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+~GESUNDHEITSWIRTSCHAFT IN EINEM
RASANTEN PROZESS DES WANDELS"

Vom 13.—16. November
offnet die Medica wieder
ihre Tore in Disseldorf,
diesmal mit altbewahrten
aber auch mit vielen neuen
Programmpunkten.

zz In ihrer weltweit einzigartigen
Kombination bildet die Medica im
Zusammenspiel mit der parallelen
Zuliefererfachmesse Compamed die
gesamte Prozesskette und das voll-
standige Angebot medizinischer Pro-
dukte, Gerdte und Instrumente ab.
Sie belegen zusammen das komplette
Diisseldorfer Messegeldnde. Der kom-
plette Workflow der Patientenbehand-
lung wird bei der Medica thematisiert.
Geschiftsfiihrer der Messe Diisseldorf
Joachim Schiéfer stellt die Highlights
vor.

M&K: Herr Schidfer, worauf diirfen sich
Besucher und Aussteller dieses Jahr
freuen?

Joachim Schifer: Die thematischen
Schwerpunkte sind Elektromedizin
und Medizintechnik, Labortechnik
und Diagnostica, Physiotherapie und
Orthopéadietechnik, Medizinprodukte,
Informations- und Kommunikations-
technik sowie auch medizinisches Mo-
biliar. Zu den Trends in diesem Jahr:
Vergleichbar mit der Entwicklung der
Automobilindustrie befindet sich auch
die Gesundheitswirtschaft in einem
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Joachim Schéfer, Geschaftsfiihrer der
Messe Diisseldorf

Seit Juni 2006 ist Joachim Schéafer in
der Geschaftsfiihrung der Messe
Diisseldorf verantwortlich fiir den
Geschéftsfiihrungsbereich 2. Nach
seinem Studium an der Universitat
Stuttgart und dem Georgia Institute
of Technology trat Joachim Schéfer
1978 bei DATUM, das Bonner Institut
flir EDV-gestiitzte Entwicklungspla-
nung, ein. Bereits 1980 begann er
seine Tatigkeit fiir Delia Associates
(USA), die damalige Auslandsvertre-
tung der Messe Diisseldorf, und spa-
ter der Hannover Messe in den USA.
Schéfer ist amerikanischer Staatsbiir-
ger, verheiratet und hat drei Kinder.
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rasanten Prozess des Wandels. Dieser
Dynamik wird die Medica als weltweit
fithrende Medizinmesse mit Neuheiten
von mehr als 5.000 Ausstellern aus 68
Nationen und ihrem inhaltlichen An-
gebot der begleitenden Konferenzen
und Fachforen gerecht.

So hat die Digitalisierung alle Berei-
che der Versorgung erfasst, und Schlag-
worte wie ,Vernetzung®“ und , Kiinstli-
che Intelligenz“ prigen die fachliche
Diskussion sowie auch bereits konkret
die Produktentwicklung. Ob in den
Prisentationen und Vortrdgen beim
Medica-Connected-Healthcare-Forum,
beim Medica-Health-IT-Forum, durch
die Aussteller-Innovationen oder auch
durch den spannenden Wettbewerb der

18 Dem Vorhofflimmern mit
Algorithmen auf der Spur
Andreas Becker, Rodalben
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Diagramm Halbach, Schwerte
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Nina Passoth, Berlin
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Katholisches Klinikum Mainz

22 Index / Impressum

Medica App Competition wird sich da-
von jeder ,,Profi vom Fach” {iberzeugen
konnen. Hier werden immer mehr Ge-
sundheitsanwendungen fiir Smartpho-
nes, Tablet-PCs oder ,,Wearables“ im
dafiir medizinisch relevanten Kontext
vorgestellt.

Immer stidrker bewegt auch das
Thema Kiinstliche Intelligenz (KI) die
Gesundheitsbranche. Es steht folgerich-
tig auf der Agenda beim diesjdhrigen
Medica-Health-IT-Forum (Halle 15).
Ein Roboter, der automatisiert Nadeln
fiir Infusionen oder Biopsien platzieren
kann, wurde bereits 2016 vom Fachpu-
blikum erstaunt in Aktion begutach-
tet. Das Beispiel zeigt: Was anfangs
noch anmutete wie ,,Science-Fiction®,
erreicht derzeit die Schwelle zu kon-
kreten, plausiblen Anwendungen. Das
trifft auch etwa auf den Bereich der
medizinischen Bildgebung zu. Hier
befinden sich erste Anwendungen auf
Basis Kiinstlicher Intelligenz kurz vor
dem ersten Markteinsatz fiir das auto-
matisierte Aufspiiren moglicher Tumo-
re mittels digital generierter Bilddaten
aus CT- oder MRT-Systemen.

Zuriick zu den Wearables. Wer sie
sich genau anschaut, erkennt auf den
ersten Blick auch einen weiteren Me-
ga-Trend, den der Dematerialisierung.
Miniaturisierung ist das Stichwort. Me-
dizintechnik wird immer kleiner, kom-
pakter und bleibt doch leistungsstark.
Damit ist sie ideal geeignet fiir den mo-
bilen Einsatz. Bei der letzten Medica
wurde ein Ultraschallgerit vorgestellt,
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welches einzig aus der Kombination
von Schallkopf und Smartphone samt
passender App bestand. Das Beispiel
zeigt auch: Innovationen in der Me-
dizin sind zunehmend getrieben von
Software-Entwicklungen, weniger von
Hardware-Innovationen.

Was gibt es Neues?

Schéfer: Neu ist in diesem Jahr das
Medica-Labmed-Forum in Halle 18.
Vier Thementage bieten spannende
Vortrdge und Podiumsdiskussionen
zu folgenden Highlights: Vorsorge-
tests bei Krebserkrankungen, Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, innovative
Diabetes-Diagnostik, Infektion und
Migration. Die Veranstaltungen finden
jeweils von 11 bis 16 Uhr statt und sind
fiir Messebesucher mit Medica-Ticket
kostenlos. Als ein Highlight des Kon-
ferenzprogramms feiert in diesem Jahr
auch die Medica Academy ihre Premie-
re. Sie setzt auf ,,Blockbuster“Themen
der medizinischen Praxis. Dazu zahlen
etwa ,Updates” zu bildgebenden Ver-
fahren, modernen Chirurgieverfahren
oder auch ein Ultraschall-,Refresher*-

Kurs. Dariiber hinaus greift die Me-
dica Academy mit einem Seminar zu
»Praxis- und Niederlassungsiiberga-
be“ eine brandaktuelle Thematik auf,
ausgerichtet sowohl an jungen Medi-
zinern auf Praxissuche sowie Arzten
mit Praxisabgabewunsch.

Geht es um die Digitalisierung der
Medizin, dann gebiihrt kreativen Start-
ups eine wichtige Rolle. Ihnen wird im
Rahmen der Medica 2017 erstmalig
eine eigene ,Biihne“ geboten mit dem
ebenfalls neuen Medica-Start-up-Park.
Hier werden sich in Halle 15 bis zu 40
Start-ups auf einer Gesamtfldche von
500 m? prisentieren. Dort treffen sie
mit potentiellen Geschéftspartnern, In-
vestoren oder auch Vertriebspartnern
aus der ganzen Welt zusammen.

Welche Rolle spielen die internatio-
nalen Mdrkte? Wie wichtig sind im
Vergleich die internationalen Medica-
Messen?

Schéfer: Ungeachtet aller Diskussio-
nen iiber die Finanzierung und die
Kosten einer modernen medizinischen
Versorgung erweist sich nicht nur in
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Deutschland, sondern weltweit der
Gesundheitssektor als Stabilitétsfaktor
und Wachstumstreiber. Dabei bleiben
Europa und die USA nach wie vor die
Haupt-Exportregionen der Medizin-
technik-Unternehmen.

Neben den ,klassischen“ Zielméark-
ten in Europa, in Nordamerika sowie
Japan stehen trotz mancher Unsicher-
heiten zudem die Schwellenldnder im
Fokus der Anbieter. Denn dort wéchst
mit steigendem Einkommen die Bereit-
schaft der Menschen, mehr Geld fiir
Gesundheit auszugeben. Ein Anstieg
wohlstandsbedingter Krankheiten so-
wie eine steigende Lebenserwartung
auch in diesen Lidndern sorgen fiir
weiteren Bedarf an Medizinprodukten
und modernen Therapieverfahren. Ein
Indiz hierfiir ist die hohe Zahl der Be-
sucher aus dem Ausland, insbesondere
auch aus dem asiatischen Raum. Von
den 120.000 bis 130.000 Fachbesu-
chern, die die Medica als die weltweite
Nr. 1-Leitmesse in den zuriickliegen-
den Jahren regelmiaRig zéhlte, reisten
zuletzt sogar gut 60% aus anderen
Nationen nach Deutschland an.

N

L

I~ _.
W

Medica 2016

Der deutlich gesteigerte Besucher-
und Ausstellerzuspruch der Medizin-
messen der Messe Diisseldorf Group in
chancenreichen Kontinentalmérkten -
anzufiihren sind etwa die Medical Fair
India sowie die Medical Fair Asia -
belegen ebenfalls die Attraktivitit der
Absatzmirkte fiir die Medizintechnik
und gute Geschéftsaussichten. Das gilt
vor allem fiir die stark innovationsori-
entierten privatfinanzierten Bereiche
der ambulanten und stationiren Ver-
sorgung.

Der indische Medizinprodukte-
Markt wird beispielsweise auf ein Vo-
lumen von ca. 8 Mrd. US-$ geschitzt,
wobei die Importquote bei 50 % liegt.
Nicht minder interessant ist der indi-
sche Markt fiir Health IT, der auf gut
2,5 Mrd. US-$ beziffert wird (Deloit-
te). Fiir Unternehmen, die von diesen
vielversprechenden Rahmendaten und
Entwicklungen profitieren wollen, bie-
tet unsere seit 1990 etablierte und na-
tional fiihrende Medizinmesse Medical
Fair India eine Top-Plattform fiir den
Marktzugang. HH

www.management-krankenhaus.de



KOGNITIVE STORUNGEN:
Kl VERBESSERT DIAGNOSE

Kinstliche Intelligenz (KI)-
gestutzte Sprachanalysen

konnten weltweit fast

44 Mio. Menschen helfen,
die an neurodegenerativen
Erkrankungen leiden.

KI Elements UG ist ein Spin-off des
Deutschen Forschungszentrums fiir
Kiinstliche Intelligenz (DFKI), das im
Rahmen der EIT Digital Innovations-
aktivitdit ELEMENT gegriindet wurde.
Die neu entwickelte Sprachanalyse
ermoglicht eine schnellere und préizi-
sere Diagnose und somit eine friihe-
re Behandlung von neurokognitiven
Erkrankungen. Die Aktivitdt hat nun
durch den offiziellen Launch des Start-
ups KI Elements einen wichtigen Mei-
lenstein erreicht. Zurzeit wird an einer
Alphaversion fiir die Demenzdiagnose
gearbeitet, die in Kiirze im Klinikbe-
reich getestet wird.

Dr. Jan Alexandersson, CEO des
Start-ups und Mitarbeiter des DFKI,
erklart: ,Wir arbeiten eng mit
der Association Innovati-
on Alzheimer und dem
Team rund um Prof.
Philippe Robert als
klinischem Partner 4
zusammen, um das
Produkt zu testen
und weiterzuent-
wickeln. Wir glau-
ben, dass Kiinstli-
che Intelligenz uns
die Moglichkeit eroff-
net, neurodegenerative
Erkrankungen anhand
natiirlicher Sprache, der wohl
einzigartigsten menschlichen Féihig-
keit, einzuschitzen.”

Dr. Alexandersson ergidnzt: ,Wir
haben vor Kurzem das Start-up ge-
griindet und sind jetzt einsatzbereit.
Die nichsten Schritte beinhalten die
Arbeit an einem voll funktionalen Pro-
totyp, damit wir bis spétestens Ende
2017 auf erste Kunden zugehen kon-
nen. Wir arbeiten zudem auf eine CE-
Zertifizierung unseres Produktes hin
und planen, bis Ende néchsten Jahres
auch auf dem deutschen Markt Ful8 zu
fassen. Fiir 2017 fokussieren wir uns
jedoch zunéchst auf den franzésischen
Markt.“

Die beteiligten EIT Digital Partner der
Innovationsaktivitat sind:

m DFKI: Activity Lead, Koordination,
Mobile- und App-Integration

m ki elements (Untervertragspartner
der DFKI): Kommerzialisierung der
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Projektergebnisse, INRIA: Sprachda-
tenerhebung, Videoanalyse und klini-
sche Versuche

m University of Edinburgh: Validie-
rung des aktuellen Systems fiir briti-
sches Englisch

m Association Innovation Alzheimer
(Untervertragspartner von INRIA):
Klinischer Partner, der Zugang zu De-
menzpatienten ermoglicht und Sprach-
daten erhebt.

Gesundheitsausgaben begrenzen
und Lebensqualitat sichern

ELEMENT léduft innerhalb der EIT Di-
gital Action Line ,Digital Wellbeing®.
Digital Wellbeing verfolgt das Ziel, die
Gesundheitsausgaben zu begrenzen
und gleichzeitig die Lebensqualitét
im Berufsleben wie im hohen Alter
durch Priavention und Behandlung
mentaler und physischer Beschwer-
den zu sichern. Generell basieren die
Losungen darauf, dass Kunden gut
iiber ihren Gesundheitszustand infor-
miert werden und fihig sind, digitale
Instrumente zu nutzen, um ihre Le-
bensqualitdt zu messen und zu
verbessern - entsprechend
dem Motto: ,Ein Gramm
& Pravention ist genauso
viel wert wie ein Kilo
Heilung®.
Das Ziel von
EIT Digital ist
es, Innovationen

drew - Fogoliascom

i aus europdischer
= .
e Spitzenforschung
y  hervorzubringen

- durch Inkubation
sowie Forderung des
Markteintritts und schnel-

les Wachstum. Der Fokus liegt
auf vier Innovationsbereichen, soge-
nannten Action Lines, die gesellschaft-
lich wie 6konomisch relevant sind und
in denen Europa eine Fiihrungsrolle
iibernehmen kann. In jeder Action
Line werden offene Innovationsprojek-
te gefordert, die durch die Partner von
EIT Digital durchgefiihrt werden, so-
wie junge Technologie-Start-ups beim
Wachstum unterstiitzt.

EIT Digitals Innovationsaktivitidten
liefern neue Produkte oder Dienstleis-
tungen und schaffen Start-ups und
Spin-offs, um Projektergebnisse zu
kommerzialisieren. Zudem unterstiit-
zen sie den Transfer von Technologien
fiir den Markteintritt.

| www.eitdigital.eu/ |

| https://ki-elements.de |
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DEM INJEKTIONSMILZBRAND
AUF DER SPUR

Das Bundeskriminalamt und
die Bundeswehr kooperie-
ren bei mikrobiologischer
und toxikologischer
Heroin-Untersuchung.

