit 
Risikopatienten. Unser System reduziert 
dafür die Zeit der heutigen Testmethoden 
von zwei bis drei Tagen auf 30 Minuten, 
um die entscheidende Information zu 
liefern: Stellt ein Patient eine Gefahr für 
andere Patienten dar oder nicht?“, erklärt 
Dr. Mark Keller, Mitgründer und Chief Pro-
duct Officer von SpinDiag. Er ergänzt: „Wir 
werden als Erster ein solches schnelles, 
breites und bezahlbares Screening-System 
auf den Markt bringen, und das in einem 
äußerst einfach zu bedienenden Format, 
damit das Pflegepersonal es direkt auf der 
Station einsetzen kann.“

Die zugrundeliegende Technologie der 
SpinDiag ist eine international patentierte 
zentrifugal-mikrofluidische Plattform. Sie 
könnte eine sehr weitreichende Produkt-
palette für die Point-of-Care-Diagnostik 
von Infektionskrankheiten wie Atem-
wegsinfektionen, Sepsis und Tuberkulose 
ermöglichen.
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Illustration des Point-of-Care-Testing-Szenarios  
 Foto: Institut für Mikrosystemtechnik (IMTEK) – Professur für Sensoren
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Infektionskrankheiten sicher und schnell erkennen
Infektionskrankheiten zählen zu den zehn 
häufigsten Todesursachen in Europa. Ein 
großer Teil wird durch Biofilm-Infektionen 
verursacht, die bislang nur schwer diag-
nostiziert werden können. Ziel des BMBF-
Verbundprojektes iSOLID (Integrated 
Solutions for Infection Detection) ist die 
schnelle und sichere Erkennung solcher 
Infektionen mithilfe digitaler Bilddiagnos-
tik und die Empfehlung der geeigneten 
Therapie. Ein schneller und spezifischer 
Nachweis von Erregern ist essenziell für 
die korrekte Wahl der Antibiotika-Therapie.

Koordination des  
Verbundprojektes

Am Verbundprojekt beteiligt sind HB Tech-
nologies, Chili, das Biofilmzentrum des 
Deutschen Herzzentrums Berlin und das 
Fraunhofer-Institut für Integrierte Schal-
tungen IIS. HB Technologies übernimmt 
die Koordination des Verbundprojektes. 
Das Projekt wird vom BMBF durch seinen 

Projektträger VDI Technologiezentrum 
Düsseldorf für drei Jahre gefördert.

Eine spezifische Diagnose von durch 
Biofilme verursachten Infektionskrank-
heiten ist durch die Fluoreszenz-in-situ-
Hybridisierung (FISH) möglich. Diese 
diagnostische Methode beruht auf fluo-
reszenzmarkierten DNA-Sonden und ver-
eint die Vorteile von Molekularbiologie, 
Fluoreszenzmikroskopie und Histologie. 
„Dank der FISH-Untersuchung werden 
Biofilme erstmals routinemäßig mikro-
skopisch sicht- und nachweisbar. Die an 
der Infektion beteiligten Bakterien werden 
aufgespürt und identifiziert, sodass zeit-
nah eine spezifische Therapie eingeleitet 
werden kann“, so Priv.-Doz. Dr. Annette 
Moter vom Deutschen Herzzentrum Berlin.

Automatische Detektion von 
Mi kroorganismen

Das FISH-Verfahren basiert jedoch auf sehr 
großen Bilddatenmengen, deren Analyse 

aufwendig und komplex ist. Deshalb soll 
im Rahmen des iSOLID-Verbundprojekts 
eine digitale Methode der Bildanaly-
se zur automatischen Detektion und 
Quantifizierung von Mikroorganismen 
entwickelt werden sowie eine Workflow-
Integration und Probenhandling-Lösung 
zur quantitativen Analyse von Biofilmen 
zur Entwicklung neuer Präventions- und 
Behandlungsmethoden. Mit einem intui-
tiv bedienbaren Bildkommunikations- und 
Archivsystem (PACS) sollen alle relevanten 
Bilddateien schnell und sicher gespeichert 
und bearbeitet werden können.

Zunächst sollen die in iSOLID ange-
strebten Verfahren und der entsprechende 
Workflow im Rahmen einer diagnosti-
schen Studie anhand klinischer Gewebe-
proben bewertet werden.

| www.dhzb.de | 
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Gestärkte europäische Organisation
FujifilmSonoSite hat in den Bereichen 
Direktvertrieb und Marketing in Europa 
Umstrukturierungen vorgenommen, um 
dem sich wandelnden Markt für Point-
of-Care-Ultraschall (POCUS) noch besser 
gerecht zu werden. Dadurch wird ein ein-
heitlicheres Bild für die Kunden in Belgi-
en, Frankreich, Deutschland, Spanien und 
Großbritannien geschaffen, insbesondere 
auf den an Bedeutung wachsenden Gebie-
ten der Notfallmedizin und präklinischen 
Notfallversorgung.

Die neue europäische Struktur sieht 
Torsten Walther als neuen Europäischen 
Sales Direktor vor, der mit den lokalen 
Vertriebsteams zusammenarbeitet, um ei-
nen umfassenden und reaktionsschnellen 
Service sowohl für neue als auch für beste-
hende Kunden anzubieten. Torsten Walther 
äußerte sich hierzu:  In den vergangenen 
zehn Jahren gab es viele Entwicklungen 
im Bereich POC-Ultraschall, insbesondere 
die Zunahme ultraschallgeführter Eingriffe 

und der Notfalldiagnostik. Unser Ziel ist 
es, an der Spitze dieser Veränderungen 
zu stehen und sowohl technisch hoch 
entwickelte als auch praktische Lösungen 
anzubieten, die nahtlos in die Patientenbe-
handlung eingefügt werden können, um 
bessere Ergebnisse zu erzielen. 

Volker Keller, neuer Europäischer Mar-
keting Direktor, übernimmt die Verant-
wortung dafür, dass die Aktivitäten des 
Unternehmens weiterhin die vier Säulen, 
auf denen FujifilmSonoSite gründet, 
widerspiegeln: Langlebigkeit, Benutzer-
freundlichkeit, Weiterbildung und Zuver-
lässigkeit. Volker Keller fügte hinzu:  Die 
Anforderungen an ein POCUS-System sind 
ganz andere als an Ultraschallgeräte in 
Radiologie-Abteilungen; sie müssen klein, 
tragbar, robust und schnell einsetzbar sein. 
Diese Eigenschaften sind für die Marke 
SonoSite selbstverständlich, aber wir legen 
ebenso großen Wert darauf, unseren Kun-
den dabei zu helfen, den größtmöglichen 

Nutzen aus ihrem Gerät zu ziehen. Dies 
leisten wir durch Schulungen, Fortbildun-
gen und Entwicklung neuer Anwendun-
gen, die letztlich der besseren Behandlung 
von Patienten zugutekommen. 

Die Stärkung der europäischen Organi-
sation soll den Erfolg widerspiegeln, den 
SonoSite in den USA bereits genießt. Laut 
einem von der Forschungsorganisation 
KLAS veröffentlichtem Bericht ist SonoSite 
dort die am häufigsten verwendete Marke 
für POCUS-Systeme in Krankenhäusern. 
Mit der vereinten Kompetenz von über 
35 Jahren im Gesundheitswesen verfügen 
Torsten Walther und Volker Keller über 
die Erfahrung und Expertise, Fujifilm So-
noSite und seine europäischen Kunden 
bei der Weiterentwicklung neuer und in-
novativer Anwendungen im Bereich des 
POC-Ultraschalls zu unterstützen.

| www.sonosite.de |

Höhere Anforderungen an POCT durch neue EU-Verordnung
Die Charakteristika der neu-
en EU-Verordnung beein-
flussen In-vitro-Diagnostika 
und haben Auswirkungen 
auf Point-of-Care-Testing.

