
LED the sun shine in!
marLED® – ausgezeichnetes Licht

marLED® mit VariLUX bringt die Sonne in den OP – aber nicht die Hitze. 
Die Lichtmischung erfolgt direkt in den Engines der innovativen Hoch-
leistungs-LEDs der 2. Generation. Das optimiert die Lichtausbeute und 
senkt die Wärmeentwicklung. Mit der einzigartigen optischen Lichtfeld-
einstellung VariLUX erhalten Sie Licht nach Maß. Perfekt adaptiert an Ihr 
OP-Feld. Mit hervorragender Tiefenausleuchtung und ohne infrarote 
Wärmeanteile. Darüber hinaus überzeugt marLED® durch ein Design, 
das bereits mehrfach ausgezeichnet worden ist. 
marLED® – klares Licht für kühle Köpfe.

Gebrüder Martin GmbH & Co. KG – Ein Unternehmen der KLS Martin Group, Tuttlingen
klsmartin.com

OP-Leuchten

Das Universitätsklinikum Ham-
burg-Eppendorf (UKE) besteht 
aus 14 Zentren mit mehr als 80 
interdisziplinär zusammenarbei-
tenden Kliniken, Polikliniken 
und Instituten. Das Hauptaugen-
merk beim 2009 abgeschlosse-
nen Neubau des rund 200 m lan-
gen und 120 m breiten neuen 
Klinikgebäudes mit einer Brut-
togeschossfläche von 85.000 m² 
lag darauf, die Orientierung zu 
erleichtern und die Wege zu ver-
kürzen. Notfälle kommen direkt 
in die Zentrale Notaufnahme  
im Erdgeschoss (Herzpatienten 
werden durch einen Verbin-
dungsgang ins Herzzentrum ge-
bracht).

Die Ambulanzen befinden sich 
ebenfalls im Erdgeschoss. Die 16 
Hightech-Operationssäle im ersten 
Stock sollen von allen Disziplinen 
benutzt werden, nur die Geburtshil-
fe erhielt eigene OP-Räume. In un-
mittelbarer Nähe der Operations-
säle liegen 60 Intensiv- und 48 
Intermediate-Care-Betten.

„IT follows process“, nennt Dr. 
Peter Gocke, Leiter Geschäftsbe-
reich Informationstechnologie im 
UKE, das Leitmotiv für den Klinik-
neubau. „Bereits bei der Baupla-
nung wurden die Prozesse und Ar-
beitsabläufe in einem modernen 
Klinikum dieser Größe berücksich-
tigt.“ Doch gerade diese Orientie-
rung an den Arbeitsabläufen führte 
im Bereich Pflege zu einer Neuaus-
richtung hin zur elektronischen Pa-
tientenakte und damit auch zur di-
gitalen Visite. „Aufgrund der Zu-
sammenlegung der Ambulanz im 
Erdgeschoss waren im Neubau kei-
ne nennenswerten Archivflächen 
mehr geplant“, beschreibt Dr. Go-

cke die ganz pragmatischen Grün-
de für die Einführung elektroni-
scher Medien bei Patientendoku-
mentation und Visite. „Die Aufgabe 
für uns lautete nun: Wie kommt die 
klinische Information ans Kranken-
bett?“

Mehr als Notebooks

Unter der Leitung von Florian Ben-
thin, Leiter Kundenbetreuung in 
der IT-Abteilung des UKE, machte 
sich das Projektteam an die Suche 
nach der entsprechenden techni-
schen Umsetzung. „Schon früh fiel 
die Entscheidung gegen den alleini-
gen Einsatz von Notebooks, da de-
ren Bildschirm zum Beispiel für die 
Darstellung von Röntgenbildern zu 
klein und die Betriebsdauer auf-
grund zu geringer Akkuleistung zu 
kurz war“, erinnert sich Dr. Peter 
Gocke.

Bei der Auswahl eines digitalen 
Visitenwagens fiel die Entschei-
dung dann letztendlich auf den di-
gitalen Visitenwagen, der vom IT-
Systemhaus LEAN gemeinsam mit 
dem Visitenwagenhersteller Opti-
plan entwickelt wurde. UKE-CIO 
Dr. Gocke zu den Gründen für die 
Entscheidung: „Der LEAN-Visiten-
wagen ähnelte den bereits einge-
setzten Visitenwagen und verfügt 
nach wie vor über nützliche Details 
wie Hängeregister, Auszüge und 
einen Rammschutz.“ „Außerdem 
erwies sich der Hersteller als sehr 
flexibel bei der Umsetzung unserer 
spezifischen Wünsche“, fügt Florian 
Benthin hinzu. So wurde beispiels-
weise der ursprünglich nur neigba-
re Monitorarm so verändert, dass 
er sich heute neigen und drehen 
lässt.