Dr. Bjorn Ahrens, Bundeskriminalamt,
Wiesbaden, und Priv.-Doz. Dr. Gregor Grass,
Institut fiir Mikrobiologie der Bundeswehr,
Miinchen

z= Ein durch kontaminiertes Heroin
importierter Injektionsmilzbrand, der
durch den bakteriellen Erreger Bacillus
anthracis verursacht wird, stellt fiir das
ansonsten weitgehend Milzbrand-freie
Deutschland eine Herausforderung
dar. Kritisch ist hier nach entsprechen-
der Anamnese eine frithe Erkennung
und labordiagnostische Bestétigung,
die eine zielgerichtete Therapie ermog-
licht und so die Uberlebenschancen der
betroffenen Patienten erhoht.

Erstes mikrobiologisches
Analyseverfahren

Erstmalig im Jahr 2000 in Norwegen
sowie folgend von 2009 bis 2013 kam
es in Deutschland, Ddnemark, Frank-
reich und vor allem in GroRbritannien
zu zahlreichen Milzbrandinfektionen
bei Heroinkonsumenten mit teilwei-
se todlichem Verlauf. Aufgrund der
klinischen Form einer subkutanen
Milzbrandinfektion im Bereich von
Heroininjektionsstellen wurde, als ge-
meinsame Quelle fiir die Infektionen
mit Milzbrandsporen, verunreinigtes
Heroin vermutet. Allerdings zeigte
sich, dass der Nachweis von Milzbran-
derregern in sichergestelltem Heroin

e ol A -

'-'.-_zﬂ;-:;.i-

Dr. Bjorn Ahrens

deutlich schwieriger als der Nachweis
in Korperfliissigkeiten und Geweben
ist.

Im Fachbereich KT45-Toxikologie
des Kriminaltechnischen Instituts des
Bundeskriminalamts (BKA) werden
seit mehr als 30 Jahren Heroinproben
von GroRsicherstellungen im Rah-
men des Heroin-Analyse-Programms
materialvergleichend untersucht und
gesammelt. Zudem werden die Her-
stellungsprozesse von Heroin sowie
die Verfahren des Verschneidens aufge-
klért (Abb. 1). Ausgehend von der The-
se, dass mit Milzbranderregern konta-
miniertes illegales Heroin urséchlich
fiir die Infektionen bei Heroinkonsu-
menten ist, trat das BKA mit der Bitte
um eine wissenschaftliche Kooperation
an das Institut fiir Mikrobiologie der
Bundeswehr (IMB) heran. Das IMB
ist eine Ressortforschungseinrichtung
des Bundes und hilt Referenzlabore
der Bundeswehr fiir hochpathogene
Erreger vor. In der Zusammenarbeit
sollten leistungsfihige Laborverfahren
zum Nachweis von Milzbrandsporen in

T : ﬁ' = =

Abb. 1: Trocknen von Morphin-Base im Freien. Ein Zwischenschritt im Herstellungspro-

zess von Heroin

Foto: BKA
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Priv.-Doz. Dr. Gregor Grass

Heroin entwickelt werden, um erstma-
lig forensisch den direkten Zusammen-
hang zwischen Vorhandensein des Ba-
zillus im Heroin und den beobachteten
Infektionen zu belegen.

Genomvergleich: Hinweise auf
Herkunft und Schmuggelroute

Dies ist von groBer kriminaltechni-
scher Relevanz, da bakterielle Infek-
tionen bei Heroinkonsumenten ihren
Ursprung in der mikrobiell kontami-
nierten Droge, unsauberem Drogen-
besteck, den Zubereitungs- und Ap-
plikationspraktiken unter septischen
Bedingungen oder der Hautmikroflora
der Konsumenten selbst haben kénnen.
Eine hinreichende Erkldrung fiir die
erhohte Anfilligkeit gegeniiber bak-
teriellen Infektionen bei diesem Per-
sonenkreis liefern ggf. eine schlechte
Allgemeinhygiene, der Austausch und
die Wiederverwendung des Drogenbe-
stecks und die physiologischen Ver-
dnderungen aufgrund langerfristigen
Drogenmissbrauchs.

Obwohl die meldepflichtige Zoono-
se Milzbrand gemeinhin durch den
Lungen-, Haut- oder Darmmilzbrand
bekannt und gefiirchtet ist, kennen
wir seit dem Jahre 2000 auch eine
vierte Manifestation, den Injektions-
milzbrand mit eigenem klinischen
Bild. Dieser ist mit dem Konsum
durch Injektion von mutmaRlich mit
Milzbrandsporen verseuchtem Hero-
in eng verkniipft. Bis 2014 wurden in
verschiedenen Lindern Westeuropas
(Deutschland, GroRbritannien, Frank-
reich, Ddnemark und Norwegen) iiber
hundert Fille registriert. Dabei lag die
Letalitét bei ca. 40 %. Bemerkenswer-
terweise konnte bisher in keinem Fall
aus sichergestelltem Heroin aus dem
Umfeld der Infizierten B. anthracis

nachgewiesen werden. Deshalb ist der
forensische Zusammenhang zwischen
Injektionsmilzbrand und dem injizier-
ten Heroin indirekt; die Infizierten wa-
ren ausnahmslos Drogenkonsumenten.

Eine international durchgefiihrte
bioforensische Untersuchung der aus
den Patienten isolierten Milzbrand-Er-
reger hat gezeigt, dass diese nicht mit
solchen, die in den betroffenen euro-
péischen Liandern vorkommen, ndher
verwandt sind. Auch aus dem Gebiet
des Hauptopiumproduzenten Afgha-
nistan wurden andersartige Stimme
beschrieben. Vielmehr deuten die aus
Genomvergleichen gewonnenen Daten
darauf hin, dass eine Kontamination
mit Milzbrandsporen héchstwahr-
scheinlich auf dem Schmuggelweg der
Droge durch das Gebiet des Nahen Os-
tens erfolgt ist, da in dieser Region die
nachstverwandten, bekannten Stimme
vorkommen (Abb. 2).

Bakterielle Kontaminationen mit
kriminaltechnischer Relevanz

Insgesamt werden die meisten bakte-
riellen Infektionen im Zusammenhang
mit der Injektion von Drogen durch
Staphylococcus aureus und verschie-
denen Streptokokken verursacht. Al-
lerdings konnen auch Keime wie Pseu-
domonaden, Clostridien (insbesondere
Clostridium botulinum) oder Bazillen
zu schweren Krankheitsbildern inkl.
Pneumonie oder Tuberkulose fiihren.
Im Falle von Infektionen, die durch
verschiedene Bacillus-Spezies verur-
sacht werden, resultiert daraus ein
klinisches Spektrum, das von einer
asymptomatischen Bakteridmie bis zu
einem lebensbedrohlichen Haut- und
Weichteilbefall mit Endokardiose oder
Endarteriitis reicht.

Aus der Kooperation zwischen dem
BKA und dem IMB resultierte bereits
eine publizierte Prozedur, mit der es
moglich ist, auch geringe Sporen-
konzentrationen aus Heroin kulturell
nachzuweisen (Abb. 3). Dabei stellte
sich heraus, dass das konzentrierte He-
roin antibakteriell wirkt: Dies hat ggf.
friithere dhnliche Anstrengungen verei-
telt. In einer weiteren Studie der beiden
Institute wurde untersucht, ob die in
sichergestelltem Heroin vorliegenden
Bakterien zusétzliche kriminaltechni-
sche Erkenntnisse zu Produktionsorten
und Vertriebswegen sichergestellten
Heroins bringen konnten. Schlieflich
sollten bakterielle Kontaminationen
irgendwo zwischen Produktion, Ver-
arbeitung und Vertrieb (Schmuggel,
Drogenverschnitt und Verkauf) erfolgt

www.management-krankenhaus.de
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Abb. 2: Moglicher Weg des mit Milzbrandsporen verseuchten Heroins. MutmaBlich
gelangen Sporen des zum Injektionsmilzbrand fiihrenden Bacillus anthracis wéahrend
der Produktion im wahrscheinlichen Erzeugerland (Afghanistan, rot) oder bei der Wei-
terverarbeitung in einem der Schmuggel-Transitlander (gestrichelte Linie) im Nahen
Osten (nicht aber in Europa) in die Droge. Griin dargestellt sind Lander, in denen Falle

von Injektionsmilzbrand auftraten.

i 3. e NS
Abb. 3 : Scanning elektronenmikro-
skopische Aufnahme von Heroin, dem
zu Analysezwecken Milzbrandsporen
zugefiigt wurden. Der Pfeil kennzeichnet
eine Spore als helles, rundes Objekt in

der Bildmitte. Foto: BKA/IMB;
SEM Mikroskop Quanta 600 FEG (FEI)

sein. In der Tat zeigten sich Korrelatio-
nen zwischen den Orten und Zeiten der
Sicherstellungen der Droge und den
darin enthaltenen, lebensfdhigen Bak-
terien. Zum Beispiel enthielten Sicher-
stellungen aus Berlin und Kiel (beide
2009) sehr nahe miteinander verwand-
te Bacillus-sp.- und Terribacillus-sp.-
Isolate. Ein Paenibacillus wurde nur
in Heroin aus diesen beiden Stéddten
im Jahr 2009 gefunden und auch nur
zusammen mit drei weiteren Arten aus
denselben Proben. Eine Sicherstellung
aus Siipplingen (LK Helmstedt) enthielt
einen Bacillus-Stamm, der sehr nahe
mit mehreren 2012er-Heroin-Isolaten
aus Neu-Isenburg (LK Offenbach) und
einem Isolat aus einer drei Jahre &lte-
ren Probe aus Kiel verwandt war.

Chemische und mikrobiologische
Spurenprofile

Im ersten Fall stehen die mikrobiolo-
gischen Untersuchungen im Einklang
mit materialvergleichenden Untersu-
chungen der Kriminaltechnik. Hier
werden neben der duBeren Erschei-
nung Parameter wie Loslichkeit, Salz-
form, Zusammensetzung der Haupt-
und Nebenalkaloide sowie der Zusitze
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Foto: IMB

und Verschnittmittel und das Profil
der Spureninhaltsstoffe bestimmt und
verglichen. In Kombination aller Un-
tersuchungsergebnisse kommt man zu
dem Schluss, dass das sichergestellte
Heroin aus Berlin und Kiel aus einer
gemeinsamen GroRmenge entstammt
und weiterhin eine gemeinsame Kon-
taminationsquelle hatte. Wird ein Ort
mit der entsprechenden mikrobiologi-
schen Kontamination gefunden, ist der
Sachbeweis erbracht, dass sich dieses
Heroin tatsdchlich an dem Ort befun-
den hat.

Im zweiten Fall unterscheidet sich
das chemische Spurenprofil vom
mikrobiologischen. Aus den mi-
krobiologischen Untersuchungen kon-
nen sich jedoch beim Vorliegen spezi-
eller Bakterienstimme Hinweise auf
eine gemeinsame Kontaminationsquel-
le ergeben. Wenn zudem eine Liegen-
schaft mit diesen Bakterienstimmen
aufgefunden wird, kann der Schluss
gezogen werden, dass dieser Ort zum
Lagern, Umpacken oder Verstrecken
von Heroin verwendet wurde und dass
dies mehr als einmal geschah.

Die laufenden Untersuchungen zur
mikrobiellen Forensik an sicherge-
stelltem Heroin zeigen klar auf, dass
die Analyse der bakteriellen Flora der
Droge etablierte Methoden der Analyse
und Zuordnung wie z.B. Bestimmung
der chemischen Zusammensetzung,
der Begleitstoffe oder Isotopen-Mas-
senspektrometrie ergédnzen konnen.
Im Zusammenspiel sollte es so immer
besser gelingen, kritische Informatio-
nen zum geografischen Ursprung des
Heroins und seiner wahrscheinlichen
Herstellungs- und Verteilungsnetzwer-
ke zu gewinnen und damit die Heroin-
Forensik insgesamt zu stédrken. HH

| www.bka.de |
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CHANCEN

Magnetic Particle Imaging
verbindet die Vorteile

aller etablierten Bildge-
bungsverfahren — mit zwei
entscheidenden Aspekten:
einer hohen zeitlichen
Dynamik, verbunden mit
hervorragender Sensitivitat.

Dr.-Ing. Matthias Graser, Sektion fiir
Biomedizinische Bildgebung, Universitats-
klinikum Hamburg-Eppendorf

=z Magnetic Particle Imaging (MPI) ist
eine junge Bildgebungsmodalitit, die
viele Vorteile der etablierten Verfahren
verbindet. Es ist so schnell wie Ultra-
schall, prizise wie CT, sensitiv wie PET
und dabei unschédlich fiir den Orga-
nismus wie das MRT. Ahnlich wie bei
PET wird bei MPI die raumliche Ver-
teilung des Tracermaterials abgebildet.
Als Tracermaterial dient dabei strah-
lungsfreies superparamagnetisches
Eisenoxid in Form von Nanopartikeln.
Diese sind fiir den Korper unschad-

Dr.-Ing. Matthias Graser

lich und werden in der Leber in den
Eisenhaushalt des Korpers integriert.
Derzeit befindet sich diese vielver-
sprechende Technologie in der prakli-
nischen Erprobung und konnte bereits
ihr Potential bei zahlreichen medizi-
nischen Applikationen am Universi-
tdtsklinikum Hamburg-Eppendorf be-
weisen. Eine jiingste Veroffentlichung
in der Zeitschrift ,Nature Scientific
Reports“ hat einen neuen Meilenstein
in der Empfindlichkeit dieser Systeme
aufgestellt, indem die Sensitivitat der
Systeme auf gerade einmal 5 ng redu-
ziert wurde.

Viele medizinische Fragestellun-
gen lassen sich heute bereits mit den
etablierten Verfahren hervorragend
beantworten. Aus medizinischer Sicht
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Abb. 1: In-vivo-Bildgebung eines schlagenden Mauseherzens mit drei Kontrastmittel-
mengen. Oben wird je ein sagittaler Schnitt durch das Herz gezeigt. Die Zeitverlaufe
zeigen die Intensitaten in Schwanzvene (oben), rechtem Ventrikel (Mitte) und linkem
Ventrikel (unten).
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Abb. 2: 4-D-in-vivo-Bildgebung mit hinterlegtem MRT-Bildausschnitt. Die Kontrast-

mittelmenge betrug 51,2 pg Eisen. Die Daten zeigen eine volle Zeitauflésung von
21,41 ms pro Volumen. In der Mitte sind die Intensitaten der einzelnen Regionen als
Zeitverlauf dargestellt (Schwanzvene oben, rechtes und linkes Atrium Mitte, linkes

und rechtes Ventrikel unten).

entstehen immer wieder Fragestellun-
gen, bei denen die aktuellen Verfah-
ren zu langsam oder zu schédlich sind
oder zu schlechten Kontrast bieten.
Daher ist es wichtig, auch weiterhin
nach Methoden zu suchen, um diese
Liicken zu schliefen. MPI kann hier
vor allem zwei Aspekte verbinden, die
neue Moglichkeiten in der medizini-
schen Diagnostik und Therapie ermog-
lichen: die hohe zeitliche Dynamik von
iiber 40 Volumen pro Sekunde, verbun-
den mit einer ausgezeichneten Sensi-
tivitdt von nur wenigen Nanogramm
Eisen. Die Applikationen reichen von
der Bildgebung bei einem Schlaganfall
iiber das Katheterlabor bis zur Stamm-
zellenforschung. Auch die erfolgreiche
Behandlung von Aneurysmen kann
mit MPI hervorragend kontrolliert
werden. Daneben werden aktuell
zahlreiche weitere Applikationen ge-
testet.