Prof. Dr. Folker Spitzenberger, Fachhoch-
schule Lübeck, FB Angewandte Natur-
wissenschaften, Regulatory Affairs für 
Medizinprodukte

Von der rasanten Entwicklung im Medi-
zinproduktesektor ist auch die Gruppe 
der In-vitro-Diagnostika (IVD) nicht aus-
genommen. So ermöglicht die medizini-
sche Laboratoriumsdiagnostik mittlerweile 
nicht nur die Diagnose von bestehenden 
Krankheiten und deren rechtzeitige Be-
handlung, sondern liefert mittlerweile auch 
Informationen über die Prädisposition für 
einen bestimmten gesundheitlichen Zu-
stand oder eine bestimmte Krankheit,  
z. B. durch Gentests. 
Rasant hat sich in den letzten Jahren auch 
die Kategorie der Point-of-Care-(POC)-Di-
agnostika entwickelt. Dies sind Produkte, 
die in der räumlichen Nähe der Patienten 
ohne größere Probenvorbereitung und un-
ter unmittelbarer Therapiekonsequenz in 
der Regel durch ärztliches und pflegeri-
sches Stationspersonal ohne laborspezifi-
sche Kenntnisse eingesetzt werden.

IVDR löst IVDD ab

Die bisherigen regulatorischen Anforde-
rungen für IVD stützen sich in Deutsch-
land und in der EU auf die europäische 
IVD-Richtlinie aus dem Jahr 1998 (In-vitro 
Diagnostic Directive, IVDD), die – ohne 
seitdem nennenswert geändert worden zu 
sein – eine Vielzahl der mittlerweile auf 
dem Markt befindlichen Produkttechno-
logien und -anwendungen nicht adäquat 
berücksichtigt.

Aus diesem und weiteren Gründen wurde 
seit dem Jahr 2012 ein revidierter Rechts-
rahmen für IVD entwickelt, der mit der 
Veröffentlichung der Verordnung (EU) 
2017/746 (In Vitro Diagnostics Regulation, 
IVDR) am 5. Mai 2017 seinen bisherigen 
Abschluss gefunden hat. Die Verordnung 
ist am 25. Mai 2017 in Kraft getreten und 
hat eine Übergangszeit von 5 Jahren. D. h., 
dass die IVDR ihre volle Gültigkeit zum 
25. Mai 2022 erlangen wird. 

Legaldefinition von POCT

Der Anwendungsbereich der IVDR wird 
im Vergleich zur IVDD vergrößert und 
schließt u. a. erstmalig POCT ein. Denn 
POC-Diagnostika werden in der IVDR als 
sog. „Produkte für patientennahe Tests“ 
definiert, die Produkte bezeichnen, die 
„nicht für die Eigenanwendung, wohl 
aber für die Anwendung außerhalb einer 
Laborumgebung, in der Regel in der Nähe 
des Patienten oder beim Patienten, durch 
einen Angehörigen der Gesundheitsberufe 
bestimmt“ sind.

Neues Klassifizierungssystem 
für IVD 

Eine bedeutende Veränderung in den 
regulatorischen Vorgaben für IVD stellt 
die Einführung eines neuen Klassifizie-
rungssystems dar. Da die Kategorisierung 
der IVD nach dem starren „Listenprin-
zip“ des Anhangs II der IVD-Richtlinie 
von Anfang an umstritten war, wird die 
zukünftig gültige, durch den Hersteller 
auch von POC-Diagnostika entsprechend 
der Zweckbestimmung des Produkts 
erfolgende Anwendung von Klassifizie-
rungsregeln gefolgt von der Einordnung 
der Produkte in die Risikoklassen A, B, 
C und D (A = geringste Risikoklasse,  
D = höchste Risikoklasse) als Verbesse-
rung empfunden. Zudem folgt man da-
mit den internationalen Empfehlungen 
der „Global Harmonization Task Force“ 
(GHTF) bzw. von deren Folgeinitiative, des 
Internationalen Medizinprodukteforums 

(„International Medical Device Regulators 
Forum“ IMDRF).

Neue Anforderungen für Her-
steller von POC-Diagnostika 

Grundsätzlich ähnelt die Regulierung von 
POC-Diagnostika zukünftig den Produkten 
zur Eigenanwendung („Heimdiagnostika”). 
Abgesehen von Produkten der Klasse A 
besteht die Minimalanforderung in einer 
Bewertung der technischen Dokumentati-
on des Produkts durch eine sog. Benannte 
Stelle (siehe Abb.). 

Kurz gesagt sind Benannte Stellen 
unabhängige Prüf- und Zertifizierungs-
stellen, die in die Konformitätsbewer-
tung der Produkte vor der CE-Kenn-
zeichnung eingebunden sind und als 
eine Art „Kontrollstelle” die Qualität, 
Sicherheit und Leistung von Produk-
ten höherer Risikoklasse überprüfen.  
Mit der expliziten Berücksichtigung und 
Neu-Klassifizierung der POC-Diagnostika 
werden Benannte Stellen vermehrt in die 
Konformitätsbewertung u.a. von dieser 
Produktgruppe eingebunden sein. Die 
IVD-Industrie erwartet damit einherge-
hend höhere Kosten für die Entwicklung 
und Produktion der Produkte.

Wird gemäß Anhang I der Richtlinie 
98/79/EG vor allem die Leistung eines 
IVD hinsichtlich seiner analytischen und 
diagnostischen Leistungsparameter im 
Mittelpunkt der Konformitätsbewertung 
gesehen, erfährt dieses Konzept mit der 
IVDR eine Erweiterung. Im Fokus der Kon-
formitätsbewertung stehen zukünftig drei 
zentrale Elemente: 

1. der Nachweis der wissenschaftlichen 
Validität, 

2. der Nachweis der analytischen Leis-
tung und

3. der Nachweis der klinischen Leistung. 
Der Begriff der wissenschaftlichen Va-
lidität eines Analyten wird mit der IV-
DR neu eingeführt und bezeichnet den 
„Zusammenhang eines Analyten mit 
einem bestimmten klinischen oder phy-
siologischen Zustand“. Der Nachweis 
der wissenschaftlichen Validität kann 
durch Vergleiche mit bereits auf dem 
Markt befindlichen Produkten, durch 
die wissenschaftliche Literatur, durch 

einvernehmliche Expertengutachten oder 
durch eigene Studien zum Nachweis des 
Wirkungsprinzips und durch Ergebnisse 
aus klinischen Leistungsstudien erfolgen. 
Der Nachweis der analytischen Leistung 
erfolgt entweder auf der Grundlage be-
reits verfügbarer Studiendaten bzw. auf 
der Grundlage der Ergebnisse analytischer 
Leistungsstudien oder einer Kombination 
beider Datenquellen.

Klinische Leistungsstudien dienen der 
Feststellung oder Bestätigung der Leis-
tungsaspekte eines Produkts, die nicht 
anhand von analytischen Leistungsstudi-
en, Literatur und/oder aus diagnostischen 
Routinetests gewonnenen Erfahrungen 
festgestellt werden können. Die bei der 
Durchführung klinischer Leistungsstudien 
gewonnenen Daten sind Teil des klinischen 
Nachweises für das Produkt.

Beispielsweise sollen Produkte für 
patientennahe Tests künftig zusätzlich 
auf die in verschiedenen medizinischen 
Umgebungen (z.B. Patientenwohnung, 

Notaufnahmen, Ambulanzen) erzielten 
klinischen Leistungen nachweislich ge-
testet werden. 