Trotz der engen Zusammenar-
beit zwischen Hersteller, IT-Abtei-

lung und Endanwender legte der 
digitale Visitenwagen jedoch einen 
etwas holprigen Start hin, denn die 
WLAN-Anbindung erwies sich zu 
Beginn als noch nicht ausreichend 
stabil. „Wir verfügen hier im UKE 
über eine Netzwerkinfrastruktur 
der neuesten Generation mit vor-
bildlicher Signalstärke. Leider kam 
es in der Anfangsphase aber den-
noch zu gelegentlichen Abbrüchen 
beim Zugriff der Visitenwagen auf 
das WLAN, die letztendlich durch 
unterschiedliche Maßnahmen wie 
Austausch von Geräten und Opti-
mierung der Konfigurationen be-
hoben wurden“, erklärt Florian 

Benthin das Problem. In enger Ko-
operation aller Beteiligten konnte 
so diese Kinderkrankheit kuriert 
werden. Dr. Gocke bestätigt: „Mitt-
lerweile läuft das System zur Zu-
friedenheit des medizinischen Per-
sonals.“ Diese Zufriedenheit äußert 
sich u. a. auch darin, dass die der-
zeit mehr als 80 eingesetzten digi-
talen Visitenwagen bald Gesell-
schaft erhalten werden. „Derzeit 
arbeiten wir auf den Stationen mit 
drei Pflegegruppen, die mit zwei 
Visitenwagen ausgestattet sind. Da-
her laufen Planungen, für die Sta-
tio nen noch einen dritten Visiten-
wagen bereitzustellen“, erläutert 

Dr. Gocke. „Selbst die Psychiatrie, 
für die eigentlich gar kein Visiten-
wagen vorgesehen war, hat Syste-
me angefordert.“

Sicherheit

Das Thema Sicherheit, das generell 
im Zusammenhang mit Patienten-
daten diskutiert wird, spielt beim 
digitalen Visitenwagen für das UKE 
keine gesonderte Rolle. Florian 
Benthin erklärt: „Als Klinik sind 
wir uns natürlich der besonderen 
Sensibilität der von uns erfassten 
Patientendaten bewusst und arbei-
ten seit Jahren in allen Bereichen 
des Datenschutzes und der Datensi-

cherheit eng mit dem Hamburger 
Datenschutz zusammen. Deshalb 
stellte auch die Einführung des di-
gitalen Visitenwagen keine beson-
dere Herausforderung, da wir statio-
näre wie mobile Rechner gleicher-
maßen strikt und umfänglich 
schützen.“ „Die beim Visitenwagen 
eingesetzte Thin-Client-Technologie 
mit Authentifizierung sowie die 
Tatsache, dass keinerlei Daten auf 
dem Endgerät gespeichert sind, bie-
ten ein Höchstmaß an Datenschutz“, 
bestätigt Dr. Gocke.

Und der Patient? Dr. Gocke: „Un-
sere Patienten schätzen die erst 

durch die Einführung des digitalen 
Visitenwagens mögliche neue Aus-
kunftsfähigkeit ihres Arztes. Wer-
den sie beispielsweise zu einer Un-
tersuchung in eine andere Abteilung 
geschickt, kann der Arzt in der Re-
gel bereits bei ihrer Rückkehr auf 
die Station die Ergebnisse der Un-
tersuchung am Visitenwagen abru-
fen. Schließlich verfügt der Arzt 
natürlich über ein besonderes Ver-
trauensverhältnis zu seinen Patien-
ten, das sich auch auf die ordnungs-
gemäße Handhabung ihrer Daten 
erstreckt.

Fazit

Mit einer am täglichen Arbeitsum-
feld des Pflegepersonals ausgerich-
teten Ergonomie, einer einfachen 
Bedienbarkeit und einem Maxi-
mum an Datensicherheit konnte 
mit dem digitalen Visitenwagen das 
Ziel erreicht werden, die Patienten-
akte elektronisch an das Bett des 
Kranken zu bringen. Die langjähri-
ge Erfahrung des Visitenwagenher-
stellers und die qualitativ hochwer-
tige Bauweise aus Vollkunststoff 
entsprechen den Hygienevorschrif-
ten im Klinikumfeld, erleichtern die 
Reinigung und verlängern die Le-
bensdauer. Die direkte Verfügbar-
keit klinischer Informationen am 
Krankenbett aktueller Patientenda-
ten wie Medikation, Blutwerte oder 
Röntgenbilder erleichtern die Arbeit 
des medizinischen Pflegepersonals 
am Universitätsklinikum Hamburg-
Eppendorf.
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Digitale Visite dank moderner IT
Das Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf setzt auf innovative IT-Technologie