Ein herausragender Aspekt liegt je-
doch darin, dass sich MPI-Geréte auch
zur Manipulation von magnetischen
Objekten eignen. Die Entwickler von
MPI aus den Philips- Forschungslabo-
ratorien in Hamburg konnten bereits
zeigen, dass MPI in der Lage ist, groRRe
Krifte auf magnetische Teile auszu-
iiben und sie nach den Wiinschen des
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Anwenders zu steuern. Fiir die Erfin-
dung von MPI wurde den Erfindern vor
Kurzem der Européische Patentpreis
verliehen.

Magnetic Particle Imaging besitzt
durch das hohe magnetische Moment
der Eisenoxidpartikel rechnerisch eine
weitaus hohere Sensitivitét als Magne-
tic Resonance Imaging (MRI). Bis jetzt
konnte allerdings das theoretische Po-
tential von MPI nicht voll ausgeschopft
werden. Dieses wiirde es ermdglichen,
einzelne mit SPIONS beladene Zellen
im Korper zu verfolgen. Auch konnten
durch Funktionalisierung der Parti-
kel Proteine im Korper verfolgt und
nachgewiesen werden. Hierzu muss
MPI jedoch in der Lage sein, wenige
Picogramm bis Nanogramm des Kont-
rastmittels in einem Bild darzustellen.
Hauptgrund des Unterschieds zwi-
schen aktueller Sensitivitdt und phy-
sikalischen Grenzen liegt an weiterem
Forschungsbedarf an Kontrastmittel
und Instrumentierung.

Das (UKE) und die Universitit zu
Liibeck (UZL) wollen dieses ambitio-
nierte Ziel erreichen und treiben die
Instrumentierung der Systeme wei-
ter voran. MPI erreicht bereits heute
hervorragende Auflésung von unter
einem Millimeter bei voller zeitlicher

EINER NEUEN BILDGEBUNG

Dynamik. Bei der Sensitivitét ist nun
ein Durchbruch erzielt worden, der die
Empfindlichkeit der Gerite deutlich
verbessert. Mit einem Team aus Elekt-
rotechnikern, Informatikern, Physikern
und Arzten gelang es dem Universitits-
klinikum Hamburg-Eppendorf und der
UZL, ein optimiertes Empfangsinsert
zu entwickeln. Die so erzielte Sensi-
tivitédt erreichte gerade einmal fiinf
Nanogramm Eisen und ist damit 32
Mal geringer als die urspriingliche
Detektionsschwelle der Systeme.
Hiermit konnen wenige hundert mit
Nanopartikeln beladene Zellen im
Bild dargestellt werden. Auch konnten
Forscher die bisher geringste Eisenkon-
zentration weltweit von gerade einmal
2,8 pmol/l in einem zeitaufgelGsten
Bild rekonstruieren.

Nach dieser technischen Evaluation
wurde die Empfangstechnik von Me-
dizinern der Klinik fiir Diagnostische
und Interventionelle Radiologie des
UKE fiir Messungen am Mausemodell
evaluiert. Bereits bei einer injizierten
Dosis von nur 528 Nanogramm ver-
diinnt in 10 pl Wasser war der Einfluss
des Kontrastmittels in die Schwanzve-
ne und in das Herz sichtbar. Auch dies
ist eine bisher unerreichte Sensitivitat
in vivo (vergleiche Abb. 1).

Die Bildqualitit erlaubte es, mit ei-
ner Eisendosis von nur 52 pg die Dy-
namik des kardiovaskuldren Systems
einer Maus in Echtzeit abzubilden.
Neben dem Einfluss ins Herz lassen
sich in den Bildern die verschiede-
nen Herzphasen, der Phasenverschub
zwischen Atrien und Ventrikel sowie
der Einfluss in die Lunge beobachten
(vergleiche Abb. 2). Diese Aufnahmen
zeigen das auBerordentliche Potential
von MPI fiir kardiovaskulédre Applika-
tionen. MPI hat dariiber hinaus auch
das Potential, grundlegende biologi-
sche Fragestellungen durch die hohe
Sensitivitdt zu untersuchen.

Wihrend Magnetic Particle Imaging
am Kleintiermodell bereits hervorra-
gende Ergebnisse verzeichnen konnte,
scheitert die Skalierung auf GroRtier
und Mensch an der Verfiigbarkeit von
Systemen mit ausreichendem Boh-
rungsdurchmesser. Durch den Ausstieg
von Philips Research aus wirtschaftli-
chen Griinden liegt diese Aufgabe bei
den Forschungseinrichtungen und ist
wegen der begrenzten Ressourcen ei-
ne hohe Herausforderung, der sich die
Forscher auch in Zukunft stellen wol-
len. EH

www.uke.de |
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die Sonografie.

TrueVue mit TouchVue-Interface erzeugt verbliffend fotorealistische
Aufnahmen der fetalen Anatomie.

Fotos: Philips

VOM NEBEN- ZUM HAUPTDARSTELLER:

SO GEHT ULTRASCHALL HEUTE

Die Zeiten, in denen die
Sonografie dem Spezialisten
vorbehalten war, sind
vorbei. Langst hat sie sich
in fast allen Disziplinen als
Routineverfahren
durchgesetzt.

== Es heilt, der Ultraschall habe das
Zeug zum Stethoskop des 21. Jahrhun-
derts. Zu Recht, denn vieles spricht fiir
den Griff zur Sonde: keine Strahlen-
belastung, beliebige Wiederholbarkeit,
geringe Kosten. Hinzu kommt das
breite Spektrum der Anwendungs-
moglichkeiten. Die Sonografie ist un-
entbehrlich bei der Untersuchung der
inneren Organe, Weichteilgewebe und
GefiRe. In der prinatalen Diagnostik
ist sie die bildgebende Modalitit der
Wahl. Padiatrische Patienten profitie-
ren vom Einsatz des Ultraschalls bei
der Erkennung von Knochenbriichen.

Point-of-Care-Diagnostik nur mit
Sonde und App

Die ,Orientierungshilfe fiir bildge-
bende Untersuchungen® der Strahlen-
schutzkommission unterstreicht die
Bedeutung des schonenden Verfahrens.
Sie empfiehlt, sorgfiltig zu priifen, ob
eine Sonografie eine réntgen- oder
nuklearmedizinische Untersuchung
ersetzen kann, wenn sie die gleiche
diagnostische Information liefert. Bei
einigen Fragestellungen, z.B. beim
AusschlieRen eines Pneumothorax,
hat der Ultraschall sogar schon seine
Uberlegenheit sowohl in der Sensitivi-
tét als auch in der Spezifitit bewiesen.
Um das Stethoskop als Diagnosein-
strument Nummer 1 abzuldsen, muss

die Sonografie aber vor allem eines
sein: uneingeschrinkt mobil.

Mit Lumify hat Philips kiirzlich seine
erste mobile App-basierte Ultraschall-
Losung auf den deutschen Markt ge-
bracht. Die gesamte Hardware des
Systems befindet sich im Inneren
der USB-Sonde. So kénnen Arzte das
kompakte Leichtgewicht - ohne Kabel
je nach Sonde zwischen 96 und 136
Gramm - genauso bequem in jeder
Tasche transportieren wie ein Stetho-
skop. Die Inbetriebnahme ist denkbar
einfach: Die kostenlose App aus dem
Google Play Store auf das kompatible
Android-Smartphone oder -Tablet her-
unterladen. Die Sonde per USB-Kabel
an das mobile Endgerit anschlieRen.
Die App starten, und los geht es. Die
Sonde ist mit jedem kompatiblen
Smartphone oder Tablet kombinierbar.
,Mit Lumify bieten wir weit mehr als
,Ultraschall to go’. Durch die erstmali-
ge Entkopplung von Ultraschall-Tech-
nologie und proprietdren Endgerdten
eroffnen sich ganz neue Perspektiven
zur Verbesserung der Versorgung®, er-
kldrt Bastian Werminghoff, Director
Business Group Ultraschall Philips
DACH.

Nahezu unbegrenzte
Einsatzmoglichkeiten

Lumify erlaubt es dem Anwender,
iiberall und jederzeit Ultraschallun-
tersuchungen durchzufiihren. In der
Notaufnahme unterstiitzt die Losung
Notfallmediziner dabei, schnelle Ent-
scheidungen zu treffen, die Weichen
fiir eine an Prioritdten orientierte Be-
handlung zu stellen und damit unmit-
telbar Einfluss auf die Prognose sowie
die Verweildauer zu nehmen. Doch
auch, wenn es nicht auf jede Minute
ankommt, kann die mobile Sonografie
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zu einer besseren Versorgung beitra-
gen. Diagnosen lassen sich direkt am
Point of Care untermauern. Dadurch
bleiben den Patienten belastende
Transporte und Wartezeiten erspart.

Flexibilitat, Konnektivitat und
hervorragende Bildqualitat

Das Lumify-Portfolio umfasst die Line-
arsonde L12-4, die Konvexsonde C5-2
und die Sektorsonde S4-1, sodass der
Anwender allen wesentlichen diag-
nostischen Fragestellungen inklusive
FAST-Sonografie nachgehen kann.
Fortschrittliche Bildverarbeitungs-
algorithmen sorgen fiir eine exzel-
lente Bildqualitdt. Aufnahmen sowie
Patienten- und Untersuchungsdaten
konnen gespeichert, jederzeit wie-
der aufgerufen und verschliisselt per
E-Mail versendet werden. Dank
DICOM-Funktionalititen ist es auller-
dem maoglich, Bilder und Daten ohne
groBen Aufwand in das PACS zu ex-
portieren und iiber ein Netzwerk zu
teilen. RegelmiRige kostenlose Up-
grades gewihrleisten, dass der Anwen-
der auf dem aktuellsten Stand bleibt
und das System die optimale Leistung
erbringt.

Pranataldiagnostik der
nachsten Generation

Kein anderes bildgebendes Verfahren
ist so nah am Patienten wie die Sono-
grafie. Dies gilt insbesondere fiir die
Préinataldiagnostik, denn die visuelle
Wahrnehmung des Kindes im Mutter-
leib ist ein hochemotionaler Moment
fiir die werdenden Eltern. Philips ent-
wickelt Ultraschall-Innovationen, die
Pranatalmediziner dabei unterstiitzen,
die fetale Entwicklung noch friiher und
genauer zu beurteilen. Zusétzlich sor-

gen sie fiir effizientere Arbeitsabliufe,
sodass mehr Zeit fiir das Gespréch mit
der Patientin bleibt.

Das 3-D-Visualisierungstool TrueVue
mit TouchVue-Interface erzeugt ver-
bliiffend fotorealistische Aufnahmen.
Es verwendet eine interne bewegliche
virtuelle Lichtquelle, die der Anwender
ganz bequem per Fingergestik auf dem
Touch Panel in allen Dimensionen im
Volumen positionieren kann, um be-
stimmte Bereiche zu illuminieren. Die
anatomischen Strukturen erscheinen
akzentuierter, Licht- und Schattenef-
fekte verstirken zusitzlich die Plas-
tizitdt der fetalen Morphologie. Die
Ultra-Breitband-Linearsonde eL18-4
mit PureWave-Kristalltechnologie
zeigt ihre Stdrken vor allem im ersten
Schwangerschaftsdrittel. ,,Je hoher die
Auflosung, desto mehr anatomische
Details lassen sich herauskitzeln. Diese
Sonde bietet mir die beste Auflgsung
bei Untersuchungen im ersten Trime-
non bei abdominalem Zugang®, sagt
Prof. Dr. Markus Hoopmann, stellver-
tretender Leiter Pranatalmedizin und
gynikologische Sonografie an der
Universitdtsfrauenklinik Tiibingen.
Als echter ,Allrounder hilft die eL18-4
aber auch sonografisch titigen Arzten
anderer Disziplinen, hervorragende
Untersuchungsergebnisse zu erzielen.

Diese und viele weitere Neuheiten,
mit denen Philips sein Ultraschall-Port-
folio im Rahmen der Upgrades EPIQ
Evolution 4.0 und Affiniti Continuum
2.0 erweitert hat, sind auf der Medica
2017 zu sehen. EH

Philips GmbH, Hamburg

Tel.: 040/2899-0
healthcare.deutschland@philips.com
www.philips.de/healthcare

Medica 2017: Halle 10, Stand A22
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DIGITALER FORTSCHRITT
UND ZWISCHENMENSCHLICHER

KONTAKT

,Krankenhaus neu denken”:
Diese anspruchsvolle Auf-
gabe stellte der Deutsche
Evangelische Kranken-
hausverband (DEKV) seinen
Mitgliedern im Rahmen der
Jahrestagung 2017.

=z Vom 11. bis 12. September ka-
men in Hannover mehr als 200 Ge-
schiftsfiihrer und Mitarbeitende aus
evangelischen Kliniken sowie weitere
Experten aus der Gesundheitsbranche
zusammen, um iiber die Rolle der
konfessionellen Krankenhéuser in der
zukiinftigen Gesundheitsversorgung
zu diskutieren. Der zweite Kongres-
stag widmete sich insbesondere der
Perspektive junger Nachwuchskrifte
sowie der Frage nach dem Nutzen der
Digitalisierung fiir Patienten und Mit-
arbeitende.

~Krankenhaus neu denken - wie
schaffen wir das gemeinsam?“, fragte
der bekannte Neurobiologe und Buch-
autor Gerald Hiither in seinem Im-
pulsvortrag. Hiither warb dafiir, den
Mut fiir einen Perspektivwechsel im
Denken zu finden. ,Heilung ist nicht
,machbar’ - sie kann nur gelingen,
wenn wir eine Atmosphére schaffen,
in der die Selbstheilungskrifte im
Gehirn aktiv werden kénnen®, sagte
Hiither. ,Dafiir brauchen wir Mitar-
beitende in den Kliniken, die einander
als Individuen anerkennen und ein
gemeinsames Anliegen verfolgen.“ Der
Mensch diirfe nicht in den Dienst der
Okonomie gestellt werden. Hiither sah
die zukiinftige Aufgabe evangelischer
Krankenhéuser vor allem darin, ,.ihren
guten Geist zu ndhren, zu pflegen und
zu bewahren®.

