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Sieger 2008 beim 
Großen Preis 
des Mittelstandes

Wasser, unser kostbarstes Element, wird 
effektiv und ökonomisch in unseren Steck-
becken-Reinigungsautomaten eingesetzt. 

 de 3D Planeten-Rotationsdüsensystem 
 hartnäckigste Rückstände

 Systemdesinfektion des Pflegegeschirrs, 
 des Tanks, der Verrohrungen und Düsen

 beitet das gesamte System ökonomisch

DISCHER Produkte auch wegen der leich-

Pflegeheimen geschätzt. 

Damit steht DISCHER Technik für höchs-
te Produkt- und Hygienesicherheit in der 
Medizintechnik – seit fast 35 Jahren!

Gezähmtes 
Element

Bereits mehrere hundert Test-
läufe hat die telemedizinische 
Wundkonferenz, die das Fraun-
hofer ISST für das Evangelische 
Krankenhaus Witten und die 
Ärztliche Qualitätsgemeinschaft 
Witten entwickelt hat, bis jetzt  
absolviert. Hinter der erfolgrei-
chen Anwendung steckt eine in-
terdisziplinär entwickelte Kon-
zeption.

In Witten betreiben das Evangeli-
sche Krankenhaus (EvK) und das 
Ärztenetz der niedergelassenen 
Haus- und Fachärzte (ÄQW) im 
Rahmen eines Forschungsprojekts 
seit Mai 2007 eine telemedizinische 
Wundkonferenz. Die Anwendung 
hat das Dortmunder Fraunhofer-In-
stitut für Software- und System-
technik ISST entwickelt. Mit mo-
derner Informations- und Kommu-
nikationstechnik wird zum einen 
dem auf dem Gesundheitswesen 
lastenden Kostendruck begegnet, 
zum anderen werden Grenzen zwi-
schen dem Krankenhaus und dem 
niedergelassenen Bereich überwun-
den.

Anwendungsgebiet

Durch die hohe Fallzahl chroni-
scher Wunderkrankungen, wurde 
der Bereich Wundversorgung bzw. 
Wundmanagement als telemedizi-
nisch zu unterstützendes Anwen-
dungsgebiet identifiziert. Die Kom-
plexität der Wundbehandlung erfor-
dert oft ein interdisziplinäres Vor-
gehen. Die Einhaltung hygienisch 
erforderlicher Maßnahmen muss 
sichergestellt sein. Das frühzeitige 
Erkennen von Wundinfektionen 
verkürzt Behandlungszeiten und re-
duziert die damit verbundenen Kos-
ten. Diesen Herausforderungen 
kann mit dem Telemedizineinsatz 
Genüge getan werden.

Gemeinsame Entwicklung 
durch Ärzte und Techniker

Im Rahmen des Projekts Telemedi-
zinische Wundkonferenz Witten 

wurden medizinische Leistungser-
bringer frühzeitig in die Entwick-
lung einbezogen. Erforderliche Ar-
beitsabläufe wurden nach einer 
Ist-Analyse von Behandlungspfaden 
gemeinsam mit den beteiligten Ärz-
ten erarbeitet. Der enge Bezug zum 
Use-Case ermöglicht ein besonders 
einfach zu bedienendes Werkzeug. 
Diese Einfachheit war die zentrale 
Forderung der Anwender.

Aus der Sicht der Techniker war 
ein modularer Aufbau der Soft-
warelösung gefordert. Hierdurch 
wird eine hohe Flexibilität ermög-
licht, sodass die Anpassungen die-
ses Systems für andere Anwen-
dungsszenarien mit geringem 
Ressourceneinsatz möglich sind. 
Zur Unterstützung von zuvor defi-
nierten Prozessen muss die entwi-
ckelte Software lediglich paramet-
riert werden.

Weitere Anwendungsmöglichkei-
ten lassen sich insbesondere bei der 

Vernetzung von Pflegekräften und 
Ärzten erkennen. Beispielsweise lei-
den Pflegeheime besonders an ei-
nem Mangel in der fachärztlichen 
Versorgung. Hier kann durch diese 
neuartige Kommunikationsform ei-
ne Versorgungslücke geschlossen 
werden.