Europaweit einheitlich um- 
zusetzender Rechtsrahmen

Mit der neuen EU-Verordnung über  
In-vitro-Diagnostika wird ein europaweit 
einheitlich umzusetzender Rechtsrahmen 
für IVD geschaffen, der sich der fortschrei-
tenden Entwicklung in der medizinischen 
Laboratoriumsdiagnostik spürbar anpasst. 
Mit der Erweiterung des Geltungsberei-
ches, der neuen Produktklassifizierung 
und den erhöhten Anforderungen zur 
Durchführung der Konformitätsbewer-
tungsbewertungsverfahren entstehen 
neue Herausforderungen für Hersteller, 
Benannte Stellen und Laboratorien, aber 
auch für behördliche Strukturen. 

| www.fh-luebeck.de |

Mindestanforderungen an das Konformitätsbewertungsverfah-
ren für Produkte zur Eigenanwendung und für patientennahe 
Tests (POC-Diagnostika) nach Verordnung (EU) 2017/746  Bild: 

Folker Spitzenberger)

Prof. Dr. Folker Spitzenberger
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This material is only for use outside of the United States.  
Intended to be used by trained medical professionals.
For In Vitro Diagnostic Use Only.
Not all products are available in all regions. Contact your Abbott 

trademarks of the Abbott Group of Companies in various jurisdictions.
© Abbott Point of Care Inc.
www.pointofcare.abbott
055085 REV A 09/17

POINT OF CARE

With-patient testing. 
Revolutionised.

INTRODUCING OUR

EASIEST
DEVICE YET

For more information, contact 
marketing@apoc.abbott.com

LAUNCHING 
NOVEMBER 2017

Labor & Diagnostik 45Management & Krankenhaus 10/2017



+ + +  Alle Inhalte plus tagesaktuelle Informationen auf www.management-krankenhaus.de  + + +

Kontinuierliches Monitoring mit POCT
Optimaler Nutzen aus pati-
entennaher Labordiagnostik 
setzt höchste Anforderun-
gen an die Zuverlässigkeit 
der Systeme sowie an 
technisches und klinisches 
Risikomanagement voraus.

Prof. Dr. Michael Imhoff, Zentrum für 
Biomedizinische Methoden,  
Ruhr-Universität Bochum

Monitoring im Allgemeinen ist das syste-
matische, geplante und sich wiederholende 
Erfassen und Darstellen von physiologi-
schen und biochemischen Prozessen auf 
Basis von registrierten Biosignalen mit 
dem Grundziel, Informationen über den 
momentanen Zustand eines Patienten 
bereitzustellen.
Monitoring im engeren Sinne kann wie 
folgt definiert werden:

◾◾ Messung einer oder mehrerer physio-
logischer oder biochemischer Variablen,

◾◾ kontinuierliche oder automatische dis-
kontinuierliche Funktion,

◾◾ Möglichkeit des Alarms,
◾◾ Erfassung und Darstellung von Ände-

rungen über die Zeit,
◾◾ aktuelle, klinisch relevante Messung.

Monitoring und thera- 
peutische Konsequenz

Insbesondere beim Monitoring von La-
borwerten im Rahmen vom Point-of-Care-
Testing (POCT) sind zwei grundlegende Ei-
genschaften des Monitorings zu beachten. 
Zum einen werden Messungen automa-
tisch wiederholt oder kontinuierlich durch-
geführt. Dabei findet definitionsgemäß für 

die einzelne Messung keine unmittelbare 
Interaktion zwischen Anwender und Pati-
ent oder Anwender und Gerät statt. Zum 
anderen werden die erhobenen Laborwerte 
ohne Validierung durch einen Laborme-
diziner sofort weiterverarbeitet (z. B. zur 
Generierung automatisierter Alarme), dem 
Endnutzer dargestellt und im Falle von 
physiologischen geschlossenen Regelkrei-
sen (Closed-Loop Controller) unmittelbar 
in therapeutische Entscheidungen umge-
setzt. Diese Eigenschaften sind insbeson-
dere in der technischen Umsetzung und 
im technischen und klinischen Risikoma-
nagement zu beachten.

Monitoring wie auch jede andere dia-
gnostische Maßnahme ist aus klinischer 
Sicht nur dann sinnvoll, wenn aus den 
Ergebnissen und ggf. Alarmen oder Mel-
dungen eine therapeutische Entscheidung 

abgeleitet werden kann oder weitere dia-
gnostische Maßnahme folgen.

Warnung vor Gefahr

Ein Beispiel für Warnungen durch bioche-
misches Monitoring ist die Kapnografie bei 
Anästhesiegeräten, die bei Diskonnektion 
des Atemsystems oder bei Erschöpfung des 
Atemkalks alarmieren kann. In diesem 
Beispiel ist aufgrund der Gefahr der sehr 
raschen Entwicklung einer kritischen Si-
tuation eine kontinuierliche Messung mit 
entsprechend schnellem Ansprechverhal-
ten erforderlich.

Eine andere, häufige Umsetzung von 
Monitoring in therapeutische Entscheidun-
gen ist die Titration von Therapie. Dabei 
wird die Dosisrate eines Medikamentes 
entsprechend der Veränderungen einer 

oder mehrerer gemessener Variablen an-
gepasst. Grundsätzlich wird bei diesen 
Anwendungen die Therapie durch den 
Anwender nach Interpretation der Mess-
werte titriert. Diese Art der Regelung wird 
auch als Open-Loop Controller bezeichnet, 
weil der Therapeut immer noch aktiv Teil 
des Regelkreises ist und die endgültige 
Entscheidung fällt.

Titration von Therapie

Bei geschlossenen Regelkreisen, wie 
sie beispielsweise in der ISO 60601-1-10 
beschrieben sind, erfolgt die Regelung 
oder Titration der Therapie hingegen 
vollautomatisch ohne ständige Überwa-
chung oder Einflussnahme durch The-
rapeut oder Patient. Ein Beispiel hierfür 
ist die vollautomatische Steuerung von 

Insulin- und Glukoseinfusionen anhand 
der jeweiligen kontinuierlich gemessenen 
Blutkonzentrationen im Rahmen von 
Blutglukose-Clamp-Studien.

Gerade bei physiologischen geschlosse-
nen Regelkreisen ist das Risikomanage-
ment von großer Bedeutung.

Die Überwachung von einzelnen Blut-
glukosewerten bei Diabetikern oder bei kri-
tisch Kranken ist weltweit wahrscheinlich 
die mit Abstand am häufigsten eingesetzte 
Methode des biochemischen Monitorings.  
Zusätzlich hat in den letzten Jahren der 
Einsatz von kontinuierlichem subkutanem 
Glukose-Monitoring sowohl als eigenstän-
dige Maßnahme als auch in Kombination 
mit kontinuierlichen subkutanen Insulin-
Infusionssystemen zugenommen, teilweise 
sogar schon in der Anwendung als ge-
schlossener Regelkreis.

Blutgasanalyse in der  
Intensiv- und Notfallmedizin

Ein weiterer gerade in der Intensiv- und 
Notfallmedizin sowie in der Anästhesio-
logie sehr bedeutender Bereich des POCT-
Monitorings ist die Überwachung der Blut-
gase einschließlich der Sauerstoffsättigung 
des Blutes. Während die klassische Blut-
gasanalyse die Blutabnahme durch den 
Anwender und die Verbringung der Probe 
in ein entsprechendes Analysegerät erfor-
dert und somit kein Monitoringverfahren 
ist, ermöglichen Monitoringverfahren eine 
automatische, vom Anwender unabhängige 
Erfassung von O2- und CO2-Gehalt des Blu-
tes. Hierbei sind verschiedene Verfahren 
im klinischen Einsatz:

1. Pulsoxymetrie zur kontinuierlichen, 
nicht-invasiven Messung der arteriellen 
Sauerstoffsättigung.

2. In-line-Sensoren zur direkten Mes-
sung von pO2 und pCO2 im strömenden 
Blut in einer Herz-Lungen-Maschine.

3. Transkutane Messung von pO2 und 
pCO2 bei Neu- und Frühgeborenen.

4. Messung des endtidalen pCO2 in der 
Ausatemluft als Surrogat des paCO2.

Kontinuierliches Monitoring 
als Qualitätsanforderung

Kontinuierliches Monitoring mit POCT 
kann als eine „Extremform“ des POCT 
angesehen werden, weil es sich um eine 
weitgehend autonome Überwachung und 
Messung handelt, die unmittelbar thera-
peutische Entscheidungen beeinflussen 
kann. Der geschlossene Regelkreis zwi-
schen POCT-Monitoring und automatischer 
Therapiesteuerung wird in Zukunft immer 
häufiger im klinischen Alltag eingesetzt 
werden. Aber nicht nur hierbei, sondern 
auch allgemein bei kontinuierlichem 
Monitoring mit POCT sind höchste An-
forderungen an die Zuverlässigkeit sowie 
an technisches und klinisches Risikoma-
nagement zu stellen.

| www.amib.ruhr-uni-bochum.de |

Dünnschichtzytologie: Mehr Sicherheit in der Diagnostik des Zervixkarzinoms
Ein Labor in Luxemburg 
berichtet von guten Erfah-
rungen in der Umstellung 
von der konventionellen zur 
Dünnschichtzytologie.