Wie sich die fortschreitende Digita-
lisierung zum Nutzen von Patienten
und Mitarbeitenden gestalten las-
sen kann, beschrieb Renate Radon,
Mitglied der Geschiftsleitung von
Microsoft Deutschland. ,Es muss
unser Anspruch sein, lebenswert zu
altern.”“ Der digitale Fortschritt biete
zahlreiche Moglichkeiten, die medi-
zinische Versorgung zu erleichtern
und auch Krankheiten von Beginn
des Lebens an vorzubeugen, sagte
Radon und stellte beispielhaft eine
App zur Unterstiitzung von Eltern bei
der Versorgung Friihgeborener vor.
Gleichzeitig sei der Umgang mit Daten
,.ein sehr kritisches Geschift, das man
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verantwortungsvoll angehen muss®
Zum Thema Gesundheitsversorgung
der Zukunft ist die Perspektive junger
Nachwuchskrifte fiir den Deutschen
Evangelischen Krankenhausverband
unverzichtbar. Aus diesem Grund inte-
grierte der Verband zum wiederholten
Mal das erfolgreiche Forum ,Young-
Professionals” in seine Jahrestagung.
Rund 70 junge Mitarbeitende aus
verschiedenen Bereichen des Kran-
kenhauses entwickelten am 11.
und 12. September in Hannover ei-
gene Ideen zu der Frage, wie sich
~Krankenhaus neu denken® ldsst.
Am zweiten Tag pridsentierten die
YoungProfessionals den Geschifts-
fithrern ihre Vorschldge und disku-
tierten anschlieBend gemeinsam mit
Renate Radon und Vertretern der
Krankenhéuser iiber ethische Her-
ausforderungen der Digitalisierung
im Krankenhaus. Einigkeit bestand
dariiber, dass neue digitale Innovati-
onen eine intensive Ethikdiskussion
notwendig machen. ,Wir werden und
miissen mit der Digitalisierung mitzie-
hen. Unser Anspruch muss aber sein,
die Fahigkeit und die Motivation zum
Mitdenken nicht zu verlieren. Patienten
konnen sicherlich von vielen Technolo-
gien profitieren, aber sie brauchen auch
den zwischenmenschlichen Kontakt®,
betonte die junge Gesundheits-und
Krankenpflegerin Elisa Heyer aus der
Lungenklinik Lostau der Pfeifferschen
Stiftungen Magdeburg.

Durch die DEKV-Jahrestagung
2017 fiihrte die Journalistin Christia-
ne Poertgen. ,In den vergangenen
zwei Tagen haben wir viele wertvol-
le Denkanstofle erhalten und neue
Ideen diskutiert. Die Vorschldge der
Nachwuchskréfte aus unseren Kran-
kenhdusern haben gezeigt, wie moti-
viert die jungen Mitarbeitenden sind
und dass sie sich ganz bewusst fiir
die Tétigkeit in einem evangelischen
Krankenhaus entschieden haben.
Gemeinsam werden wir weiterhin
eine hochwertige sektoreniibergrei-
fende Versorgung gestalten und den
digitalen Fortschritt im Sinne des
Patientenwohls nutzen. Vor allem die
Bediirfnisse dlterer und multimorbider
Patienten miissen zukiinftig starker
im DRG-System beriicksichtigt wer-
den - dafiir wird sich der Deutschen
Evangelischen Krankenhausverband
weiter stark machen®, resiimierte der
Vorsitzende Christoph Radbruch. =z
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OPTIMALE VERSORGUNGSQUALITAT
DANK NUTZERORIENTIERTER ARCHITEKTUR

Vernetzte Gesundheits-
standorte mit anpassungs-
fahigen Gebaudestrukturen
gewinnen stetig an
Bedeutung.

2z Seit fast 20 Jahren verbindet die
BDH-Klinik Greifswald in beeindru-
ckender Weise Akutversorgung, Friihr-
ehabilitation und Rehabilitation von
Schidel-Hirn geschadigten und quer-
schnittsgelihmten Patienten unter ei-
nem Dach. Durch die Kooperation und
die rdumliche Nédhe zum Klinikum der
Universititsmedizin Greifswald kann
die BDH-Klinik ihren Patienten spezi-
elle, umfassende und weiterfiihrende
Behandlungen in der Rehabilitation
anbieten. Die HWP Planungsgesell-
schaft (HWP) wurde bereits 1994 mit
der Planung der BDH-Klinik Greifs-
wald beauftragt und realisierte seitdem
immer wieder erfolgreich Projekte mit
der BDH-Klinik. Der letzte Meilenstein
in der Entwicklung der Klinik wurde
im September fertiggestellt. Bei laufen-
dem Betrieb wurde ein hochmoderner
Erweiterungsneubau realisiert, der sich
direkt an das bestehende Gebédude an-
gliedert und die rdumliche Kapazitat
der Klinik an die gestiegenen Patien-
tenzahlen anpasst. Die umfangreichen
Beratungs- und Generalplanungsleis-
tungen wurden von einem interdiszip-
lindren Team der HWP erbracht.

Architektonische Gliederung

Die BDH-Klinik Greifswald wurde als
vorwiegend dreigeschossiger, lang-
gestreckter, flacher Gebdudekomplex
realisiert. Die ostlich und westlich
liegenden Gebidudekérper A, B, C und
D werden durch das zentrale Verbin-
dungselement nordlich und siidlich
ergdnzt. Die Tagesklinik gliedert sich
in direkter Anbindung im Osten an das
bestehende Gebdude an. Der Neubau
verbindet in westlicher Richtung iiber
drei Ebenen die Baukérper A und B.
Im Erdgeschoss sind die Behand-
lungs- und Therapiebereiche, die Ver-
waltung, die Personalbereiche, Kiiche,
Speisesaal und die Ver- und Entsor-
gung verortet. Auf den Ebenen 01 und
02 befinden sich die Pflegebereiche.

Technische Durchfiithrung der
BaumaBnahme

Um den parititisch vom Land Meck-
lenburg-Vorpommern mit Landesmit-

Patientenzimmer 2- Bett, mit deckenhdngendem Patientenlift und Blick in die Natur

teln geférderten und vom BDH Bun-
desverband als Trager mitfinanzierten
Erweiterungsbau zu realisieren, wur-
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Foto: HWP Planungsgesellschaft mbH, Fotograf: Udo Meinel

den die Bauleistungen als Einzelleis-
tungen EU-konform ausgeschrieben,
submittiert und vergeben.

Vor Baubeginn musste ein Teil des
Bestandgebdudes abgebrochen werden,
um einen direkten Neubau gewéhrleis-
ten zu konnen.

Dazu wurden die abzubrechenden
Bauteile technisch von der Medienver-
sorgung des Bestands entkoppelt und
die Gebdudeteile witterungsfest gegen-
iiber dem Baustellenbereich abgeschot-
tet. Dabei durfte die Medienversorgung
des Bestandgebaudes zu keinem Zeit-
punkt unterbrochen werden. Um den
Klinikbetrieb nicht zu beeintréchtigen,
wurde besonders darauf geachtet, die
Abbrucharbeiten erschiitterungsfrei
durchzufiihren. Wahrend der Bauaus-
fithrung des Erweiterungsbaus und der
Aufstockung der Technikzentrale auf
das Gebdudeteil A mit darunterliegen-
dem laufenden Klinikbetrieb wurden
die an die Baustelle angrenzenden Be-
reiche stindig hygienisch staubdicht
abgetrennt und iiberwacht. Interimis-
tische Zugidnge ermoglichten auch
wihrend der gesamten BaumaRnahme
die Nutzung der Therapiebereiche im
Erdgeschoss.

Nutzerorientierte Patienten-
zimmer mit hohem Komfort

In den Patientenzimmern auf den Ebe-
nen 01 und 02 wurden hohe Komfort-
standards realisiert. Eine besonders
helle und freundliche Atmosphire
entsteht durch die groRen Fenster und
die verwendete Farb- und Materialkon-
zeption. In den Patientenzimmern im
Akutbereich wurden vorwiegend war-
me, naturbelassene Tone wie Braun,
Ocker und helles Orange verwendet.
Im Rehabereich realisierte das HWP-
Team verschiedene Beigetone. Die
farblich abgesetzte Wandfldche im Be-
reich der Patientenbetten - ein leichtes
Grau - korrespondiert mit den Farbe-
lementen der Medienschienen und
greift auch die leichte Sprenkelung des
FuRbodenbelages - ein Seidengrau mit
hellen und anthrazitfarbenen Granu-
lat-Einstreuungen - auf.

Ein besonderes Augenmerk legten
die BDH-Klinik Greifswald und das
HWP-Team auf die Standardisierung
der Ausstattung der Patienten- und
Pflegebereiche des Bestand- und Neu-
baus. Diese wurde nicht nur technisch,
sondern auch durch eine einheitliche
Anordnung und Ausstattung der Riu-
me erreicht. Sie bietet den entscheiden-
den Vorteil, dass das Personal in jedem
Patienten- und Behandlungsraum alles
Notwendige immer am selben Ort vor-
findet und sich somit schneller zurecht-
findet. Auch fiir Patienten bietet diese

www.management-krankenhaus.de



Standardisierung Vorteile. Wenn sie
bei einer Besserung ihres Zustandes
aus dem Akutbereich in den Rehabe-
reich wechseln, finden sie sich in den
neuen Zimmern schneller zurecht.
Dariiber hinaus wurden die spezi-
fischen Patientenbediirfnisse und An-
forderungen beriicksichtigt. So bieten
beispielsweise die Patientenbetten
durch ihre integrierte Aufstehhilfe
eine Unterstiitzung bei der Mobilisie-
rung von Patienten. Wird das Kopf-
teil des Bettes aufgerichtet, zieht sich
gleichzeitig auch das Sitz- und Beinteil
zuriick, sodass der Patient leichter in
eine sitzende Position gelangt. Jedes
Bett ldsst sich auf ca. 20 cm iiber den
Boden herunterfahren, sodass die Ver-
letzungsgefahr durch einen Sturz aus
dem Bett stark eingedimmt wird. Eine
weitere Besonderheit stellt der integ-
rierte Winkelmesser an beiden Seiten
des Kopfteils dar, der eine genaue
Winkeleinstellung ermdglicht, wenn

Patienten nicht flach auf dem Riicken
liegen diirfen.

Jedes der 23 Patientenzimmer und
das Patientenbadezimmer auf der Ebe-
ne 01 verfiigt iiber einen stationiren
Patientenlift, der, dank einer an der De-
cke angebrachten Schienenverbindung,
bequem direkt iiber die Patientenbet-
ten geschoben werden kann. Fiir das
Pflegepersonal bedeutet er eine wert-
volle Hilfestellung bei der téglichen
Arbeit. Ohne erhohten Kraftaufwand
konnen auch schwerstbewegungsein-
geschrinkte Patienten sicher und stabil
aus dem Bett gehoben werden. Nach
Inbetriebnahme des Neubaus werden
auch im Bestandsgebidude deckenhén-
gende Lifte nachgeriistet.

Zimmer mit Umfeldsteuerung
bietet Moglichkeiten

Ein Zimmer des Neubaus wurde kom-
plett als Zimmer mit Umfeldsteuerung

40. DEUTSCHER
KRANKENHAUSTAG

Qualitét in der stationdren Versorgung
ist eines der grolen Themen zwischen
Politik und Selbstverwaltung. Das
Krankenhaus steht im Mittelpunkt ei-
ner durch den Gesetzgeber verordneten
Qualitatsoffensive. Ein guter Grund,
sich auch im Rahmen des 40. Deut-
schen Krankenhaustages vom 13. bis
16. November mit den konkreten An-
forderungen und Auswirkungen der
Gesetzgebung des Krankenhausstruk-
turgesetztes (KHSG) zu beschéftigen.
Klar ist, dass der stationédre Sektor wie
kein anderer Bereich in der Gesund-
heitsversorgung Vorreiter in Sachen
Qualitét ist. Auch der aktuelle Quali-
tatsreport macht einmal mehr deutlich,
welch hohes Qualitdtsniveau die deut-
schen Krankenhduser erreicht haben:
So gibt es von iiber 3 Mio. Datenséitzen
lediglich 1.761 Auffilligkeiten nach
Abschluss des Strukturierten Dialogs.
Das Ergebnis belegt, dass 99 % quali-
tativ hochwertig arbeiten.

Das ist kein Grund zur Untétigkeit.
Die Qualitit der stationdren Versor-
gung soll und muss stindig weiterent-
wickelt werden. Die Krankenhduser
unterstiitzen die Qualititsoffensive
und arbeiten konstruktiv an der stén-
digen Verbesserung mit. Gleichzeitig
wird aber auch deutlich, dass die ge-
messene und nachgewiesene Qualitét
viele Diskussionen iiber Qualitétspro-
bleme als iiberzogen entlarvt.

Qualitédtssicherung und -verbes-
serung hat auf den Klinikbereich
immense organisatorische und fi-
nanzielle Auswirkungen, die in der
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Debatte Beachtung finden miissen.
Im Krankenhaus-Triger-Forum am
zweiten Kongresstag werden die kon-
kreten Auswirkungen in der Praxis
ein Thema sein. Wie soll Kranken-
hausplanung anhand von Qualitéts-
kriterien erfolgen, ohne dass eine
ausreichende Investitionskostenfinan-
zierung der Lander erfolgt? Was sagt
die Medizin zu den Qualitdtsindikato-
ren und wie wird die tdgliche Arbeit
der Arzte durch Qualitdtsvorgaben
und der verbundenen Dokumentation
beeinflusst? Auch die Perspektive der
Krankenhaustridger wird beleuchtet.
Insbesondere die als Fehlentwicklung
eingeschétzte Fortfiihrung der steigen-
den Strukturqualitdtsanforderungen
- Personalausstattungsvorgaben sind
nur ein Beispiel - wird thematisiert
werden. Unrealistische Vorgaben, die
nicht zu erfiillen sind, steigern keine
Qualitit. Im Gegenteil: Der immer wei-
ter steigende Dokumentationsaufwand
nimmt den Arzten und Pflegekriften
im Krankenhaus zunehmend Zeit fiir
ihre eigentlichen Aufgaben am Patien-
ten. Von einer neuen Regierungskoali-
tion erwarten die Krankenh&user eine
deutliche Begrenzung der Kontrollbii-
rokratie bei der Qualitédtssicherung.
Ganz konkret sollte der Anteil der
Arbeitszeit fiir Dokumentation und
Biirokratie auf maximal 20 % begrenzt
werden. Eine MaRnahme zur Verbes-
serung der Qualitét, die der Patient
direkt zu spiiren bekommen wiirde.

| www.deutscher-krankenhaustag.de |

ausgestattet. Abhidngig von der Art der
Beeintréchtigung stehen den Patienten
verschiedene Mdglichkeiten der Steue-
rung zur Verfiigung. Ob per Sprachbe-
fehl, iiber eine zentrale Fernbedienung,
mittels mobilem Endgerit oder gar mit
Blicken iiber eine Augensteuerung. Die
Umfeldsteuerung bietet Patienten mehr
Moglichkeiten, ihren Klinikaufenthalt
eigenstandiger und unabhingig vom
Pflegepersonal zu gestalten. Sie kon-
nen u.a. selbststindig die Heizung re-
gulieren, ihr Bett hohenverstellen und
Tiiren 6ffnen und schliefen.