Einsatz in der Praxis

Der Systemeinsatz im hier vorge-
stellten Projekt unterstützt einen 
fachärztlichen Expertenkreis in der 
Beurteilung von chronischen Wun-
den. Dem behandelnden niederge-
lassenen Arzt wird angeboten, bei 
problematischen Wundheilungsver-
läufen einen Expertenrat zu erfra-
gen. Hierzu muss zuvor eine Patien-
teneinwilligung eingeholt werden. 
Die Wunde wird anschließend in 
der Praxis fotografiert. Die Aufnah-
me wird über ein gesichertes Web-
Interface auf einem zentralen Ser-
ver abgelegt. Es besteht die 

Möglichkeit, weitere relevante In-
formationen in einem strukturier-
ten Dokument (Wundbefundbogen) 
oder als Freitext abzulegen. Ergän-
zend können digitalisierte Doku-
mente (Arztbrief, Röntgenbilder, 
Laborberichte, Vorbefunde, Entlas-
sungsberichte) mit der vorhandenen 
Dokumentation verknüpft werden.

In einer wöchentlich stattfinden-
den Expertenrunde aus niederge-
lassenen Haus- und Fachärzten un-
ter Beteiligung von Krankenhaus-
ärzten werden diese Fälle vorge-
stellt. Der Diskussion und der 
Bewertung folgen Behandlungs-
empfehlungen. Diese werden doku-
mentiert und dem nachfragenden 
Kollegen zu Verfügung gestellt. 
Hierdurch wird der behandelnde 
Arzt bei seiner Therapiewahl maß-
geblich unterstützt. Klar struktu-
rierte Oberflächen der Software 
führten zu einem geringen Suppor-
taufwand und zu der hohen Akzep-

tanz bei den beteiligten Ärzten. 
Diese Erfahrung wird durch das 
pflegerische Personal, das die erfor-
derlichen Parameter und Wundbil-
der erfasst, bestätigt. Bei Wieder-
vorstellung im Rahmen längerer 
Behandlungsverläufe liefert das 
System einen Überblick über die 
durchgeführten Behandlungsschrit-
te in Form einer übersichtlichen 
Synopsis und eines Bildverlaufs. 
Die Stärken des Systems liegen ein-
deutig in der Aufbereitung und 
Darstellung von Wundfotos zur Be-
sprechung des Heilungsverlaufs Die 
gesammelten Datensätze ermögli-
chen zudem eine objektive Bewer-
tung unterschiedlicher Behand-
lungsmethoden. Die Auswertung 
dieser Daten führt zu einer Quali-
tätsverbesserung bei der Behand-
lung dieses Krankheitsbildes.

Ausblick

Durch die vorgestellte Telekonsillö-
sung wurden im ersten Quartal 
2009 etwa 120 Patienten mit Wund-
heilungsstörungen der interdiszipli-
nären Expertengruppe vorgestellt. 
Die hohe Anzahl von Behandlungs-
fällen ist ein Beleg für die gute Ak-
zeptanz des Systems. Die entwickel-
te Infrastruktur ist geeignet, weitere 
medizinische Kommunikationen zu 
unterstützen. Daher lässt sich die 
bewährte Zusammenarbeit zwi-
schen dem Krankenhaus und nie-
dergelassenen Ärzten auch auf an-
dere Anwendungsfälle erweitern.

Fraunhofer ISST, Ärztliche Qualitätsgemein-
schaft Witten, Evangelisches Krankenhaus 
Witten

Zur Verminderung des Legionel-
lenwachstums in Trinkwasserer-
wärmungs- und Trinkwasserlei-
tungsanlagen von Krankenhäu-
sern sind thermische Maßnah-
men nach DVGW Arbeitsblatt W 
551 bislang sehr verbreitet. Die 
Umstellung auf andere Verfah-
ren erfolgte bislang nur zö-
gernd. Mit Veröffentlichung des 
DVGW Arbeitsblattes W 229 im 
Mai 2008 wurden die techni-
schen Rahmenbedingungen für 
die Verwendung alternativer 
Verfahren für die Durchführung 
einer sicheren Legionellenpro-
phylaxe geschaffen.

Bei der Anwendung von thermi-
schen Maßnahmen wird über die 
hohe Warmwassertemperatur im 
Warmwassersystem (≥60°C) nur 
die Vermehrung von Legionellen 
reduziert, ein Abbau des Biofilms 
erfolgt hingegen nicht. Neben den 
hohen Energiekosten für die Bereit-
stellung der Warmwassertempera-
turen und die Belastung für das 
Leitungsmaterial zeigen diese ther-
mischen Maßnahmen häufig nicht 
den gewünschten dauerhaften hygi-
enischen Erfolg.