In Deutschland haben Frauen ab 35 Jahren 
in Zukunft alle drei Jahre Anspruch auf ei-
ne Ko-Testung, bestehend aus zytologischer 
Untersuchung und der Testung auf eine ge-
nitale Infektion mit Humanen Papillomvi-
ren (HPV). Zusammen mit der Einführung 
eines organisierten Einladungssystems soll 
gemäß des Gemeinsamen Bundesauschus-
ses (G-BA) so das Screening-Programm 
neu ausgerichtet werden. Auch die Diag-
nostik des Zervixkarzinoms befindet sich 
im Umbruch. 

Mit der Dünnschichtzytologie steht ei-
ne innovative diagnostische Methode zur 
Verfügung, die in mehreren Belangen der 
konventionellen Zytologie überlegen ist. 
Ein Beispiel für einen erfolgreichen Wech-
sel von der konventionellen Zytologie hin 
zur Dünnschichtzytologie mit HPV-Testung 
stellte Dr. Marc Fischer vom Laboratoire 
National de Santé (Luxemburg) im Mai 
auf der Interimstagung der Arbeitsge-
meinschaft zytologisch tätiger Ärzte in 
Deutschland (AZÄD) vor.

Vielfältige Gründe für Wechsel  
zur Dünnschichtzytologie

Das Labor wechselte im Jahr 2014 kom-
plett von der konventionellen Zytologie 
zur Dünnschichtzytologie. Die Gründe 
dafür waren vielfältig. Zwar wurde der 
konventionelle Pap-Abstrich seit 40 Jahren 
erfolgreich eingesetzt, Weiterentwicklun-
gen wie die Dünnschichtzytologie bieten 
jedoch den Vorteil eines klaren, besser zu 
beurteilenden Zellbildes.

In Kombination mit einem compute-
rassistierten „Vor-Screening“  können 
außerdem Arbeitsabläufe standardisiert 
und automatisiert werden. Zusammen mit 
einer hohen Sensitivität und Qualität sind 
so die Voraussetzungen für eine Anwen-
dung in einem nationalen Screeningpro-
gramm gegeben.

Höhere Detektionsraten 
(prä)maligner Läsionen

Fischers Erfahrungen mit Dünnschichtzy-
tologie (ThinPrep Pap Test) sind durchweg 
positiv. Innerhalb des ersten Jahres nach 
Einführung der Dünnschichtzytologie wur-
den mehr Läsionen erkannt als im Jahr 
davor. Insbesondere war im Vergleich zur 
konventionellen Zytologie die Detektions-
rate für hochgradige intraepitheliale Läsi-
onen (HSIL) im Zeitverlauf von 2013–2015 
um fast das 3-fache gestiegen (siehe Abb. 1). 

Auch für niedriggradige intraepithe-
liale Läsionen (LSIL) konnte mit dem 
Einsatz des ThinPrep Pap Test eine rela-
tive Zuwachsrate von 3,24 erzielt werden.  
Die Korrelation mit histologischer Ab-
klärung wies dabei darauf hin, dass die 
gestiegenen Raten tatsächlich mit einer 
erhöhten Detektionsrate hochgradiger 
Dysplasien (CIN3+) korrelieren.

Die positiven Erfahrungen aus dem 
Luxemburger Labor sind kein Einzel-
beispiel für den Mehrwert, den Dünn-
schichtzytologie bieten kann. Das zeigt 
die 2013 von Klug et al. veröffentlichte 
Rhein-Saar-Studie, die mit über 20.000 
Patientinnen eine der größten Studien 
ihrer Art in Deutschland ist. In der ran-
domisierten, kontrollierten Studie war die 
relative Sensitivität des ThinPrep Pap Test 
für CIN2+/3+ im Vergleich zur konven-
tionellen Zytologie signifikant um mehr  
als das 2,5-fache höher und damit 
vergleichbar mit dem Luxemburger 
Erfahrungswert. 

Neben der höheren Sensitivität sieht 
Dr. Fischer einen weiteren Vorteil der 
Dünnschichtzytologie in der größeren 
Flexibilität für Patientinnen und Ärzte: 
Mit nur einer einzigen Probe können so-
wohl zytologische Untersuchungen als 
auch zusätzliche Tests auf HPV sowie 

weitere sexuell übertragbare Infektionen, 
wie beispielsweise durch Chlamydia tra-
chomatis verursachte, durchgeführt werden.  
Auch andere molekulare Marker können 
genutzt werden. Dies vereinfacht sowohl die 
Ko-Testung als auch die HPV-Reflextestung 
nach auffälligen zytologischen Befunden und 
erspart Patientinnen einen weiteren Gang 
zum Arzt zur erneuten Probenentnahme.  
Insbesondere für das zukünftige Scree-
ning in Deutschland kann der Wechsel zu 
Dünnschichtzytologie somit entscheidende 
Vorteile gegenüber der konventionellen Me-
thode bringen.

Bessere Vorsorge durch Erken-
nung aktiver HPV-Infektionen

Im Zuge des Wechsels auf Dünnschicht-
zytologie hatte das Luxemburger Labor 
auch den Aptima HPV Assay zur Tria-
ge von unklaren und/oder auffälligen 

zytologischen Befunden eingeführt.  
Die zuverlässige Identifizierung einer ge-
nitalen HPV-Infektion mit einem der 14 
Hochrisikotypen ist wichtiger Bestandteil 
eines optimalen Screeningsystems. Bis 
zu 80% der sexuell aktiven Bevölkerung 
infizieren sich im Laufe ihres Lebens mit 
HPV-Hochrisikotypen. Die meisten dieser 
Infektionen sind transient und klingen von 
selbst ab. Wird die Infektion jedoch vom Im-
munsystem nicht erfolgreich bekämpft und 
bleibt das Virus länger aktiv, erhöht sich 
die Wahrscheinlichkeit, dass Gebärmut-
terhalskrebs entsteht. Ziel einer effektiven 
Vorsorge muss es daher sein, diese aktiven, 
persistierenden Infektionen zu erkennen.