Bereits heute verfiigen alle iibrigen
Zimmer der BHD-Klinik iiber eine au-
tomatische Lichtsteuerung, und auch
der Aufzug in Bauteil A kann iiber ei-
ne Umfeldsteuerung von den Patienten
selbststindig gesteuert werden.

Zentrales Patientenmonitoring
erleichtert Arbeit

Der Neubau der BDH-Klinik Greifs-
wald verfiigt iiber eine komplette
Monitoreinheit, die alle Patientenda-
ten zentral zusammenfasst und iiber-
wacht. Sobald sich der Zustand eines
Patienten verschlechtert oder dieser
das Klinikpersonal benétigt, wird auf

einem im Flur angebrachten Monitor
ein entsprechendes Signal gemeldet.
Dieses zentrale Monitoring stellt fiir
das Pflegepersonal eine Arbeitser-
leichterung dar und fiihrt zu deutlich
verkiirzten Reaktionszeiten, da bereits
auf dem Flur sichtbar ist, aus welchem
Zimmer der Alarm abgesetzt wurde
und welche Problematik vorliegt.

Die BDH-Klinik Greifswald bereitet
Patienten mit schweren Hirnschdden
und Querschnittslihmung auf ihre
Riickkehr in den Alltag vor. Durch ihre
Kooperation mit der Universitidtsmedi-
zin Greifswald werden Patienten bald-
moglichst in die BDH-Klinik verlegt
und konnen bereits friihzeitig mit der
Rehabilitation beginnen. Durch diese
enge Zusammenarbeit und die Zusam-
menfiihrung der sonst getrennten Be-
reiche Akutversorgung und Friihreha-
bilitation kénnen in der BDH-Klinik
intensivere Behandlungen im Bereich
der Physiotherapie und Ergotherapie
durchgefiihrt werden. EH

Viktoria Rein

HWP Planungsgesellschaft mbH, Stuttgart
Tel.: 0711/1662 223
v.rein@hwp-planung.de
www.hwp-planung.de
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ROBOTERLOSUNGEN FUR DIE PFLEGE -
CHANCEN UND GRENZEN

Teilautonome Assistenz-
funktionen in handels-
tiblichen Pflegehilfsmitteln
kdnnten schon heute
helfen, das Pflegepersonal
ZuU unterstitzen und die
hohe Arbeitsbelastung
abzumildern.

Dr. Birgit Graf, Fraunhofer IPA, Stuttgart

Die stationdre Pflegebranche ist vom
demografischen Wandel besonders
betroffen - sowohl in der Altenpflege
als auch im Krankenhaus: Wéahrend
die Anzahl der Pflegebediirftigen
zunimmt, entscheiden sich immer
weniger Berufsanfanger fiir den Pfle-
geberuf, viele Pflegekrifte scheiden
aufgrund der hohen Anforderungen
an die korperliche und psychische Be-
lastbarkeit friihzeitig aus dem Beruf
aus. Um diesen Herausforderungen zu
begegnen, sind neue Losungen gefragt,
die das Pflegepersonal im Arbeitsalltag
zeitlich, informatorisch oder auch kor-
perlich entlasten. Diese Losungen soll-
ten dazu beitragen, dass der Pflegebe-
ruf wieder attraktiver und eine hohe
Versorgungsqualitit beibehalten wird.
Technische Assistenzsysteme und ins-
besondere Serviceroboter-Technologien
haben das Potential, genau dies zu leis-
ten.

Potentiale der Robotik

Es gibt zahlreiche Einsatzmdéglich-
keiten fiir robotische Unterstiitzung
in der stationdren Pflege, wobei zwi-
schen Systemen zu unterscheiden ist,
die bereits tatsdchlich als Produkt
verfiigbar sind, und denen, die sich
noch in der Entwicklung befinden. Zu
letzteren zéhlt der weit groflere Teil.
Je nach Anwendung sind die Markt-
zahlen tatsdchlich verfiigbarer Pro-
dukte zwar meist steigend, jedoch
absolut noch vergleichsweise niedrig.
Eine recht hohe Verbreitung haben
beispielsweise Roboter fiir die Reha-
bilitation in Form von stationédren
Trainingsgerdten. Zur Entlastung des
Personals kénnen ebenfalls Transport-
und Reinigungsroboter, Teleprdsenz-
und Diagnoseroboter oder auch emo-
tionale Roboter beitragen. Zu letzteren
gehort beispielsweise die Roboterrobbe
,Paro”, die das Pflegepersonal dhnlich
der Tiertherapie bereits nutzt, um ei-

Hebehilfe

Care-0-Bot iiberreicht ein Getrank an eine Bewohnerin.

nen besseren emotionalen Zugang zu
Patienten zu erlangen.

Ein Schwerpunkt, den das Fraunho-
fer-Institut fiir Produktionstechnik und
Automatisierung IPA bereits seit vielen
Jahren in seiner Forschungsarbeit ver-
folgt, ist die Erweiterung handelsiibli-
cher Pflegehilfsmittel mit robotischen
Assistenzfunktionen, z.B. zur sensori-
schen Erfassung und (teil-)autonomen
Bewegungsfilhrung ausgestatteten.
Sie sind damit in der Lage, bestimmte
Funktionen ohne direkte Steuerung
eines Menschen ausfiihren zu konnen.
Typische Pflegehilfsmittel wie Pfle-
gewagen oder Personenlifter werden
bisher beispielsweise immer manuell
von den Pflegekriften bewegt und be-
dient. Stattet man diese mit passender
Hardware aus und programmiert sie
entsprechend, konnen sie u.a. autonom
navigieren, das heif3t selbst den Weg
zu einem festgelegten Ziel wie bspw.
einem Patientenzimmer berechnen,
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diesen abfahren und auf der Strecke
Hindernissen ausweichen.

Konkrete Bedarfe ermitteln

Fundierte Kenntnisse des Pflegeum-
feldes sind essenziell, damit neu ent-
wickelte technische Lésungen auch
die Anforderungen und Bedarfe der
Branche erfiillen. Zwar haben die Di-
gitalisierung und einzelne Automati-
sierungslosungen, wie beispielsweise
fahrerlose Transportfahrzeuge fiir den
automatisierten Transport von Wiasche
oder Essen in abgetrennten Bereichen,
bereits in groferen Krankenhédusern
Einzug gehalten. Dennoch handelt es
sich insgesamt noch eher um eine tech-
nikfernere Branche, fiir die iiberdies
die sensible Interaktion zwischen Pfle-
gepersonal und Patienten eine zentrale
Rolle spielt. Dementsprechend diirfen
vermeintliche Alleskonner, sogenannte
,Pflegeroboter”, die das Personal pers-

pektivisch ersetzen und nicht blof} un-
terstiitzen wiirden, nicht das Ziel der
Entwicklungen sein. Auch von Seiten
des technisch Maglichen ist dieses Ziel
noch weit entfernt.

Im Sinne einer bedarfsgerechten
Entwicklung ist es entscheidend, das
Pflegepersonal, aber auch andere In-
volvierte wie Hersteller oder gegebe-
nenfalls Kostentréger, friihzeitig in
den Entwicklungsprozess miteinzube-
ziehen, damit die Technologieentwick-
lung nicht ,,am Bedarf vorbei“ erfolgt.
Ein Beispiel dafiir, wie eine solche
Bedarfsanalyse systematisch erfolgen
kann, zeigt das auch medial viel beach-
tete Forschungsprojekt ,WiMi-Care*
(Forderung des Wissenstransfers fiir
eine aktive Mitgestaltung des Pflege-
sektors durch Mikrosystemtechnik,
Laufzeit 2008-2011). Basierend auf
umfangreichen Bedarfsanalysen in
Pflegeeinrichtungen ermittelten die
Projektpartner Bereiche, in denen
sich das Pflegepersonal Unterstiitzung
durch neue Serviceroboter-Technologi-
en wiinscht. Dazu zédhlen u.a. Logistik,
Hauswirtschaft, Dokumentation oder
Hebevorgénge.

Daraufhin wurden vier Beispiel-
szenarien mit vorhandenen Robotern,
darunter der Serviceroboter Care-O-
bot 3 des Fraunhofer IPA, entwickelt
und praktisch getestet. So konnte das
Projekt zeigen, dass und in welcher
Form ausgewihlte Anwendungen fiir
Serviceroboter in stationédren Pflege-
einrichtungen bereits heute technisch
umsetzbar sind. AuBerdem stellten die
Projektpartner eine hohe Akzeptanz
der Serviceroboter beim Personal und
bei den Bewohnern fest. WiMi-Care er-
mittelte also konkrete Chancen, aber
auch zu respektierende Grenzen fiir
Servicerobotik in der Pflege.

Vom Forschungslabor in die Praxis

Diese Erkenntnisse iiber sinnvolle Ein-
satzfelder von Servicerobotik flossen in
das Projekt ,SeRoDi“ (Servicerobotik
zur Unterstiitzung bei personenbe-
zogenen Dienstleistungen Laufzeit
2014-2018) ein. Dessen Ziel ist, die
Technik so weiterzuentwickeln, dass
sie die konkreten Anforderungen der
Pflegepraxis noch besser erfiillt. Dazu
gehort die Entwicklung dreier Szena-
rien: Im ersten Szenario geht es um
den Einsatz eines intelligenten Pflege-
wagens. Dieser kann autonom navi-
gieren und benotigte Pflegeutensilien
am Patientenzimmer bereitstellen, wo
sie gebraucht werden. AuBerdem ist
eine Dokumentation des verbrauch-
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ten Materials direkt am Pflegewagen
iiber ein Tablet moglich. Das zweite
Szenario ist ein multifunktionaler
Personenlifter - ebenfalls mit auto-
nomer Navigation. Pflegekrifte kon-
nen ihn wie auch den Pflegewagen
per mobilem Endgerdt anfordern.
Uber Sensorfunktionen kann der ro-
botische Personenlifter den Patienten
erkennen und seine Hebevorrichtung
passend positionieren. Als drittes ent-
steht ein robotischer Serviceassistent.
Dieser liefert automatisch Getrinke,
Snacks oder Zeitschriften an die Pa-
tienten oder Bewohner und soll ihnen
somit mehr Unabhéngigkeit verschaf-
fen.

Der intelligente Pflegewagen, den
das Fraunhofer IPA zusammen mit der
Firma MLR entwickelt, ist bereits in ei-
ner ersten Version aufgebaut und wird
aktuell in zwei Altenpflegeeinrichtun-
gen und einem Krankenhaus getestet.
Pro Einrichtung ist ein Testbetrieb von
zwei Monaten Dauer geplant, bei dem
anfangs noch technisches Personal
vor Ort ist, spiter dann nicht mehr. Im
kommenden Jahr sollen die Fahrzeuge
dann anhand der Testergebnisse noch
einmal {iberarbeitet werden. Zudem ist
geplant, sie um zusétzliche Funktionen
zu erweitern. Beispielsweise sollen die
Modulkérbe mit dem Pflegematerial,
die aktuell noch manuell nachgefiillt
werden, automatisch austauschbar sein
und die Entnahme der Pflegemateriali-
en automatisch dokumentiert werden,
beispielsweise mithilfe einer Kamera.
Im weiteren Projektverlauf soll bis
Ende 2018 ein Pflegeassistent entwi-

FUJ.FILM

Value from Innovation
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ckelt werden, eine Variante des intel-
ligenten Pflegewagens, der Pflegema-
terial dann aktiv anreichen kann. Die
Realisierung einer ersten Version des
Serviceassistenten, also des Snacks,
Getrdnke oder andere kleinere Ob-
jekte liefernden mobilen Roboters und
nachfolgende Praxistests sind bis Ende
2017 geplant.

Durch die enge Zusammenarbeit
zwischen Entwicklern, Herstellern
und Anwendern ist gewdéhrleistet,
dass die mit der Servicerobotik ver-
bundenen Chancen zunichst ge-
meinsam ermittelt und dann auch
gemeinsam genutzt werden. Die
Erfahrung zeigt, dass dies nicht au-
tomatisch ein geradliniger Weg ist.
Aufgrund der hohen Anforderungen
an die Systeme in Bezug auf Zuver-
liassigkeit, Bedienerfreundlichkeit,
Sicherheit, Datenschutz etc. ist zudem
davon auszugehen, dass es in abseh-
barer Zeit eher spezialisierte Geréte
wie bspw. den vorgestellten Pflegewa-
gen geben wird, die keine Roboter im
herkommlichen Sinne sind, sondern
konventionelle Pflegehilfsmittel, die
um Autonomiefunktionen erweitert
werden. Auch diirfte es eher teil- als
vollautomatische Systeme geben, die
gerade im Patienten- oder Bewohne-
rumfeld der Kontrolle des Personals
unterliegen.

| www.uni-due.de/wimi-care/ |
| www.serodi.de |
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BESSERE THERAPIEN DANK
MEDIZININFORMATIK

GroRer Erfolg fiir Medizininforma-
tiker aus Heidelberg, Géttingen und
Hannover: Das Bundesministerium fiir
Bildung und Forschung (BMBF) star-
tet seine Medizininformatik-Initiative
mit einer Férderung von insgesamt
150 Mio. €. Ziel ist es, die wachsenden
Datenschétze - von Rontgenbildern
bis hin zu Erbgut-Analysen - in einer
nationalen Infrastruktur zu verkniip-
fen, um daraus neues Wissen fiir ei-
ne bessere Gesundheitsforschung
und Versorgung zu gewinnen. Rund
30 Mio. € gehen fiir die n4chsten vier
Jahre an das Konsortium HiGHmed,
das mit Heidelberg, Goéttingen und
Hannover drei international fithrende
und komplementér aufgestellte Stand-
orte der Universitdtsmedizin verbindet
und damit eines von vier geférderten
Konsortien bundesweit ist.

Ubergreifender Datenaustausch
fiir bessere Behandldung

HiGHmed verfolgt zusammen mit
dem Deutschen Krebsforschungszen-
trum (DKFZ) und weiteren Partnern
das Ziel, durch neue medizininforma-
tische Losungen und einen iibergrei-
fenden Datenaustausch Krankenhaus-
infektionen besser zu bekdmpfen so-
wie Krebs- und Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen durch personalisierte Ansitze
wirkungsvoller zu behandeln.

mehr Informationen.

Scannen, Zugriff auf Lernmittel und
Patientendaten, Untersuchungen
speichern, Berichte Ubermitteln,
Austausch mit Remote-Providern fur
unmittelbare Beurteilungen und mehr...