Warmwasserbehandlung mit-
tels Membranzellenelektrolyse

Eine kontinuierliche Warmwasser-
behandlung mit Anolyte, hergestellt 
mit Innowatech Aquadron MZE-
Anlagen, ist in Krankenhäusern, 
Alten- und Pflegeheimen, Schulen, 
Sporthallen hinsichtlich einer effek-
tiven Legionellenprophylaxe grund-
sätzlich zu empfehlen. In Einrich-
tungen des Gesundheitswesens ist 
diese Problematik besonders zu be-
achten, da Patienten mit geschwäch-
tem Immunsystem einem hohen 
Gefährdungspotential ausgesetzt 
werden.

Die Warmwasserbehandlung 
kann mit volumenproportionaler 
oder Messwert-gesteuerter Dosie-
rung erfolgen. Aufgrund der Mess-
wasserrückführung ergeben sich 
hierbei keine zusätzlichen Betriebs-
kosten durch Messwasserverluste.

Durch den Einsatz von Anolyte 
bei der Trinkwasserbehandlung wer-
den Legionellen und auch andere 
Trinkwasserkeime innerhalb kurzer 
Zeit sicher abgetötet und Biofilme 
abgebaut. Die chemische Beschaf-
fenheit des Trinkwassers beeinträch-
tigt dabei die Wirkungsweise von 
Anolyte nicht. Durch die geringen 
Anwendungskonzentrationen im 
Rahmen der Trinkwasserverord-
nung, besteht keine Korrosionsge-
fahr für das Leitungsmaterial, bzw. 
werden keine Dichtungen und Ar-
maturen geschädigt.

Praxisbeispiel Energiekosten-
einsparung

Am Beispiel einer Klinik sollen die 
Kosteneinsparungen näher betrach-
tet werden. Die 1972 eröffnete Kli-
nik verfügt über ca. 200 Betten, ne-
ben den rund 7.000 stationären 
Patienten werden auch weit über 
10.000 Patienten ambulant versorgt. 
Der tägliche Wasserverbrauch be-
trägt ca. 93 m³, der Warmwasser-
brauch liegt bei max. 20 m³/Tag. 
Die Legionellenprophylaxe erfolgte 
bislang thermisch über den Betrieb 
des Warmwassersystems mit Tem-
peraturen ≥60°C. Die Warmwasser-
temperatur am Ausgang des Spei-
chers betrug 60°C. Aufgrund des 
großen Leitungsnetzes wurden am 
Zirkulationsrücklauf nur noch ca. 
54°C erreicht, d.h. die Zirkulations-

verluste lagen bei ca. 6°C. Die mitt-
lere Umwälzleistung der Zirkulati-
onspumpe beträgt 4 m³/h. Anfang 
Dezember 2007 wurde die Aquad-
ron Anlage in Betrieb genommen.

Die Inbetriebnahmephase der 
Anlage wurde von Innowatech in-
tensiv begleitet. Zur Überwachung 
des Sanierungsverlaufes wurden 
regelmäßige Trinkwasserproben 
entnommen und mikrobiologisch 
untersucht. Nachdem bei mehreren 
Beprobungen keine Legionellen 
mehr nachgewiesen werden konn-
ten, wurde bereits im Februar 2008 
mit der Absenkung der Warmwas-
sertemperatur begonnen.

Aktuell erfolgt die Warmwasser-
versorgung mit einer Temperatur 
von 50°C, die Temperatur am Zir-

kulationsrücklauf beträgt nun ca. 
46°C. Bei Senkung der Warmwas-
sertemperatur um ca. 10°C konnten 
also die Temperaturverluste um 
2°C reduziert werden. Bei Energie-
kosten von 0,10 € pro kwh ließen 
sich bei dieser Einrichtung durch 
Reduktion der Zirkulationsverluste 
8.129 € pro Jahr einsparen.

Weitere Vorteile der geringeren 
Warmwassertemperatur ist die ge-
ringere Kalkausfällung, so dass sich 
Wartungs- und Instandhaltungskos-
ten merklich verringerten.