Portal des Neubaus am UKE

Visitenwagen

Patienten mit Schlaganfall erreichen 
die Klinik in der Regel zu spät. Vor 
allem wenn die Symptome am Sonn-
tag einsetzen und relativ gering aus-
geprägt sind, zögern die Angehörigen 
oftmals zu lange. Ohne Grund, wie 
eine aktuelle Auswertung des hessi-
schen Schlaganfallregisters zeigt: Die 
Patienten erhielten auch am Wochen-
ende und in den Nachtstunden eine 
qualitativ hochwertige Behandlung. 
In Deutschland erreicht nur eine 

Minderheit innerhalb der Frist von 
drei bis viereinhalb Stunden die Kli-
nik. Dies belegt erneut eine Analyse 
des hessischen Schlaganfallregisters, 
die Priv.-Doz. Dr. Marek Jauß, Chef-
arzt am Hainich Klinikum in Mühl-
hausen und Schriftführer der DSG 
(Deutsche Schlaganfall-Gesellschaft), 
durchgeführt hat. Die längsten Verzö-
gerungen gab es bei Patienten, die 
am Montag tagsüber in die Klinik 
eingeliefert wurden. Der Schlaganfall 

lag bei diesen Patienten im Durch-
schnitt fast 15 Stunden zurück. Jauß: 
„Oft sind dies Patienten, die ihren 
Schlaganfall am späten Sonntag-
nachmittag erleiden. Die Angehöri-
gen entscheiden dann, dass es besser 
sei, bis zum Montag zu erwarten. Sie 
befürchten, außerhalb der Dienstzei-
ten gerade an Wochenenden eine 
schlechtere Behandlung zu erhalten.“

www.dsg-info.de 2

Angst am falschen Platz

Nach einem akuten Schlaganfall 
leiden rund 65 % der Patienten an 
Schluckstörungen, die für 20 % der 
Schlaganfallpatienten noch im ers-
ten Jahr der Erkrankung tödlich 
enden – obwohl dies durch eine 
frühzeitige Diagnose und eine ent-
sprechende Therapie verhindert 
werden könnte.

„Bei Schluckstörungen können 
während des Essens oder Trinkens 
Speisen in die Luftröhre gelangen“, 
erläutert Petra Pluschinski, Klini-
sche Linguistin und Expertin für 
Schluckstörungen, Otto-Fricke-
Krankenhaus. „Die Folgen der Pro-
bleme beim Schlucken können von 
Mangelernährung und Gewichts-
verlust bis hin zu einem durch im-
mer wiederkehrende Lungenent-

zündungen ausgelösten Tod führen“, 
so Pluschinski weiter. Obwohl 
Schluckstörungen mittlerweile gut 
erforscht sind und bei einer entspre-
chend frühzeitigen Diagnose be-
handelbar sind, bleibt die Erkran-
kung immer noch in zu vielen 
Fällen unerkannt oder wird nicht 
angemessen therapiert, bedauert 
die Expertin.

Schluckvorgang 
 durchleuchten

Moderne Untersuchungsmethoden 
wie zum Beispiel die therapeutische 
Videofluoroskopie können dabei 
helfen, Schluckproblemen auf den 
Grund zu gehen. Bei dieser Unter-
suchungsmethode wird der Patient 
beim Schlucken durchleuchtet, und 

die Bilder werden nicht als einzelne 
Bilder, sondern als Videostream 
aufgenommen und abgespeichert. 
Das Verfahren bietet zum einen den 
Vorteil, dass der komplette Schluck-
vorgang sichtbar gemacht werden 
kann, zum anderen kann die Video-
aufnahme auch nachträglich noch 
von den behandelnden Ärzten und 
Therapeuten gemeinsam analysiert 
und die Behandlung auf die spezifi-
sche Störung abgestimmt werden. 
Wird während der Untersuchung 
beispielsweise festgestellt, dass die 
Aufnahme fester Nahrung für den 
Patienten besonders schwierig ist, 
kann man versuchen, die Nah-
rungskonsistenz zu verändern, um 
das Schlucken zu erleichtern. Eben-
so ist es möglich, bspw. durch Än-

derung der Kopfhaltung beim 
Schlucken das Schlucken zu erleich-
tern.

Um das relevante Fachwissen 
über aktuelle Therapiemethoden 
für dieses wichtige Thema bei Ärz-
ten und Therapeuten zu fördern, 
haben sich die fünf Zentren für 
Schluckstörungen im südwestdeut-
schen Raum zusammengeschlossen 
und eine Fortbildungsreihe entwi-
ckelt. Die Leitung dieser Reihe liegt 
bei Petra Pluschinski vom Otto-Fri-
cke-Krankenhaus und Sönke Stan-
schus, Organisatorischer Leiter vom 
Schluckzentrum am SRH Klinikum 
Karlsbad-Langensteinbach.
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Ein großer Schritt zum kleinen Schluck