Aptima HPV-Assay:  
Höhere Spezifität

Durch seinen innovativen Ansatz besitzt 
der mRNA-basierte Aptima HPV Assay 
eine vergleichbare Sensitivität wie DNA-
basierte Tests, verbindet diese aber mit 
einer höheren Spezifität. In der CLEAR 
(Clinical Evaluation of Aptima mRNA)-
Studie wurde für den mRNA-Test aufgrund 
der höheren Spezifität gegenüber einem 
DNA-basierten Test eine Reduzierung der 

Rate falsch-positiver Testergebnisse um 
24% gezeigt (Abb. 2). Die Sensitivität bei 
der Erkennung hochgradiger Läsionen 
(CIN3+) war vergleichbar. Für die Pati-
entinnen bedeutet dies weniger unnötige 
Folgeuntersuchungen (z.B. Kolposkopien) 
und ein geringeres Risiko für eine Über-
behandlung. Während DNA-basierte HPV-
Tests ausschließlich das Vorhandensein des 
Virus detektieren, bietet der Aptima HPV 
Assay den Vorteil, auch die tatsächliche 
Aktivität des Virus nachweisen zu können. 
Erreicht wird dies durch die Detektion der 
mRNA der für die Progression der Erkran-
kung verantwortlichen viralen Onkogene 
E6 und E7. Ein Teil der transienten und da-
mit klinisch nicht relevanten Infektionen 
wird also gar nicht erst als falsch-positives 
Ergebnis ausgewiesen. Dr. Fischers Fazit: 
„Die Umstellung auf ThinPrep und Ap-
tima HPV bringt nicht nur Ärzten und 
Patientinnen viele Vorteile, auch das Labor 
profitiert: Arbeitsabläufe werden standar-
disiert und Qualität, Produktivität sowie 
Wirtschaftlichkeit gesteigert.“

Hologic Deutschland GmbH, Wiesbaden
germany@hologic.com, www.hologic.de

Prof. Dr. Michael Imhoff, Zentrum für 
Biomedizinische Methoden  

Abb. 2: Minimierung falsch-positiver Test ergebnisse mit dem Aptima HPV Assay im 
Vergleich mit einem DNA-basierten HPV-Test (Hybrid Capture 2, HC2). Die Grafik 
repräsentiert aufgearbeitete Daten aus der Packungsbeilage des Aptima HPV Assay, 
Tabelle 22.

Abb. 1: Vergleich der Detektionsraten für (prä)maligne Läsionen vor und nach der Umstellung von konventioneller Zytologie auf 
Dünnschichtzytologie
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Brustkrebs ist nicht gleich Brustkrebs
Die Bestimmung der 
Biomarker HER2, ER, PR 
und KI-67 kann verschie-
dene biologische Subtypen 
differenzieren.

Bettina Baierl, Berlin

MammaTyper (Hersteller: BioNTech Di-
agnostics, Mainz) ist ein in-vitro-diag-
nostischer Test, der für den quantitativen 
Nachweis des Expressionsstatus der Gene 
ERBB2 (HER2), ESR1 (ER), PGR (PR) und 
MKI67 (Proliferationsmarker Ki-67) bei 
Patientinnen mit neu diagnostiziertem, 
invasivem Brustkrebs entwickelt wurde 
und im Anschluss die Stratifizierung des 
Tumors gemäß der St.-Gallen-Kriterien 
ermöglicht. Eine internationale Multicen-
ter-Studie zeigt nun, dass der Test höchst 
reproduzierbare quantitative Ergebnisse 
des mRNA-Expressionsstatus dieser vier 
Biomarker liefert.

Für die Therapieentscheidung bei Brust-
krebs ist eine genaue und zuverlässige Be-
stimmung der vier Biomarker HER2, ER, 
PR und Ki-67 ein wesentlicher Parameter. 
Dabei kommt Ki-67 eine besondere Bedeu-
tung zu, da bei Patienten mit luminalen 
Tumoren, die ER-und/oder PR-positiv und 
HER2-negativ sind, die Entscheidung für 
oder gegen eine Chemotherapie verstärkt 
auf Basis des Ki-67-Wertes getroffen wird. 
Die eta blierte Methode der Immunhisto-
chemie (IHC) stehe jedoch bereits seit eini-
ger Zeit auf dem Prüfstand, insbesondere 
im Hinblick auf Reproduzierbarkeit und 
Vergleichbarkeit der Ki-67-Ergebnisse, so 
die Ansicht von Prof. Dr. Zsuzsanna Varga, 
Universitätsspital Zürich. Die aktuell veröf-
fentlichte Studie geht nun der Frage nach, 
ob die Bestimmung der mRNA-Expression 
der Gene ERBB2, ESR1, PGR und MKI67 
mit dem in-vitro-diagnostischen Test Mam-
maTyper zuverlässige und reproduzierbare 
Ergebnisse liefern kann. Zehn internatio-
nale Pathologien in USA, Kanada, Europa 
und Asien nahmen an der Studie teil. Die 
Daten belegen, dass MammaTyper – un-
abhängig vom Ort, vom Zeitpunkt, von 
den verwendeten Geräten und von der 
ausführenden Person – nahezu identische 
Ergebnisse liefert. „Insbesondere bei der 
Bestimmung des Proliferationsmarkers 
Ki-67, der für die Unterscheidung der 
luminalen Brustkrebstypen und für die 
Prognose von entscheidender Bedeutung 
ist, zeigte MammaTyper eine viel präzisere 
Reproduzierbarkeit im Vergleich zu der 
Immunhistochemie“, erklärte die Leiterin 
der Studie Prof. Varga.

Wie funktioniert 
 MammaTyper?

Der in-vitro-diagnostische Test ist für 
weibliche Patienten geeignet, bei denen 
invasiver Brustkrebs diagnostiziert wurde, 
und kann für die Primärdia gnostik an 
FFPE-Stanzbiopsien sowie für die Cha-
rakterisierung von Resektionsproben 
verwendet werden. Er basiert auf einer 
einstufigen RT-qPCR-Technik, bei der eine 
Reverse Transkription von mRNA und die 
anschließende quantitative PCR der resul-
tierenden cDNA kombiniert sind.

Der Test verwendet Gesamt-RNA, die 
aus Formalin-fixierten Paraffin-eingebet-
teten (FFPE)-Brustkrebs-Gewebeproben 
extrahiert wird (z. B. mit RNXtract RNA 
Extraktionskit). Diese können als Stanzbi-
opsien oder aus Operationsmaterial gewon-
nen werden. Dem MammaTyper-Test liegt 
mit der einstufigen RT-qPCR ein Verfahren 
zugrunde, das zur exponentiellen Verviel-
fältigung von Fragmenten der Biomarker-
cDNA dient. Dabei kann die Vermehrung 
der cDNA-Abschnitte in Echtzeit verfolgt 

werden. Dies geschieht mithilfe fluores-
zenzmarkierter Hydrolysesonden. Zwei 
Referenzgene (B2M, CALM2) normalisieren 
die Analyseergebnisse; mögliche Interlauf-
abweichungen korrigiert ein Kalibrator.

Die Assayreagenzien zur Analyse sind 
gebrauchsfertig einsatzbereit und ermög-
lichen einen standardisierten Prozess zur 
Generierung von sehr reproduzierbaren 
Resultaten. Der Pathologe kann Proben 
von bis zu acht Patienten gleichzeitig 
analysieren und erhält die Ergebnisse in-
nerhalb von sechs Stunden. Der Test kann 
in jedem molekularpathologischen Labor 
durchgeführt werden und ist derzeit für die 
Verwendung auf den Echtzeit-PCR-Instru-
menten Roche LightCycler 480 Instrument 
II, Roche cobas z 480 Analyzer, Siemens 
Versant kPCR Cycler, ABI 7500 Fast (Dx), 
Bio-Rad CFX96 und Agilent Technologies 
Mx3000P validiert.

Quelle: 

Pressedinner der BioNTech Diagnostics GmbH 

„MammaTyper – neuer Standard für reproduzierbare 

Brustkrebstypisierung?“, 30. Juni, Berlin

Qualitätskontrolle für die Antikörper-RNA-Sequenzierung
Der immunologischen 
Forschung steht eine neue 
Technik zur Verfügung, die 
nicht nur die Entwicklung 
von Antikörper-Medika-
menten und Impfstoffen 
beschleunigt, sondern 
auch die Immunantwort 
verfolgen lässt.