Diskussion

Die Anforderungen an die Trink-
wasserhygiene, vor allem in Kran-
kenhäusern, werden sich zukünftig 
weiter erhöhen und Hygieneproble-
me sind trotz Beachtung aller ins-
tallationstechnischen Maßnahmen 
nicht auszuschließen. Vor allem be-
stehende Installationssysteme kön-
nen für groß angelegte Sanierungs-
maßnahmen nicht über längere Zeit 
stillgelegt werden. Von den mögli-
chen verfahrenstechnischen Maß-
nahmen ist die kontinuierliche 
Trinkwasserdesinfektion mittels 
Membranzellenelektrolyse das Ver-
fahren, welches sich in den letzten 
Jahren in der Praxis bewährt hat. 
Selbstverständlich erfordert die kon-
tinuierliche Trinkwasserbehandlung 
mit Anolyte entsprechende Sorgfalt 
bei Planung, Installation und Be-
trieb. Ist diese Voraussetzung gege-
ben, garantiert die kontinuierliche 
Behandlung höchst mögliche Sicher-
heit bei der Trinkwasserhygiene.

Die telemedizinische Wundkonferenz
Beispiel einer interdisziplinären ärztlichen Zusammenarbeit

Trinkwasserbehandlung mittels der Membranzellen-Elektrolyse (MZE)
Kontinuierliche Trinkwasserdesinfektion zur Legionellenprophylaxe

Einsatz in der Praxis – 
Gespräch zwischen Arzt 
und Patient.

Arbeitskleidung für Mitarbeiter in 
Pflege und OP soll hygienische Ab-
läufe unterstützen, einfach anwend-
bar sein und sich angenehm tragen 
lassen. Sie leistet so ihren Beitrag 
zum Arbeitsschutz. Die Baum-
wollsocken und -strümpfe der Udo 
Heisig GmbH verfügen zudem schon 
seit mehreren Jahren über das Zerti-
fikat Öko-Tex Standard 100. Damit 
kann das Unternehmen aufzeigen, 
dass die Textilien gesundheitlich 
einwandfrei sind. Die Institute der 
internationalen Gemeinschaft Öko-
Tex prüfen in den Teilbereichen Pro-
duktion, Gebrauch, Entsorgung so-
wie Auswirkungen auf Gesundheit 
und Wohlbefinden des Menschen.

Mitarbeiter im Krankenhaus 
müssen bei meist temporeichen 
Einsätzen besonders hohen hygie-
nischen Ansprüchen gerecht wer-
den. Das stellt auch an ihre Arbeits-
kleidung hohe Anforderungen: Sie 
soll Feuchtigkeit aufsaugen und 
strapazierfähig sein, komfortabel 
im Sitz und ebenso einfach wie 
wirtschaftlich anwendbar. Die Cot-
tex-Socken und -Strümpfe der Udo 
Heisig GmbH können diese Erfor-
dernisse erfüllen, einmal durch ihre 
Mischung aus atmungsaktiver 

Baumwolle mit Polyamid, beson-
ders aber durch ihren textilökolo-
gisch anspruchsvollen Produktions-
prozess. Jetzt weist das 
Unternehmen auch mit dem aufge-
stickten Schriftzug „Öko-Tex Stan-
dard 100“ am Sockenbund auf das 
anspruchsvolle Zertifikat hin.

Die Cottex-Socken und -Strümpfe 
weisen die benötigte hohe Elastizi-
tät auf, die universelle Tubenform 
und eine rundgenähte Spitze für 
faltenfreien Tragekomfort. Sie sind 
bis zu 60° waschbar, grundsätzlich 
aber für ressourcenschonende Ent-
sorgung gedacht und zu 100 Pro-
zent recyclefähig.

Die internationale Gemeinschaft 
Öko-Tex umfasst 14 unabhängige 
Textilforschungs- und Prüfinstitute 
in Europa und Japan. Sie prüfen an-
hand eines einheitlichen und wis-
senschaftlich begründeten Bewer-
tungsmaßstabs. Textilien auf 
Schadstoffe. Ihr bekanntestes Prüf-
instrument Öko-Tex Standard 100 
besteht bereits seit 1992.

Kontakt:22
Udo Heisig GmbH, München
Tel.: 089/462392-0
www.heisig.de

Öko-Socken im OP

Innowatech Aquadron FXL, Messwert-gesteuerte Warmwasserbehandlung 
in einem Universitätsklinikum

Innowatech Aquadron FX, Trink-
wasserbehandlung in einem Senio-
renpflegeheim