Erfahren Sie mehr unter

www.sonosite.com/de/sonosite-iviz
oder kontaktieren Sie SonoSite b
unter 069 / 80 88 40 30 oder
eraf-sales@sonosite.com fur

Lunsere Vision ist, dass jeder Arzt,
egal ob in Kliniken, Haus- oder Fach-
arztpraxen, alle verfiigbaren Erfah-
rungswerte und Forschungsergebnisse
auf Knopfdruck abrufen und in seine
Therapieentscheidungen einbeziehen
kann. Dadurch werden die Patienten
zukiinftig noch besser beraten und
therapiert", sagte Bundesforschungsmi-
nisterin Johanna Wanka anlésslich der
Bekanntgabe der geforderten Zentren.

»-Im Rahmen von HiGHmed ha-
ben wir drei Kliniken vereint, die in
der Forschung und klinischen Ver-
sorgung auf Spitzenniveau arbeiten.
Gemeinsam mit unseren Partnern
haben wir ein Konzept entwickelt,
wie wir die neuesten Informations-
technologien einsetzen konnen, um
Forschungsergebnisse aus der Ge-
nomforschung oder Daten von trag-
baren Sensoren schnell zum Nutzen
des Patienten bringen zu kénnen®
sagt HiGHmed-Konsortialfiihrer Prof.
Dr. Roland Eils, Universitatsklinikum
und Medizinische Fakultit der Univer-
sitdt Heidelberg sowie Professor fiir
Bioinformatik an der Universitét
Heidelberg und Abteilungsleiter am
Deutschen Krebsforschungszentrum.

| www.dkfz.de |
| www.highmed.org |

SonoSite iviz

lhr personliches medizinisches Ultraschallgerat

P21v

5-1 MHz
sektorférmig

L38v

10-5 MHz linear

‘SONOSITE, das SONOSITE Logo und IVIZ sind Marken und registrierte Marken der FUJIFILM SonoSite, Inc. in
verschiedenen Gerichtsbarkeiten.FUJIFILM ist eine Marke und registrierte Marke der FUJIFILM Corporation in
verschiedenen Gerichtsbarkeiten. Alle anderen Marken sind Eigentum der jeweiligen Besitzer.
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Das Intensivbett multicare iiberzeugt mit seinem konstruktiven und therapeutischen Systemgedanken. Pflegerische MaBnahmen und érztliche Versorgung kénnen in kritischen
Momenten vereinfacht und beschleunigt werden.

MASSGESCHNEIDERTE LOSUNGEN
FUR DIE INTENSIVPFLEGE

Auf einer Intensivstation
muss alles stimmen:
Mensch und Technik
werden Hochstleistungen
abverlangt. Insbesondere
das pflegerische und arztli-
che Fachpersonal muss sich
deswegen 100% auf die
eingesetzten medizinischen
Gerate verlassen konnen.

2z Die State-of-the-Art Produkte von
Wissner-Bosserhoff entlasten Perso-
nal und Patienten dank zuverldssiger
High-Tech Funktionen vor allem in den

unterschiedlichen Bereichen der inten-
sivmedizinischen Versorgung.

multicare -
Spitzenklasse statt
Basisausstattung

Das Intensivbett multicare iiberzeugt
mit seinem konstruktiven und thera-
peutischen Systemgedanken. Pflegeri-
sche MalRnahmen und &rztliche Versor-
gung konnen in kritischen Momenten
vereinfacht und beschleunigt werden.
Durch die laterale Schwenkung -
beidseitig bis zu 30 Grad - werden
die Vorteile der kinetischen Therapie
erschlossen. Die laterale Therapie-
funktion macht u.a. multicare zu einer
budgetschonenden, weil DRG-fahigen
Investition.

kom pa kt Supplement Management & Krankenhaus

Zur Ausstattung des Intensivbettes
multicare gehoren neben der Grad-
anzeige fiir die laterale Schwenkung
ebenfalls die elektrische Bettverlange-
rung, die orthopnoische Sitzposition
und die Vorbereitung mit Fixierungs-
punkten.

Zu einem wahren Mehrwert wird
das integrierte Wiegesystem. Mit abso-
luter und relativer Gewichtsangabe bei
stiindlicher Speicherung der Daten und
graphischer Aufbereitung der Mess-
ergebnisse, gibt es umfassend Aus-
kunft iiber das aktuelle Gewicht des
Patienten, um dies in therapeutischen
Entscheidungen (z.B. Medikamenten-
dosierung, Dialyse) effizient mit einbe-
ziehen zu konnen.

Funktionen, die den Pflegealltag ver-
einfachen, sollten zu jedem Kranken-

bett gehoren. Entscheidend dabei ist al-
lerdings, dass die Funktionen nicht nur
den Pflegealltag verbessern, sondern
auch intuitiv genutzt werden konnen.
Mit den Funktionen 5. Rolle, i-drive
und i-brake wird multicare diesem
Anspruch mehr als gerecht. Alle drei
Funktionen vereinfachen den Pflege-
alltag. So ist z.B. i-drive eine motori-
sierte 5. Rolle, die den Patiententrans-
port iiber lange Distanzen oder gar
ansteigende Flure signifikant erleich-
tert.

eleganza 5 -
Flexibel statt Standard

Der Anspruch Pflegeabldufe unter er-
gonomischen Gesichtspunkten durch-
fithren zu konnen, war ein wesentli-

www.management-krankenhaus.de



Der Anspruch tagliche Pflegeablaufe unter ergonomischen Gesichtspunkten durch-
fiihren zu kénnen, war ein wesentlicher Aspekt bei der Entwicklung des neuen Bettes
eleganza 5. Tatigkeiten wie die Korperpflege, das Lagern und das Durchfiihren von
Prophylaxe lassen sich mittels der lateralen Schwenkung - mit 15 Grad seitlicher
Neigung nach links oder rechts - deutlich erleichtern.

cher Aspekt bei der Entwicklung des
neuen Bettes eleganza 5.

Tétigkeiten wie die Korperpflege,
das Lagern und das Durchfiihren von
Prophylaxe lassen sich mittels der
lateralen Schwenkung - mit 15 Grad
seitlicher Neigung nach links oder
rechts - deutlich erleichtern und rii-
ckenschonender gestalten. Empirische
Messungen haben gezeigt, dass eine
Pflegekraft durch diese Funktion bis
zu 30% weniger Kraft bei einzelnen
Arbeitsschritten aufwenden muss.
Auch die Durchfiithrung préventiver
Malnahmen wird deutlich vereinfacht.

Mobilisierung war noch nie so ein-
fach und sicher, wie mit den innovati-
ven Funktionen des eleganza 5: Uber
den neuen und einzigartigen MobilLift-
Griff kann das Bett vom Patienten
selbst auf die individuelle Ausstiegsho-

he eingestellt werden. Der in der Lie-
gefldche integrierte, ergonomisch ge-
formte Griff (Ruheposition) ermoglicht
einen sicheren Ausstieg aus dem Bett.
Die laterale Schwenkung unterstiitzt
zusdtzlich das Aufstehen und gibt Halt.

Die Verfiigbarkeit unterschiedlicher
Positionierungsoptionen erweitern
préventive, therapeutische und diag-
nostische Moglichkeiten. Die Vorteile
der elektrischen Positionierung liegen
dabei klar auf der Hand: Geringerer
Kraftaufwand, effiziente und zielge-
richtete Durchfiihrung. So unterstiitzt
die Herzstuhlposition bei der Atmung
und Sekretolyse - ebenso kann der Pa-
tientenkomfort bei der Nahrungsauf-
nahme oder dhnlichem erhoht werden.

Das eleganza 5 ist mit zusétzlichen
Sicherheitsmerkmalen ausgestattet:
z.B. der Multizonen Bettausstiegsalarm

management-krankenhaus.de

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

www.management-krankenhaus.de

Das neue aktive Matratzenersatzsystem OptiCare zeichnet sich durch eine intelligente
Sensor-Technologie aus. Einstellungen werden automatisch fiir jeden Patienten opti-
miert, basierend auf dem Gewicht, der GroBe und der Position des auf der Matratze.

reagiert nicht nur, wenn der Patient das
Bett verlassen will, sondern optional
auch dann, wenn er sich auffillig be-
wegt.

OptiCare -
Intelligente Therapietechnologie

Druckgeschwiire sind Komplikationen,
die zu erheblichen Kosten und einem
verldngertem Krankenhausaufenthalt
fithren konnen. Daher legen Gesund-
heitseinrichtungen zunehmend Wert
auf Pravention, u.a. mit Hilfe geeigne-
ter aktiver Therapiesysteme.

Das neue aktive Matratzenersatz-
system OptiCare zeichnet sich durch
eine intelligente Sensor-Technologie
aus. Einstellungen werden automa-
tisch fiir jeden Patienten angepasst,
basierend auf dem Gewicht, der GroRe

und der Position des auf der Matratze.
Sechs Sensoren in der Matratze tasten
das Einsinken des Patienten ab und lei-
ten auf der Matratze die automatische
Druckanpassung ein, die dann indivi-
duell und situativ abgestimmt wird.
Der Druck auf den Korper verteilt sich
dabei optimal.

OptiCare ist speziell fiir die Intensiv-
betten multicare und eleganza 5 ent-
wickelt worden. Alle Funktionen der
Matratze konnen bequem iiber das im
Bett integrierte Bedienteil gesteuert
werden. HH

Wissner-Bosserhoff GmbH, Wickede (Ruhr)
Tel.: 02377/784-159

Fax: +02377/784-205

deckert@wi-bo.de

www.wi-bo.de
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DEM VORHOFFLIMMERN MmiIT
ALGORITHMEN AUF DER SPUR

Beim Schlaganfall ist

das Wissen um die
Ursache elementar fiir

die Sekundarprophylaxe.
Ein automatisiertes EKG-
Analyseverfahren gestaltet
die Suche jetzt sicherer und
einfacher.

Andreas Becker, Rodalben

zz Die notwendige intensive medizi-
nische Betreuung wird Patienten mit
akutem Schlaganfall im Idealfall auf
einer Stroke Unit zuteil. Uber eine sol-
che Schlaganfall-Spezialstation verfiigt
bereits seit 1998 auch das Universitéts-
klinikum Hamburg-Eppendorf (UKE).
Ausgestattet mit 20 Betten, davon
16 Monitorplitze, gehort die Einrich-
tung zu den groRten ihrer Art in Nord-
deutschland.

Wie in jeder anderen Stroke Unit
auch gehen hier Akutdiagnostik und
-therapie der Notaufnahme flieRend
in die Sekundérpravention iiber. Und
das aus gutem Grund, kommt es doch
ohne entsprechende Pravention erfah-
rungsgemil bei jedem zehnten Pati-
enten innerhalb der ersten Woche zum
erneuten Schlaganfall, hdufig mit noch
schwerwiegenderen Folgen.

Stabilisieren und erneute
Schlaganfalle verhindern

,Die Ursachenabkldrung steuert maR-
geblich eine gezielte und effektive
Sekundarprophylaxe®, unterstreicht
Prof. Dr. G6tz Thomalla, Oberarzt der
Klinik fiir Neurologie und drztlicher
Leiter der Stroke Unit des UKE, ,,s0
etwa ein operativer Eingriff bei hoch-
gradiger Carotisstenose oder eine orale
Antikoagulation bei Vorhofflimmern.“

Dass beim Identifizieren der Ursa-
che fiir den Hirnschlag gerade auch
Vorhofflimmern (VHF) eine wichtige
Rolle spielt, hingt mit Blutgerinnseln
zusammen, die im Herzen durch Ar-
rhythmie entstehen konnen. Gelan-
gen diese iiber die Halsschlagader ins
Gehirn, setzen sie sich dort leicht in
einem kleineren Gefil} fest und ver-
schlieRen es. Die Folge ist ein Hirnin-
farkt oder ischdmischer Schlaganfall.

Das zur VHF-Detektion erforderliche
EKG wird kontinuierlich via Monito-
ring abgegriffen und zentral gespei-
chert. In der Monitorzentrale kénnen

Prof. Dr. G6tz Thomalla (rechts) priift auf der Stroke Unit des UKE die Verlaufsdaten

von Schlaganfallpatienten.

die aktuellen und zuriickliegenden
EKG-Daten abgelesen werden, eben-
falls Meldungen und Alarmwerte. Die-
se Vorgehensweise erschien dem Leiter
der Stroke Unit ,,miihsam, schwierig

Foto: UKE

und zu wenig strukturiert, zumal am
Monitor ein nur kurzes intermittieren-
des Vorhofflimmern im klinischen All-
tag durchaus auch iibersehen werden
konne.

Potentiale zur
Verfahrensoptimierung

Durch die systematische Auswertung
aller aus dem kontinuierlichen Uber-
wachen anfallenden Daten auf dem
Wunschzettel wurde Prof. Dr. Thomal-
la 2013 auf ein Verfahren aufmerksam,
das Flimmerepisoden automatisiert
identifiziert. Das in einem externen
Rechenzentrum aufgesetzte System
untersucht mithilfe von Algorithmen
die Patienten-EKG nach Flimmer-
ereignissen. Dabei werden gegebe-
nenfalls auch Abweichungen im Si-
nusrhythmus aufgedeckt, die auf ein
erhohtes Risiko fiir Vorhofflimmern
hinweisen konnen.

IT-Integration mit sicherer auto-
matisierter Riickiibermittlung

Auch fiir das automatisierte Analyse-
verfahren entstehen die EKG-Daten
iiber das Patienten-Monitoring am
Akutbett. Diese werden iiber ein in-
ternes Monitoring-Netzwerk mithilfe
eines Gateways gespeichert, in regel-
miRigen Abstinden findet die Uber-
mittlung der Datenpakete an einen
externen Analyse-Server statt, pseud-
onymisiert, wie Monika Kahnert vom
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Hinweis auf manifestes Vorhofflimmern (1.); Kein erhéhtes Risiko fiir paroxysmales Vorhofflimmern (r.)
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Geschaftsbereich Informationstechno-
logie des UKE beschreibt: ,,Die Aufnah-
me der Patientenstammdaten erfolgt
in unserem SAP-PVS, das diese Daten
mithilfe des Integrationssystems an die
Subsysteme versendet. Das Monitoring
hingegen erhilt erst im Bedarfsfall
ausschlieflich die Fallnummer ohne
jegliche personliche Daten und zwar
durch Scannen eines Barcodes auf dem
Patientenarmband, das alle stationiren
UKE-Patienten zur sicheren Identifizie-
rung tragen.

Datenschutzbeauftragte bereits
zu Beginn eingebuden

Ohne erkennbaren Bezug zu Patienten
gelangen die Monitoring-Daten iiber
eine sichere VPN-Verbindung zum ex-
ternen Analyse-Server. Sie werden dort
zu einem 24-Stunden-EKG zusammen-
gefiigt und iiber algorithmische Pro-
zesse auf VHF gepriift.