Dr. Fabio Bergamin, ETH Zürich

Die Gensequenzierung wird heute breit 
eingesetzt, doch für die Bestimmung einer 
Antikörper-Immunantwort war diese Me-
thode bisher zu wenig genau. Ein neues, 
auf genetischen Barcodes beruhendes Kon-
trollsystem macht die Technik nun sehr 
viel zuverlässiger – und bereit für den 
Einsatz zur Entwicklung von Impfstoffen 
und Antikörper-Medikamenten.
Forscher am Departement of Biosystems 
Science and Engineering der ETH Zürich 
in Basel entwickelten eine neue Methode, 
mit der sie die Vielzahl an Antikörpern 
eines Lebewesens in einem Arbeitsschritt 
genetisch erfassen können. Damit kön-
nen die Wissenschaftler um Sai Reddy, 

Professor für Biomolekulartechnik, bei-
spielsweise sehr präzise nachverfolgen, 
wie das Immunsystem nach einer Imp-
fung oder einer Infektion Antikörper zur 
Abwehr eines Krankheitserregers herstellt. 
Die neue genetische Methode liefert weit 
mehr Informationen als bisherige, seit 
Jahrzehnten existierende Techniken der 
Antikörperbestimmung.

Die Technik, welche im Laboratory 
for Systems and Synthetic Immunology 
der ETH entwickelt wurde, analysiert 
anstatt der Antikörper-Proteine die m-
RNA-Moleküle, welche der körpereigenen 
Proteinbiosynthese als Bauanleitung für 
die Antikörper dient. Um die Baupläne 

zu entschlüsseln sowie deren Anzahl zu 
bestimmen, setzen die Wissenschaftler die 
RNA-Sequenzierung ein.

Große Zahl an Antikörpern

„Die Wissenschaft machte bei der Sequen-
zierungstechnik in den vergangenen Jah-
ren große Fortschritte. Sequenzierungen 
sind schneller und billiger geworden. 
Außerdem können heute rechnergestützt 
riesige Datenmengen verarbeitet und aus-
gewertet werden“, erklärt Reddy. „Dennoch 
war die Methode für die Analyse von 
Antikörper-RNA bisher schlecht geeignet.“  
Zu den großen Herausforderungen gehört, 

dass die Zahl der Antikörper im Körper 
riesig ist – Schätzungen zufolge gibt es 
davon mehrere Milliarden verschiede-
ne Varianten. Doch deren Unterschiede 
auf genetischer Ebene sind zum Teil nur 
gering.

Genauigkeit als Heraus-
forderung

Um RNA-Moleküle für die Sequenzierung 
vorzubereiten, kopieren Wissenschaftler 
deren genetischen Code zunächst milli-
ardenfach. Dabei können sich Mutationen 
einschleichen. Bisher fiel die Entscheidung 
schwer, ob zwei nur gering unterschiedli-
che genetische Sequenzen tatsächlich für 
zwei verschiedene Antikörper stehen oder 
nicht doch für einen einzigen Antikörper, 
bei dem sich bei der Probenvorbereitung 
Mutationen eingeschlichen haben.

Außerdem lieferte die Sequenzierung 
eines Gemischs von RNA-Molekülen bis-
her nur sehr ungenaue Angaben über die 
Häufigkeit der jeweiligen Moleküle im Ge-
misch. Der Grund dafür: Beim erwähnten 
Kopieren der RNA-Moleküle werden nicht 
alle Moleküle im genau gleichen Ausmaß 
vervielfältigt.

Über 98 Prozent der Fehler 
vermeiden

Um diesen Problemen zu begegnen er-
gänzten Reddy und seine Kollegen die 
RNA-Sequenzierung nun mit einem 

Kontrollsystem, das auf genetischen Bar-
codes beruht. Damit, sowie mit einer com-
putergestützten Auswertung der Sequen-
zierungsdaten, ist es ihnen gelungen, die 
Genauigkeit der Sequenzierung massiv zu 
erhöhen, sowohl was künstlich eingefügte 
Mutationen als auch die relative Konzent-
ration der RNA-Moleküle im Gemisch be-
trifft. „Über 98 % aller Fehler merzen wir 
damit aus“, sagt Dr. Tarik Kahn, Postdoc 
in Reddys Gruppe.
Konkret wird im neuen Verfahren jedes 
RNA-Molekül vor der Vervielfältigung mit 
einem zufälligen aber einmaligen gene-
tischen Barcode etikettiert. Zusätzlich 
wird auch während der Vervielfältigung 
den Molekülen ein einmaliger Barcode 
angehängt.

Anhand der Barcodes können die Wis-
senschaftler in einer computerbasierten 
Auswertung der Sequenzierungsdaten die 
ursprünglichen Antikörper-RNA-Moleküle 
bestimmen und sie dadurch von den im 
Sequenzierungsprozess mutierten Mole-
külen unterscheiden. Außerdem können 
die Forscher anhand der Barcodes und 
mit einem Algorithmus die tatsächliche 
Häufigkeit der Antikörper-RNA-Moleküle 
bestimmen.

Impfstoffentwicklung und 
Früherkennung

Die neue Methode erlaubt nun den Einsatz 
der Sequenzierung von Antikörper-RNA in 
der immunologischen Forschung. Hilfreich 

ist sie etwa für die Entwicklung von An-
tikörper-Medikamenten und Impfstoffen. 
Reddy arbeitet dabei mit verschiedenen 
Pharmafirmen zusammen. „Man kann 
mit unserer Technik beispielsweise sehr 
genau nachverfolgen, wie sich eine Im-
munantwort mit der Zeit verändert, etwa 
bei Patienten mit einer HIV-Infektion“, 
sagt der ETH-Professor, der für seine 
Forschung kürzlich eines der begehr-
ten Stipendien des Europäischen For-
schungsrats ERC erhalten hat. „Mit den 
bisherigen Messungen von Antikörper-
Proteinen haben Wissenschaftler vor al-
lem die sehr häufigen Antikörper entdeckt.  
Eine Immunantwort bringt jedoch immer 
eine ganze Reihe von leicht unterschied-
lichen Antikörpern hervor. Mit der Se-
quenzierung lassen sich auch die weniger 
häufigen darunter sehr genau – und sehr 
schnell – charakterisieren.“

Außerdem kann man mit der Anti-
körper-RNA-Sequenzierung bereits in 
einem frühen Stadium geringe Mengen 
an Antiköper-RNA nachweisen, wäh-
rend man bei der Proteinmessung auf 
eine genügend hohe Konzentration von 
Antikörper-Protein im Blut angewiesen ist. 
Die Sequenzierung eröffnet daher neue 
Möglichkeiten für die Diagnose, beispiels-
weise für die Früherkennung von Krebs 
oder von Autoimmunkrankheiten.

| www.bsse.ethz.ch/lsi |

Biomarker bei Vorhofflimmern und  
Koronarer Herzerkrankung

Welche Biomarker darauf 
hinweisen, dass jemand 
Vorhofflimmern entwickeln 
könnte, und wie sich 
diagnostische Früherken-
nungsmöglichkeiten bei 
Koronarer Herzerkrankung 
(KHK) verbessern lassen, 
dazu wurden auf der Jah-
restagung der Deutschen 
Gesellschaft für Kardiologie 
(DGK) aktuelle Studien 
präsentiert.

Bettina Baierl, Berlin

Biomarker scheinen geeignet, das Erkran-
kungsrisiko für Vorhofflimmern objektiv 
zu prognostizieren. Als guter Prädiktor 
ist das Protein Nt-proBNP bekannt. Eine 
neue Studie (DGK 2017 Abstract Schmidt 
et al. Biomarkers for Atrial Fibrillation in 
European Cohorts – BiomarCaRE. Clin Res 
Cardiol 106, Suppl. 1, April 2017) hat nun 
zusätzlich Biomarker aus anderen patho-
physiologischen Signalwegen untersucht, 
die mit dem Auftreten von Vorhofflimmern 
in Zusammenhang stehen könnten, darun-
ter Entzündungsprozesse, neurohumorale 
Aktivität und oxidativer Stress. Nachweis-
lich korrelieren gleich mehrere Biomarker 
mit einer Neuerkrankung von Vorhofflim-
mern, und zwar neben Nt-proBNP auch 
LDL, Gesamtcholesterin, Apolipoprotein 
B, Cystatin C und hoch sensitives Tropo-
nin. „Nt-proBNP scheint aber weiterhin 
der stärkste Biomarker für das Auftreten 
von Vorhofflimmern zu sein und könnte 
damit auch klinische Relevanz haben“, so 
Studienautorin Dr. Stephanie Schmidt vom 
Universitären Herzzentrum Hamburg.