Die Überwachung der Körperkern-
temperatur ist eine wichtige und zu-
gleich herausfordernde Messung. In 
der Regel sollten Messgeräte sehr 
präzise und leicht handhabbar, aber 
auch durchaus erschwinglich sein. 
Mit dem Schläfenthermometer steht 
Klinikern eine nicht-invasive und 
sehr exakte Methode der Tempera-
turmessung zur Verfügung. In 
Deutschland bringt GE nun das 
Schläfenthermometer TAT-5000 von 
Exergen als Handgerät auf den 
Markt, das zahlreiche Vorteile in sich 

vereint. Das Schläfenthermometer 
misst die Temperatur des Patienten 
per Infrarottechnologie einfach auf 
der Hautoberfläche über den Schlä-
fen. Diese Methode ist ebenso präzi-
se wie die sublinguale oder rektale 
Messung. Das Gerät kann die Raum-
temperatur – ganz gleich in welcher 
Umgebung – berücksichtigen und so 
dank der patentierten Software Arte-
rial Heat Balance (AHB) eine unab-
hängige Messung durchführen.

www.ge.com 2

Schläfenthermometer

Die Trumpf Gruppe freut sich über 
einen wahren Auszeichnungsregen, 
gleich vier Produkten hat das In-
dustrieforum Design Hannover den 
„iF product design award 2009“ ver-
liehen. Bereits 2005 hat der Ge-
schäftsbereich Medizintechnik mit 
dem Modell „iLED“ die weltweit 
erste Operationsleuchte auf LED-
Basis präsentiert und hat seitdem 
die Vorreiterrolle inne. Mit ihrem 
schattenfreien Licht, scharfen Kon-
trasten und verstellbarer Farbtem-
peratur ist die iLED in Kranken-
häusern rund um den Globus im 
Einsatz. Beste Lichtspezifikationen, 
größtmögliche Anpassungsfähig-
keit und energieeffiziente Technolo-
gie machen iLED zum wahren 
Meister seiner Klasse: der perfekte 
Partner für höchste Ansprüche im 
modernen OP. Auch für „TruSystem 

7500“ ist es nicht der erste Preis. 
TruSystem 7500 ist mit ausgereifter 
Technik, einem modularen Aufbau 
und innovativem Design dahin ge-
hend konzipiert, Ärzten und Perso-
nal den Klinikalltag zu vereinfa-
chen und sie in ihren täglichen 
Aufgaben zu unterstützen.

 Trumpf GmbH & Co. KG · Tel.: 07156/303-0  2
info@trumpf.com · www.trumpf.com

Ausgezeichnetes Design

Das Armaturengehäuse des kosten-
günstigen Paneel-Systems ist ge-
kantet und fugenlos verschweißt, 
gebeizt sowie geschliffen. Es besitzt 
sechs Einhängelaschen, vier im un-
teren und zwei im oberen Bereich. 
Zusätzlich sind die Halterungen 
und Anschlüsse für eine etwaige 
Nachrüstung eines Legio-Ultrafil-
trationsmoduls zur absolut sicheren 
Legionellen-Prophylaxe vorgesehen. 
Der gesamte Nachrüstsatz der Erst-
ausrüstung besteht aus einer Bau-

gruppe, welche durch einen Techni-
ker oder Installateur montiert 
werden kann. Es erfolgt allein eine 
hydraulische Montage. Arbeiten an 
elektrischen Baugruppen sind nicht 
erforderlich. Das gesamte Rohrsys-
tem besteht dabei aus einem mit 
Steckverbindungen versehenen Ver-
bundrohrsystem, welches ohne 
Spezial-Werkzeug montierbar ist.

 Legio e. K. · Tel.: 07127/890547  2
info@legio.com · www.legio.com

Sichere Legionellen-Prophylaxe

Das Unternehmen curasan inves-
tiert in zukünftiges Wachstum und 
beschließt trotz der Finanzmarkt-
krise ein technologisches Investiti-
onsprogramm von rund 1 Mio. €. 
Ziel des Investments ist, die For-
schungs- und Entwicklungs- sowie 
die Produktionskapazitäten deut-
lich auszubauen und modernere 
Verfahrenstechniken zu integrieren. 
Zu diesem Zweck wird das Frank-
furter Produktions- und Entwick-
lungszentrum in größere Räumlich-

keiten in unmittelbarer Nähe des 
bisherigen Standorts verlegt. Der 
Umzug soll schrittweise bis Mitte 
nächsten Jahres erfolgen. „Die Viel-
zahl der Produkte, die in der nächs-
ten Zeit zur Marktreife gelangen, 
erfordern diesen Schritt, um die 
künftigen Vertriebspartner ausrei-
chend beliefern zu können“, erläu-
tert der Vorstandsvorsitzende Hans 
Dieter Rössler.

www.curasan.de 2

Produktpipeline gefüllt
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