»Die Riicksendung des Befundes als
PDF-Report erfolgt im Anhang einer
komplett verschliisselten und signier-
ten E-Mail“ betont Kahnert. ,Diese
wird dann auf unserem Mail-Server
entschliisselt, auf Schadprogramme
untersucht und auf dem Integrati-
onsserver auf plausible Dateigrofie
und -typ hin gepriift. Eine durch den
Integrationsserver generierte HL7-
Nachricht speist Patientenakte und

Befund-Dokumentations-System, in
denen anhand der Fallnummer die
Zuordnung des Befundes zum Patien-
ten erfolgt.“

Um die Fragen des Datenschutzes zu
beriicksichtigen, war die Datenschutz-
beauftragte des UKE zu Beginn des
Projekts im Rahmen der Abstimmun-
gen zu den Vertrdgen eingebunden.

Automatisiert erstellte Reports -
iibersichtlich und aussagekraftig

Nach ersten erfolgreichen Testldufen
mit einem EKG-Simulator und der
Integration in die Testumgebung der
empfangenden Systeme im Friihjahr
startete im Juni 2017 der Echtbetrieb.
Sprichwortlich per Knopfdruck wird
seither ungefdhr bei der Halfte der
monatlich 100 bis 120 Stroke-Pati-
enten die zusitzliche automatisierte
VHEF-Analyse aktiviert. Darauf ver-
zichtet das UKE beispielsweise, wenn
bei Patienten bereits Flimmerbefunde
festgestellt wurden oder auch bei Hirn-
blutungen.

Die nachts eintreffenden PDF-
Reports liegen regelmiRig bei der
Morgenvisite in der Patientenakte als
Langzeit-EKG-Analysen vor - iiber-
sichtlich und aussagekriftig wie Prof.
Dr. Thomalla bekréftigt. Denn neben
einer iibersichtlichen Darstellung der
Analyse des Datenmaterials der letzten

24 Stunden erhlt er stets auch die Ein-
schitzung, ob kein VHF vorliegt, ein
erhohtes Risiko oder der hochgradige
Verdacht auf VHF.

Dabei wird in dem PDF-Report der
auffillige EKG-Abschnitt fiir die &rzt-
liche Verifizierung und Diagnosestel-
lung als EKG-Kennlinie dargestellt.

Wichtiger Baustein
der Qualitatssicherung

Der Erfolg des Verfahrens lisst sich
fiir das UKE nach halbjidhrigem Ein-
satz noch nicht quantifizieren; gleich-
wohl wurde VHF schon mehrfach
aufgedeckt. Der Betreiber des Systems
spricht davon, dass bei den europaweit
100 angeschlossenen Schlaganfallsta-
tionen durchschnittlich etwa 10 % der
EKG-Analyseverfahren zu positiven
VHF-Befunden fiihren.

Auch wenn der Algorithmus weder
Expertensystem noch Kardiologe sei
und stets eine &drztliche Validierung
zu erfolgen habe, so Prof. Dr. Thomal-
la, handele es sich um ein sehr hilf-
reiches Instrument fiir Stationsérzte
und Kardiologen. Unabhidngig von
Monitoralarmen komme man dem
VHF auf die Spur, konne damit die
Zahl der Schlaganfille mit unklarer
Ursache senken und bei mehr Patien-
ten eine moglichst effektive Sekundar-
prophylaxe beginnen.

»Das Risiko, dass auf unserer Stati-
on ein VHF unentdeckt bleibt, ist jetzt
noch niedriger geworden®, lautet sein
Resiimee. ,Die automatisierte EKG-
Evaluierung ist fiir uns zum wichtigen
Baustein der Qualitdtssicherung ge-
worden.“ Dabei habe, so der Leiter der
Stroke Unit weiter, die fein abgestimm-
te Integration in die Klinik-IT dabei ge-
holfen, die Aufwéinde der notwendigen
Prozesse zu erleichtern und gleichzei-
tig deren Sicherheit zu erhohen.

Das Verfahren soll langfristig ein-
gesetzt werden. Den finanziellen Auf-
wand dafiir tragt das UKE vor dem
Hintergrund der Fallpauschalenab-
rechnung selbst; letztlich steht fiir die
Einrichtung der Mehrwert des Thera-
pieangebots mit den zusitzlichen Kos-
ten im Einklang. Es gibt bereits Uberle-
gungen fiir spannende Erweiterungen
in Richtung einer EKG-Vollbefundung.
Denn schlieflich lieBe sich mit den
wertvollen Daten noch weitaus mehr
anfangen, als VHF zu detektieren.

Prof. Dr. Thomalla denkt dabei bei-
spielsweise an weitere Algorithmen,
die andere Rhythmusstérungen auf-
finden konnten: zunéchst einmal fiir
die Patienten der Stroke Unit, grund-
sitzlich aber auch denkbar in anderen
kardiologischen Fachbereichen. HH
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DIAGRAMM HALBACH FEIERT 185-JAHRIGES BESTEHEN

== Das Schwerter Familienunterneh-
men liefert Medizinprodukte in 70
Lander weltweit.

Mit einem groRen Familienfest und
600 Gésten feierte Diagramm Halbach
am 9. September sein 185-jahriges Be-
stehen. Das Schwerter Familienunter-
nehmen wird in sechster Generation
von Philipp und Thomas Halbach
geleitet und ist als zertifizierter Medi-
zinprodukte-Anbieter in den Bereichen
Diagnostik, Patienteniiberwachung
und Hygiene tétig.

Mit dem Produktfeld der medizini-
schen Papiere ist Diagramm Halbach
fiihrend auf dem europiischen Ge-
sundheitsmarkt und hat dariiber hi-
naus ein Produktsortiment von mehr
als 5.000 Artikeln fiir Krankenhéuser
und Fachhédndler am Lager. Zu dem
umfangreichen Programm an Medi-
zinprodukten zdhlt Zubehor fiir Pulso-
ximetrie und Sauerstoffiiberwachung
genauso wie Elektroden, Kabelsysteme
und Diagnostik-Zubehor.

Ein weiterer Anwendungsschwer-
punkt ist die Anésthesie und Notfall-
medizin, fiir die Diagramm Halbach
unter anderem Einmal-Laryngoskope,

www.management-krankenhaus.de

V.L.n.r.: Prof. Dr. Rudolf Wimmer, Vorsitzender Beirat Diagramm Halbach, Rosario
Frustace, Betriebsratsvorsitzender, Philipp Halbach, Geschaftsfiihrer, Thomas Hal-
bach, Technischer Leiter, Heinrich Bockeliihr, Biirgermeister der Stadt Schwerte

Video-Laryngoskope und Larynxmas-
ken bereithélt.

Dariiber hinaus hat sich Diagramm
Halbach mit den Produktfeldern Pa-
tientenarmbadnder und Medikamen-
tenetiketten sowie einer Vielzahl an
spezialisierten Etikettenl6sungen fiir

das Gesundheitswesen im Bereich Pa-
tientensicherheit etabliert.

Aus dem vollautomatischen Logis-
tikzentrum von Diagramm Halbach
werden jeden Tag Krankenhduser und
Handelspartner beliefert. Geschifts-
fiihrer Philipp Halbach: ,,Da unsere

Kunden heutzutage kaum noch auf
eigene Lagerhaltung setzen, ist die
Logistik ein immer wichtigerer Teil
unseres Leistungsangebots.”

Ein wichtiges Element der Unterneh-
mensstrategie von Diagramm Halbach
ist seit vielen Jahren der besondere Fo-
kus auf die beruflichen Aus- und Wei-
terbildung. Thomas Halbach: ,Viele
unserer heutigen Fiihrungskréfte ha-
ben ihre Ausbildung bei uns gemacht.
Unser Ausbildungsprogramm sorgt
somit nicht nur fiir Fachkréiftenach-
wuchs, sondern auch fiir Fiihrungs-
nachwuchs.

Fiir sein Engagement in den Berei-
chen Ausbildung und Vereinbarkeit
von Familie und Beruf wurde Dia-
gramm Halbach in den vergangenen
Jahren mit dem Interkulturellen Wirt-
schaftspreis, dem New Deals Prédikat
fiir Personalmanagement, dem Fa-
mUnDo-Preis fiir familienfreundliche
Unternehmen, dem Total-E-Quality-
Priadikat sowie dem Siegel ,Ethics in
Business” ausgezeichnet. HH

| www.healthcare.halbach.com |

Medica: Halle 9, Stand A04
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VDGH GEHT IN DIE OFFENSIVE

Mit seinem Neun-Punkte-
Papier fordert der Verband
der Diagnostica-Industrie
die Politik auf, dem hohen
Stellenwert der Versorgung
mit Laborleistungen ent-
sprechend nachzukommen.

Nina Passoth, Berlin

2z Die Diagnostika-Industrie beschei-
nigt Deutschland eine gute Gesund-
heitsversorgung, sieht aber deutlichen
Bedarf an Prizisierung und Effizienz-
steigerung. Uber den Wert der Labordi-
agnostik mochte der Verband der Dia-
gnostica-Industrie (VDGH) mit Politik
und Partnern des Gesundheitswesens
intensiver in den Dialog treten. Fiir die
Diskussion iiber die grundsétzliche
Ausrichtung des Gesundheitssystems
hat der Verband neun Positionen zur
Weiterentwicklung des Gesundheits-
wesens aufgestellt, die Matthias Borst,
Vorstandsvorsitzender des VDGH, im
Gesprich vorgestellt hat.

M&K: Herr Borst, mit Ihren Positio-
nen mochten Sie einen nachhaltigen
Diskussionsbeitrag fiir die zukunfts-
sichere Ausgestaltung des deutschen
Gesundheitssystems leisten. Anhand
welcher Punkte ldsst sich der Wert der
In-vitro-Diagnostik am besten veran-
schaulichen?

Matthias Borst: Laboruntersuchungen
sind eine unverzichtbare Querschnitts-
aufgabe der modernen Medizin. Und
sie haben einen doppelten Nutzen, den

Alle Grafiken:

Infozentrum fiir Préavention und Fritherkennung

diagnostischen fiir Patienten und den
volkswirtschaftlichen zur Entfaltung
unserer Sozialsysteme. Beide Aspek-
te werden vernachléssigt, wenn die
Labordiagnostik nur als Kostenfaktor
im Gesundheitswesen betrachtet wird.
Dabei bieten die modernen Methoden
der Labordiagnostik ausgezeichnete
Chancen: von der Krankheitsfriiher-
kennung bis hin zur Personalisierten
Medizin, von der Prozessoptimierung
und Qualitétssteigerung der medi-
zinischen Versorgung bis hin zur
nachweislichen Kostensenkung fiir
das Gesundheitswesen. Gleichzeitig
sorgen die Investitionen in Produktion,
Forschung und Entwicklung fiir volks-
wirtschaftliche Wertschépfung und
qualifizierte Arbeitsplatze.

Sie drdngen, den Zugang zu Labor-
innovationen sicherzustellen und zu
beschleunigen, weshalb?

Borst: Die Aufnahme von Laborinno-
vationen in die Regelversorgung der
gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) braucht klare Verfahrensregeln,
Transparenz iiber den Beratungspro-
zess sowie definierte Zeitspannen zur
Entscheidungsfindung. Mitwirkungs-
moglichkeiten fiir die Industrie, Pati-
entenorganisationen und Vertreter aus
der Wissenschaft sind zu verbessern.

Sie sagen, angemessene Vergiitung
sichert den Stellenwert der Labordia-
gnostik. Bitte erldutern Sie diese Fol-
gerung genauer!

Borst: Diagnostik und Therapie sind
gleichwertige Eckpfeiler der Medizin.
Eine angemessene Vergiitung gewéhr-
leistet die sichere und prizise Diagnos-
tik zum Nutzen der Patienten. Sie muss

Matthias Borst,
Vorstandsvorsitzender des VDGH
Foto: Henning Schacht

so gestaltet sein, dass Labordiagnostik
als drztliche Leistung flichendeckend
erhalten bleibt. Fiir die Diagnostika-
Hersteller setzt eine angemessene Ver-
glitung geeignete Anreize, neue Tests
zu erforschen und zu entwickeln.

Sie rufen dazu auf, Potentiale der
Krankheitsfriiherkennung besser zu
nutzen. Was fehlt aus Ihrer Sicht?

Borst: Die Friiherkennungsunter-
suchungen fiir Kinder, Jugendliche
und Erwachsene sind regelméRig zu
tiberpriifen und dem aktuellen Stand
der medizinischen Erkenntnis anzu-
passen. Insbesondere die &rztliche
Gesundheitsuntersuchung (,Check-up
35“) sollte modernisiert werden und
auch gesundheitliche Risiken und Be-
lastungen erfassen. Bekanntheitsgrad
und Inanspruchnahme der Gesund-
heitsuntersuchung sowie weiterer

Matthias Borst, Jg. 1961, stieg nach
dem Medizinstudium bei Abbott als
regionaler Verkaufsleiter ein und
tbernahm in Folge als Gesamtver-
kaufsleiter Verantwortung. Nach sei-
nem Wechsel zu Becton Dickinson im
Jahr 2002 war Borst zunachst als
Marketing Manager Diabetes Care ta-
tig, wurde dann zum Business Unit
Director Diabetes Care und spéater
zum  Geschaftsfithrer Deutschland,
Osterreich, Schweiz ernannt. Als Vice
President/General Manager war Borst
fir BD Central Europe tétig. Seit 2016
ist er WW Vice President Commercial
Excellence BD Diabetes Care. Matthi-
as Borst ist seit 2005 Mitglied des
Vorstandes des VDGH, ab 2010 des-
sen Vorstandsvorsitzender. Ferner ist
Borst Board Member und Chairman
des Business of Healthcare Commit-
tee beim American Chamber of Com-
merce in Germany.

Friitherkennungsprogramme der GKV
konnen durch flankierende MaRnah-
men verbessert werden.

Sie fordern, den Infektionsschutz aus-
zubauen, und erinnern daran, dass
der gezielte Einsatz von Diagnostika
die Antibiotikaresistenzen vermin-
dert. Was gilt es bei der Umsetzung zu
beachten?

Borst: Die Dynamik des Infektionsge-
schehens ist groR. Deshalb ist der ge-
setzliche Rahmen zur Verhiitung und
Bekdmpfung von Infektionskrankhei-
ten unter Beriicksichtigung epidemio-
logischer Erkenntnisse regelméRig
weiterzuentwickeln. Weitere Vergii-

Antibiotika:

Knapp zwei Drittel aller klinischen
Diagnosen basieren maBgeblich auf
Laboruntersuchungen.

Anteil Labor

| 64%

T

Ohne Labortests geht nichts

Jeder dritte Patient
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Resistenzen nehmen zu

In Deutschland werden hiufig vorschnell
Antibiotika verschrieben - auch bei Virusinfektionen.
Das fardert die Bildung resistenter Keime.