Gendermedizin liefert interes-
sante Unterschiede

Eine andere vorgestellte Studie (DGK 2017 
Abstract Magnussen et al. Gender Differen-
ces in Cardiovascular Disease Risk Factor 
Associations with Atrial Fi brillation in Eu-
rope. Clin Res Cardiol 106, Suppl. 1, April 
2017) widmete sich der Frage, welche Ge-
schlechtsunterschiede es bei Biomarkern 

und Risikofaktoren für Vorhofflimmern 
gibt, ist doch die Prävalenz für Vorhof-
flimmern bei Männern im mittleren und 
höheren Alter fast zweimal so hoch wie 
bei Frauen. Die bekannten kardiovasku-
lären Risikofaktoren und Erkrankungen 
haben eine unterschiedliche Häufung in 
den beiden Geschlechtern, dasselbe gilt 
auch für die Biomarker C-reaktives Protein 
(CRP) und Nt-proBNP. Hinsichtlich der Ge-
schlechtsunterschiede scheint bei Männern 
ein ungünstiger Body-Mass-Index (BMI) 
eher ein Prädiktor für Vorhofflimmern zu 
sein als bei Frauen. Außerdem ließ sich 
beobachten, dass das Risiko, in den nächs-
ten fünf Jahren neu an Vorhofflimmern 
zu erkranken, bei Frauen eher mit dem 
Gesamtcholesterin korreliert. Bei Männern 
sind es Alkoholkonsum und überstandene 
Myokardinfarkte. „Es lohnt sich, die Re-
levanz möglicher geschlechtsspezifischer 
Präventionsstrategien gegen erhöhtes BMI 
und Gesamtcholesterin in weiteren Studien 
zu evaluieren“, so Dr. Magnussen.

Verbesserte Früherkennungs-
möglichkeiten für KHK

Bisher wird die KHK mit aufwendigen 
und invasiven Herzuntersuchungen zu-
verlässig diagnostiziert. Eine neue Studie 
(DGK Abstract Mauri et al. Gender-rela-
ted differences of baseline chracteristics, 
echocardiographic and clinical outcome of 
patients undergoing transcatheter aortic 
valve implantation. Clin Res Cardiol 106, 
Suppl. 1, April 2017) zeigt nun eine Ver-
besserung der diagnostischen Früherken-
nungsmöglichkeiten mit dem Biomarker 
Troponin. In der aktuellen Arbeit unter-
suchte die Arbeitsgruppe unter der Leitung 
von Priv.-Doz. Dr. Christoph Liebetrau, ob 
der Nachweis von Troponinen im Blut eine 
prognostische Bedeutung für die Diagno-
se einer KHK hat. Troponin-Messungen 

werden in der Diagnostik eines akuten 
Koronarsyndroms schon länger einge-
setzt. Weil diese für die Muskelkontrak-
tion wichtigen Eiweißbausteine bei einer 
Schädigung des Herzmuskels vermehrt ins 
Blut übertreten, lassen sich eine Angina 
Pectoris oder verschiedene Formen des 
Herzinfarkts anhand der Troponin-Werte 
zuverlässig erkennen. Ob und wie sehr 
auch eine stabile KHK die Troponin-Werte 
verändert, war dagegen bislang unklar. 
„Es gab aber Hinweise darauf, dass die 
hoch sensitiv gemessenen Troponine T 
und I eine höhere prognostische Aussage 
haben könnten als bisher angenommen“, 
beschreibt Dr. Jan Sebastian Wolter von 
der Kerckhoff Klinik Bad Nauheim die 
Ausgangslage für die Studie.

Für die zwischen 2009 und 2014 durch-
geführte Untersuchung wurden insgesamt 
4.252 Patienten mit Verdacht auf eine KHK 
oder die Verschlechterung einer bereits 
bekannten KHK untersucht. Die Teilneh-
mer waren zwischen 58 und 78 Jahren alt 
und wiesen ein typisches kardiovaskuläres 
Risikoprofil auf.

„Es hat sich gezeigt, dass Troponin I 
ein unabhängiger Risikofaktor ist und 
eine prognostische Bedeutung für die 
Gesamtmortalität hat“, fasst Dr. Wolter 
die Ergebnisse zusammen. „Auch wenn 
die Unterschiede nicht signifikant waren, 
zeigt sich, dass dieses Phänomen bei Frau-
en noch stärker ausgeprägt sein dürfte.“ 

Wenn sich diese Ergebnisse bestätigen 
lassen, würde das die Früherkennungs-
möglichkeiten einer der weitverbreitets-
ten Herzkrankheiten erheblich erweitern. 
„Wir hoffen, dass wir mit unserer Arbeit 
den Grundstein für eine praktikable, 
vergleichsweise billige und zuverlässige 
Methode zur Früherkennung und Risiko-
einschätzung der KHK, gelegt haben“, so 
Dr. Wolter. ■

Prof. Dr. Sai Reddy leitet am Departement of Biosystems Science and Engineering der 
ETH Zürich eine Forschungsgruppe zum „Biomolecular Engineering“.  Foto: ETH Zürich
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Große Überraschung am UK Jena
Ob emotionale Störungen, Leistungs- oder 
Verhaltensprobleme: Kinder mit unter-
schiedlichen psychiatrischen Erkrankun-
gen finden in der Klinik für Kinder- und 
Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und 
Psychotherapie am Universitätsklinikum 
Jena (UKJ) Unterstützung. „Der Klinikall-
tag kann für die Kinder und Jugendlichen 
ganz schön anstrengend sein“, so Dr. Chris-
tina Filz, kommissarische Direktorin der 
Klinik. „Teilweise verbringen unsere Pa-
tienten die ganzen Ferien in der Klinik. 
Deshalb versuchen wir ihnen in dieser 
Zeit neben der Therapie auch Dinge zu 
ermöglichen, die sie sonst in ihrer Freizeit 
nicht erleben.“

An der Klinik  fand nun erstmals u. a. 
ein Fest am Ende der Sommerferien statt, 
um die Kinder und Jugendlichen mit Hüpf-
burg, Kinderschminken und Slackline vom 
Klinikalltag abzulenken. Dabei gab es ein 
besonderes Highlight: Die gesamte Mann-
schaft des FC Carl Zeiss Jena überraschte 
die Patienten mit einer Autogrammstun-
de und einem gemeinsamen Fußballspiel. 
„Vor allem das Fußballspiel, bei dem 

Patienten, Mitarbeiter und FCC-Spieler in 
gemischten Teams antraten, brachte die 
Kinder zum Strahlen“, so Dr. Filz. „Ein 
rundum gelungenes Fest, zu dem der FCC 
mit der spontanen Zusage des gesamten 
Teams besonders beigetragen hat.“

Schon seit einiger Zeit unterstützt der 
FC Carl Zeiss Jena die Klinik. So spendete 
der Club beispielsweise bereits im letzten 
Jahr Fanartikel als Gewinne für eine Tom-
bola. „Wir freuen uns, dass uns der FCC 
auch bei diesem Fest zur Seite steht. Die-
sen Tag werden die Kinder so schnell nicht 
vergessen“, sagt Stefan Julius, Pflegeassis-
tent der Tagesklinik „ZauberZwerge“ am 
UKJ. Als langjähriger FCC-Fan initiierte er 
den Besuch der Mannschaft. Diese musste 
nicht lang überlegen. FCC-Trainer Mark 
Zimmermann: „Die Einladung haben wir 
gern angenommen. Wenn wir mit unserem 
Besuch einen Beitrag leisten konnten, den 
Kindern einen schönen, unbeschwerten 
Tag abseits des Klinikalltags zu bereiten, 
erfüllt uns das mit großer Freude. Und – 
wir kommen gern wieder.“

| www.uniklinikum-jena.de |

SENI Cup 2017 – Die Leidenschaft zum Fußball verbindet
Für das außergewöhnliche Fußballtur-
nier SENI Cup haben sich auch diesmal 
wieder zahlreiche Einrichtungen aus 
ganz Deutschland registriert. Aufgrund 
der großen Nachfrage wird das interna-
tionale Fußballturnier für Menschen mit 
intellektueller Beeinträchtigung auch in 
diesem Jahr an zwei Veranstaltungsorten 
ausgetragen. Im Mai starteten die ersten 
Qualifikationsspiele, bei denen die Mann-
schaften um den Einzug in das große 
SENI-Cup-Finale kämpfen.