Viembes Keimen
fenthalben

Grlinde i
Bronchitis i
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Erkiltung
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Reserveantibiotika:
immer mehr Verordnungen

Irsgesamt verschreiben Arzte weniger Antshiotisa,
Aber der Antedl an Reserveantiblotika wichst.
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tungspositionen fiir das Screening
gefdahrlicher Erreger im Krankenhaus
und fiir die Diagnostik im vertrags-
arztlichen Bereich sind zu vereinbaren.
Um die zielgerichtete Antibiotikagabe
zu férdern und Antibiotikaresistenzen
wirksam zu begegnen, ist der Einsatz
von Diagnostika insbesondere in der
vertragsirztlichen Versorgung durch
geeignete Anreizstrukturen zu fordern.

Sie sehen die Labordiagnostik als
Schliissel zur Personalisierten Medi-
zin - ist das richtig?

Borst: In der Personalisierten Medizin
haben diagostische Tests eine Schliis-
selfunktion. Sie bestimmen geneti-
sche oder molekulare Merkmale eines
Patienten und erméglichen somit die
Auswahl des besten Medikaments bei
der Behandlung. Darin liegt der einzig-
artige Nutzen dieser Begleitdiagnostik.
Die Erstattungsbedingungen der Tests
in der vertragsarztlichen Versorgung
und im Krankenhaus sind weiter zu
verbessern. In diesem Zusammenhang
muss auch die Digitalisierung des Ge-
sundheitswesens vorangetrieben wer-
den, um Versorgungsdaten besser zu
nutzen und sinnvolle diagnostische
Anwendungen zu unterstiitzen.

Sie erinnern daran, dass es beim
Diabetes-Selbstmanagement um mehr
als nur einen Messwert geht. Welche
weiteren Aspekte sind zentral?

Borst: Angesichts der weiter ansteigen-
den Belastungen durch Diabetes mel-
litus fiir das Gesundheitssystem und
die Gesellschaft insgesamt muss die
Erkrankung einen hoheren Stellenwert
erhalten. Dabei sollten Prédvention,
Fritherkennung und die Befdhigung
zu selbstbestimmtem Handeln des Di-
abeteskranken im Mittelpunkt einer

www.management-krankenhaus.de

nationalen Diabetesstrategie stehen.
Die Blutzucker- und Glukoseselbst-
messung ist zentraler Bestandteil einer
wirksamen Therapie. Der einseitige
Fokus der Kostentrdger auf den Preis
eines Teststreifens ist der Dimension
der Krankheit nicht angemessen und
vernachlissigt die Versorgungsquali-
tat.

Der VDGH verlangt, regulatorische
Anforderungen an In-vitro-Dia-
gnostika weiterzuentwickeln, was ist
hierbei zu bedenken?

Borst: Der VDGH tritt fiir ein supra-
nationales System des Inverkehrbrin-
gens von In-vitro-Diagnostika ein. Die
neue europdische IVD-Verordnung hat
dem Wechsel zu einem staatlichen Zu-
lassungssystem zu Recht eine Absage
erteilt, denn die Patientensicherheit
wiirde damit nicht erhéht. Wichtig
ist, dass die Ubergangszeit von fiinf
Jahren auch bei der nationalen Imple-
mentierung so ausgenutzt wird, dass
Hersteller weiterhin in einem funktio-
nierenden System agieren konnen. Bei
den Konformitétsbewertungsverfahren
sind Justierungen erforderlich, um ein
reibungsloses Funktionieren zu garan-
tieren.

Sie postulieren, steuerliche
Forschungsforderung setzt Impulse fiir
Wachstum und Hightech-Arbeitspldt-
ze, bitte fiihren Sie dies noch weiter
aus.

Borst: Um Deutschland als Standort
fiir Forschung und Entwicklung zu
stirken, Wachstum zu stimulieren
und die Innovationskraft der Unter-
nehmen zu erhalten, sollte eine steu-
erliche F&E-Forderung zusétzlich zur
bestehenden Projektforderung einge-
fithrt werden, z.B. als ,tax credit” in

Form eines prozentualen Abzugs des
F&E-Aufwands von der Steuerschuld.
Um forschende Unternehmen aller
Grollenklassen adidquat zu beriicksich-
tigen, sollte die Forderung ggf. nach
GroRenklassen variieren.

Sie appellieren an einen ideologiefrei-
en Umgang mit Individuellen Gesund-
heitsleistungen, warum?

Borst: Die sog. Individuellen Ge-
sundheitsleistungen (IGeL) werden

hiufig als medizinisch iiberfliissig
stigmatisiert. Dies geht an der Ver-
sorgungsrealitdt vorbei. Alle politisch
Verantwortlichen und die gesetzlichen
Krankenkassen sind aufgerufen, sich
einem konstruktiven Dialog zu 6ffnen.
Miindige Biirger sind auch als GKV-
Versicherte in der Lage, eigenverant-
wortlich zu handeln. Eine wichtige
Voraussetzung hierfiir ist die ausfiihr-
liche sachliche Information iiber die
Leistungsinhalte durch den behan-
delnden Arzt. EH

NARKOSETIEFE UND DELIR

=z Die Europdische Anisthesiege-
sellschaft hat 2017 eine Leitlinie zum
postoperativen Delir veroffentlicht
(Eur J Anaesthesiol 2017;34:192-214).
Das Monitoring der Narkosetiefe wird
darin als eine MaRnahme zur Priven-
tion des postoperativen Delirs empfoh-
len (Empfehlungsgrad:
strong).

Ein postoperatives
Delir kann sich in
den ersten Tagen nach
einem chirurgischen
Eingriff entwickeln. Ri-
sikofaktoren sind z.B.
ein hohes Lebensalter
sowie vorbestehende
kognitive Defizite und
Komorbiditaten. Laut
Literatur entwickeln 5
bis 50 % der élteren Pa-
tienten ein postoperati-
ves Delir. Das Auftre-
ten eines Delirs ist mit
funktionellem Abbau,
Verlusten kognitiver
Fédhigkeiten und einer
erhohten Mortalitdt assozi-
iert. Je linger es anhélt, umso
ungiinstiger ist die Prognose.
Der Prévention wird daher eine
besondere Bedeutung beigemessen.

Hypnotisch wirksame Substanzen
fithren zu dosisabhéngigen Veréinde-
rungen des Elektroenzephalogramms
(EEG). Wahrend der Narkose kann die
Dosierung intravendser oder inhalati-
ver Anésthetika mittels EEG-Monito-
ring an den individuellen Bedarf an-
gepasst werden. In der neuen Leitlinie
wird darauf hingewiesen, dass ein int-
raoperatives Neuromonitoring wichtig
ist, um eine unndtig tiefe Narkose zu
vermeiden, die bei dlteren Patienten
oft das Burst-Suppression-Stadium
(ein sehr tiefes EEG-Stadium mit in-
termittierenden Suppressionsstrecken)
erreicht. Mehrere Studien zeigten eine
Assoziation von intraoperativem Burst-
Suppression-EEG bzw. sehr tiefen
EEG-Stadien und dem Auftreten eines

postoperativen Delirs. Bei Intensivpa-
tienten besteht ein Zusammenhang
zwischen sehr tiefer Sedierung und
dem Auftreten eines Delirs. Das EEG
kann bei Patienten mit unklaren Be-
wusstseinsstorungen, wie z.B. einem
hypoaktiven Delir, auch zum Aus-

NarcoZ2%i

oo (@ 5 @

EEG-Monitor Narcotrend-CompactM
(Intensiv-Version): EEG mit phasen-
weise auftretender epilepsie-

typischer Aktivitat

schluss eines nonkonvulsiven Status
epilepticus dienen.

Der EEG-Monitor Narcotrend-
Compact M fiihrt eine altersbezogene
automatische Klassifikation des Nar-
kose- bzw. Sedierungs-EEG durch. Es
gibt ihn in einer OP-Version und in
einer Version fiir die Intensivstation.
Eine automatische Bewertung des
EEG im Hinblick auf epilepsietypische
Aktivitat ist als STI-Parameter ver-
fiigbar (STI: Steile-Transienten-Inten-
sitét).

Gesonderte Algorithmen zur Inter-
pretation des Narkose-EEG im ersten
Lebensjahr beriicksichtigen den indivi-
duellen Entwicklungsstand des EEG.z

| www.narcotrend.de |

Medica: Halle 11, Stand C13

Supplement Management & Krankenhaus kOmpakt



WIRELESS AM KRANKENBETT

Die Alexander Karl-Stiftung
spendet 200.000 € fr

die digitale Visite im
Katholischen Klinikum
Mainz — Patienten und
Arzte profitieren.

2z Dank der grolziigigen Spende der
Alexander Karl-Stiftung von 200.000 €
kann das Katholische Klinikum Mainz
(kkm) seine IT-Infrastruktur vorzeitig
ausbauen. Mit der Spende startet als
Erstes das Pilotprojekt der ,digitalen
Visite“ Patienten und Arzte profitieren
dabei gleichermallen. Administrativ-
organisatorische Prozesse wie die mo-
bile Einsicht in alle vorhandenen Be-
funde sowie der Datenschutz werden
verbessert, die Patientensicherheit wird
erh6ht und die Ausbildung von Studie-
renden verbessert. Arzte und Pflege-
personal haben mehr Zeit fiir das per-
sonliche Gesprach und den Austausch
mit Angehorigen. So wird neben der
Patientensicherheit auch die Versor-
gungsqualitdt und der Service im kkm
weiter verbessert. Eine Umsetzung des
Projektes erfolgt beginnend in der Kli-
nik fiir Allgemein- und Viszeralchir-
urgie. Die iibrigen Kliniken im kkm
werden nach und nach angeschlossen.
Ein flaichendeckender Einsatz soll im
Zuge der Umsetzung des Zukunftskon-
zeptes kkm 2025 moglich sein.

Mobile Visite lauft an

JUnser Katholisches Klinikum Mainz
(kkm) hat es sich zum Ziel gesetzt, das
Krankenhaus in der patientenorientier-
ten Betreuung deutlich weiterzuentwi-
ckeln. So ist u.a. eine mobile Visite, bei
der samtliche Patientendaten, alle Be-
funde und Rontgenbilder unabhéngig
von Zeit und Ort abrufbar sind, eine
wichtige Neuerung. Die Aktensuche
entfillt, Ubertragungsfehler werden
vermieden und die Patientensicherheit
wird erhoht. Gleichzeitig bleibt mehr
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Prof. Dr. Achim Heintz, Chefarzt der
Klinik fiir Allgemeinchirurgie am kkm,
(rechts) zeigt Richard Patzke (Mitte), Vor-
sitzender der Alexander Karl-Stiftung,
den neuen mobilen Visitenwagen und
freut sich mit Michael Osypka, dem Ge-
schaftsfithrer des kkm, tiber den Scheck
der Alexander Karl-Stiftung.

Zeit fiir ein personliches Gespriach
mit dem Patienten und Angehorigen.
Studierende haben im Rahmen ihrer
Ausbildung die Moglichkeit, unmittel-
bar die Patientengeschichte medial am
Bett bei der Visite mitzuverfolgen.
Um die technischen Grundvoraus-
setzungen fiir diese mobile, digitale
Visite zu schaffen, etabliert das Katho-
lische Klinikum Mainz schrittweise ein
WLAN. Das Pilotprojekt wurde im Juli
mit Medical PCs und Visitenwégen er-
folgreich gestartet. Fiir die endgiiltige
Realisierung werden dann 36 Medical
PCs und 21 spezielle Visitenwégen be-
notigt. 15 weitere und bereits im kkm
vorhandene Visitenwdgen werden
umgeriistet. Des Weiteren werden im
Krankenhausinformationssystem zwei
neue Module eingefiihrt: die elektro-
nische Fieberkurve sowie die Pflege-
dokumentation. Die Investitionskosten
der genannten EDV-Module, der Medi-
cal PCs und der Visitenwégen belaufen
sich auf ca. 200.000 €. Die Fiille an In-
formationen, die bei einem Kranken-
hausaufenthalt entsteht, ist heute im-
mens hoch. Es ist daher unerlisslich,
diese kontinuierlich und ressourcen-
schonend zu dokumentieren®, erldutert
der Chefarzt der Klinik fiir Allgemein-
und Viszeralchirurgie am kkm Prof.
Dr. Achim Heintz. ,Diese wichtigen

Pflegekrifte zu jederzeit und iiberall
tibersichtlich und vollstdandig abrufbar
sein. Doch das zu gewahrleisten ist auf
dem bisher iiblichen Patientenakte auf
Papier eine groRRe Herausforderung fiir
alle Beschiftigten gewesen®, so Prof.
Heintz abschlieRend.

Patienten stehen im Vordergrund

Lunser Anspruch als Katholisches Kli-
nikum Mainz ist es, Patienten noch
mehr zu geben als Menschlichkeit
und Kompetenz. Wir wollen in allen
Bereichen einen nachhaltigen Service
bei einer hohen Versorgungsqualitit
anbieten. Die Sicherheit eines jeden
Patienten steht dabei stets im Vorder-
grund®, ergdnzt der Geschéftsfiihrer
des kkm Michael Osypka. ,Daher
haben wir uns im Zuge unseres Zu-
kunftsprojektes ,kkm 2025° aktiv dafiir
entschieden, auch die Themen Infor-
mationstechnologie und Kommunika-
tion voranzutreiben. Die Einfiilhrung
der mobilen Visite mit dem Ausbau
des WLAN war somit ein logischer
Schritt. Gleichzeitig sparen wir Papier
und schonen die Umwelt. Wir sind da-
her der Alexander Karl-Stiftung sehr
dankbar, dass sie uns hierbei unter-
stiitzt, so Osypka abschlieRend. ,Wir
kénnen stolz darauf sein, dass wir so
leistungsfihige Kliniken in Mainz
haben. Forschung und technische
Weiterentwicklung sind jedoch nicht
moglich ohne kontinuierliche Inves-
titionen. Deshalb ist das Engagement
auch von privater Seite so wichtig,
und die Alexander Karl-Stiftung hat
seit ihrer Einrichtung im Jahr 2000
Forschungsvorhaben verschiedener
Wissenschaftsbereiche unterstiitzt. Je-
der Euro hilft: Wir wiirden uns freuen,
wenn sich weitere Unterstiitzer der her-
ausragenden Arbeit und Forschung des
kkm finden wiirden®, erganzt Richard
Patzke, der Vorsitzende der Alexander
Karl-Stiftung.
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Fotorealistische 3D-Darstellung des Fotus

Mit der Erganzung von TrueVue um die innovative Funktion TouchVue wird
das Touchpanel an Ihrem EPIQ und Affiniti zu einer interaktiven Schnittstelle.
Mit-TouchVue konnen Sie mit einfachen Gesten sowohl die Ausrichtung
des Volumens als auch die Position der internen Lichtquelle direkt auf dem
Touchpanel steuern. FuUr mehr Effizienz und eine intuitivere und

leichtere Bedienung.

Weitere Informationen erhalten Sie auf unserer Webseite: p H I ll p S

www.philips.de/truevue