Insgesamt 25 Mannschaften aus der 
ganzen Republik haben sich für die 
deutschen Qualifikationsspiele des SENI 
Cups 2017 beworben. In mehreren Runden 
traten die Spieler gegenein ander an, um 
sich für das große Finale im polnischen 
Torun zu qualifizieren. Das erste Qualifi-
kationsturnier wurde vom 15. bis 17. Mai 
in Rothenfels nahe Würzburg veranstal-
tet. Bereits drei Wochen später, vom 6. bis 
8. Juni, wurde in Joachimsthal bei Berlin 
um den Einzug ins Finale gespielt.

„Wir freuen uns sehr, dass der SENI 
Cup in den letzten Jahren immer mehr 
Menschen begeistert hat. Auch in diesem 

Jahr war die Nachfrage nach Teilnehmer-
plätzen sehr hoch, sodass die Qualifikati-
onsspiele erneut an zwei Austragungsorten 
veranstaltet werden. Das Turnier ist für 
die Teilnehmer nicht nur eine gute Gele-
genheit, ihr spielerisches Können unter 
Beweis zu stellen, sondern gleichzeitig 
eine Veranstaltung, bei der schon viele 

neue Freundschaften entstanden sind“, sagt 
Claudia Augustin, die Organisatorin des 
diesjährigen SENI Cups.

Unter dem Motto „Fußball für mehr 
Selbstwertgefühl“ steht beim außerge-
wöhnlichen Fußballturnier von SENI 
vor allem das Miteinander im Vorder-
grund. Alle Teilnehmer können an den 

Veranstaltungstagen nicht nur ihrer 
Leidenschaft, dem Fußball, nachgehen, 
sondern gleichzeitig neue Freundschaf-
ten knüpfen. Für die Betreuer bietet sich 
zudem die Chance, Erfahrungen unterei-
nander auszutauschen. Neben den Fuß-
ballspielen machen ein buntes Rahmen-
programm sowie eine Abschlussfeier am 
letzten Abend den SENI Cup zu einem 
besonderen Erlebnis für alle Beteiligten.

Das Fußballturnier von SENI hat sich in 
den letzten Jahren zu einem besonderen 
Highlight im Behindertensport entwickelt 
und lockt seitdem teilnehmende Mann-
schaften aus der ganzen Republik an. Die 
Mannschaften, bestehend aus Spielern, tre-
ten in verschiedenen Gruppen gegeneinan-
der an. Dabei gewährleistet die Einteilung 
nach dem Grad der Beeinträchtigung die 
sportliche Fairness für alle Teilnehmer. Die 
jeweiligen Gruppensieger bekommen die 
Chance, beim großen SENI-Cup-Finale im 
polnischen Torun mit dabei zu sein und 
dort gegen die entsprechenden Landessie-
ger anzutreten.

| http://tzmo.de |

Größtes Sportereignis für Mediziner und Kollegen
Die 38. Sportweltspiele der Medizin und 
Gesundheit, auch bekannt als Medigames, 
gingen Anfang Juli 2017 in Marseille mit 
guten Erfolgen für die 52 deutschen Teil-
nehmer zu Ende. 18 mal Gold, 23 mal 
Silber und 11 Bronzemedaillen waren der 
Lohn für sportliche Leistungen. Insgesamt 
akkreditierten sich über 1.500 Hobbysport-
ler in 26 Disziplinen. Viele der Teilnehmer 
starten bei den 7-tägigen Sportweltspielen, 
die jährlich an einem anderen Ort statt-
finden, seit vielen Jahren. 

Stellvertretend für viele berichtet Dr. 
Andreas Kindt, 46, Oberarzt in der or-
thopädischen Klinik des Marienstifts in 
Arnstadt (Thüringen): „Ich habe jetzt zum 
vierten Mal im Straßenradsport teilgenom-
men. Das Zeitfahren konnte ich in allen 
Altersklassen gewinnen, die 2. Etappe 
in Kat. C und die letzte (4.) Etappe noch 
mal in allen Altersklassen. Meine Frau ist 
Krankenschwester und Physiotherapeutin 
und konnte im 400-m-Lauf die Silber- und 
im 1500-m-Lauf die Goldmedaille gewin-
nen. Wir hatten eine schöne Zeit, haben 
nette Menschen kennengelernt und sind 
froh, an den Medigames teilgenommen 
zu haben.“

Martina Both, 52, Allgemeinärztin aus 
Blaubeuren, ergänzt: „Habe am Aquathlon 
M (2 km Schwimmen und 10 km Laufen) 
teilgenommen, in der Gesamtwertung mit 
der Zeit von 1:41:21,2h den 2. Platz ge-
macht, in meiner Altersklasse den 1.Platz. 
Die Organisation verlief reibungslos, die 
Atmosphäre war kameradschaftlich.“

Seit jetzt fast 40 Jahren begeistern die 
Sportweltspiele jedes Jahr bis zu 2.000 
sportaffine Mediziner, Ärzte, Apotheker 
und Kollegen aus den gesundheitlichen 

und pflegenden Berufen mit Freunden und 
Familien aus mehr als 50 Ländern. Aus 
dem deutschsprachigen Raum haben in 
den vergangenen Jahren jeweils ein Drittel 
Frauen aktiv teilgenommen. 

Teilnehmen können Mediziner sowie 
Kollegen aus medizinischen und pflegen-
den Berufen. Auch Studenten und Auszu-
bildende aus den Fachbereichen können 
sich akkreditieren lassen. Ein gesundheit-
liches Attest, Spaß am Leistungssport und 

natürlich ein ausreichendes Training sind 
Voraussetzungen. Die Wettkampfzeiten 
werden vom Veranstalter so gelegt, dass 
es möglich ist, an vielen unterschiedlichen 
Wettkämpfen teilzunehmen und neue 
Sportarten für sich zu entdecken. 

Die Sportweltspiele sind wegen der gro-
ßen Vielfalt der angebotenen Disziplinen 
und Startmöglichkeiten für Amateur-
sportler einmalig. Von Tennis und Golf 
über Leichtathletik und Schwimmen, 

Radrennen und Fußball bis hin zum Ori-
entierungslauf und Bridge reicht die Liste. 
Auch Freunde und Angehörige können 
ohne Wertung mitstarten. Viele weitere 
Freizeitmöglichkeiten, Abendveranstaltun-
gen und ein medizinisches Symposium 
machen die siebentägige Veranstaltung 
zu einem runden Ereignis.

| www.sportweltspiele.de |
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SENI Cup 2017

Die Sportweltspiele sind wegen der großen Vielfalt der angebotenen Disziplinen und Startmöglichkeiten für Amateursportler 
einmalig.

Fußballer des FC Carl Zeiss Jena besuchten Patienten der Klinik für Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie am UKJ.  Foto: UKJ/Böttner
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