
„Über sechs Millionen Menschen 
leiden in Deutschland an Diabetes. 
Damit gehört die Volkskrankheit 
zu den großen Herausforderungen 
unserer Gesellschaft, die es zu 
meistern gilt“, sagte Bundesfor-
schungsministerin Annette Schavan 
anlässlich des Weltdiabetestages 
am 14. November. Das Bundesmi-
nisterium für Bildung und For-
schung (BMBF) investiert daher al-
lein 2009 rund fünf Mio. € in den 
Aufbau des „Deutschen Zentrums 
für Diabetesforschung (DZD)“. „Mit 
Hilfe dieses Zentrums wollen wir 
neue Möglichkeiten der Prävention 
und Früherkennung ermöglichen, 
die Entwicklung wirksamer Thera-
pien und die besten Formen der 
Pflege und Versorgung erforschen, 

um den Menschen ein gesünderes, 
besseres Leben zu ermöglichen“, 
sagte Schavan. „Hier geht es um 
Forschung, die den Menschen in 
den Mittelpunkt stellt.“

Mit dem Ende Juni 2009 gegrün-
deten Zentrum werden seine fünf 
Partner – das Helmholtz Zentrum 
München, das Deutsche Diabetes-
zentrum Düsseldorf, das Deutsche 
Institut für Ernährungsforschung 
Potsdam, die Universität Tübingen 
sowie das Universitätsklinikum 
Dresden – die Diabetesforschung in 
Deutschland international bündeln 
und erweitern. „Man weiß heute, 
dass die Entstehungsprozesse von 
Diabetes sehr viel komplexer sind 
als bisher angenommen. Angesichts 
der stetigen Zunahme der Erkran-

kungen ist eine wesentlich umfas-
sendere Forschungsstrategie mit 
neuen Methoden zur individuali-
sierten Diagnose, Prävention und 
Therapie dringend erforderlich“, be-
tonte Schavan.

Durch die Vernetzung der fünf 
Partner lassen sich die Forschungs-
kapazitäten der Diabetesforschung 
erheblich steigern. „Es ist wichtig, 
dass Lücken in der Forschungskette 
geschlossen werden. Wir müssen 
den Weg von der Forschung in die 
Klinik verkürzen, damit Innovatio-
nen schneller beim Patienten an-
kommen. Hier wird das neue Zent-
rum einen erheblichen Anteil 
leisten“, sagte die Ministerin.
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Umfassendere Diabetesforschung für den Patienten

Zuerst waren es die Gesundheitsre-
formen, jetzt die Finanzkrise: Klini-
ken und Krankenhäuser sind seit 
Langem gezwungen, ihre Prozesse 
auf Effizienz zu trimmen, um mit 
immer weniger Mitteln eine quali-
tativ hochwertige und immer teurer 
werdende medizinische Versorgung 
stemmen zu können. Wo offensicht-
liche Einsparpotentiale längst aus-
geschöpft sind, geht es an die Fein-
justierung von Prozessen. Wie in 
der Wirtschaft und Industrie wächst 
auch in der Medizin die Bedeutung 
der technischen Prozessunterstüt-
zung. In kleinen Schritten und nicht 
immer für den globalen Markt 
offensichtlich erzielen Krankenhäu-
ser mit modernster Medizintechnik 
weitere Optimierungserfolge. Bestes 
Beispiel: Blutgasanalyse-Systeme für 
den POCT-Einsatz, wie sie In
strumentation Laboratory (IL) bietet.

Die innovative IL-Blutgasanalyse 
(BGA) ist ein rationelles Verfahren 

zur Messung der Gasverteilung von 
O2, CO2 sowie des Säure-Basen-Sta-
tus im Blut. Sie ist technologisch 
und ökonomisch sinnvoll bei der 
Überwachung und Steuerung von 
Beatmungsparametern und bei Pa-
tienten mit respiratorischen Störun-
gen. Auf Intensivstationen sowie im 
OP oder Aufwachraum wird sie 
sehr erfolgreich als POCT-Diagnos-
tik durchgeführt. Oftmals erfolgt 
dabei auch gleichzeitig die Bestim-
mung der Elektrolyte, Metabolite 
und des Hämoglobin-Gehaltes in 
den Patientenproben.

Entgegen bisheriger, konventio-
neller BGA-Systemtechnik arbeiten 
die Weiterentwicklungen als kom-
pakte Mobileinheit mit komfortab-
len Kassetten. Sämtliche für die 
Messung erforderlichen Sensoren, 
Reagenzien sowie die Qualitätskon-
trollen befinden sich vor Umge-
bungseinflüssen gekapselt in einem 
Wechselbehältnis. Damit lassen 

sich, abhängig von der Größe, in-
nerhalb 21 Tagen bis zu 600 Patien-
tenmessungen durchführen. Da-
nach erfolgt ein Austausch der 
gesamten Kassette. So entfallen 
Wartungsarbeiten wie die Deprotei-
nisierung, die Konditionierung oder 
der Membran- sowie Elektroden-
wechsel und die Anwender sind von 
der Qualitätskontrolle entlastet. 

Als unabhängigen Kontroll
mechanismus besitzen die Kassetten 
ein integriertes Qualitätsmanage-
mentsystem (iQM), das sie kontinu-
ierlich überwacht.

Die Vernetzung der BGA-Syste-
me mit dem Krankenhaus- (KIS) 
bzw. Laborinformationssystem (LIS) 
hilft, Fehler bei der Datenerfassung 
zu vermeiden. Die notwendige Do-
kumentation der Qualitätskontrol-
len nach den Richtlinien der Bun-
desärztekammer (RiliBÄK) erfolgt 
automatisch ohne arbeitsintensive, 
Personal bindende Prozesse.

Ein weiterer Vorteil besteht in 
der einfacheren Handhabung sowie 
in der vereinfachten Bestell- und 
Lagerlogistik kassettengestützter 
Messtechnik, da nur drei unter-
schiedliche Artikel (Kassetten, 
Druckerpapier, Spritzen) zu bevor-
raten sind.

Das Berufsgenossenschaftliche 
Universitätsklinikum Bergmanns-
heil, Bochum, hat zusammen mit 
verschiedenen Anwendern die 
Funktionalität und Ökonomie der 
Innovation evaluiert. Das Ergebnis: 
Keiner der Beteiligten möchte den 
Effizienzgewinn künftig missen.
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Prozessoptimierung durch Medizintechnik
POCT-Blutgasanalysen erleichtern Klinikalltag

Der Gendiagnostik kommt heute 
bereits eine unverzichtbare Rol-
le in der Krebsforschung zu – im-
mer wichtiger wird sie auch für 
die Krebstherapie. Bei der ge-
genwärtig von der Deutschen 
Krebshilfe betriebenen Einrich-
tung von elf onkologischen Spit-
zenzentren, die sich am Vorbild 
der amerikanischen Comprehen-
sive Cancer Center orientieren, 
sind entsprechend ausgestattete 
Labore deshalb eine essenzielle 
Schnittstelle zwischen Patien-
tenversorgung, klinischer For-
schung und Grundlagenfor-
schung, wie beim diesjährigen 
Herbstsymposium der Paul-Mar-
tini-Stiftung in Berlin deutlich 
wurde.

Ein Beispiel dafür ist das Labor für 
translationale Krebsgenomik des 
Zentrums für integrierte Onkologie 
(CIO) Köln-Bonn. „Diese translatio-
nale Struktur ermöglicht eine gene-
tische Diagnose von Krebspatien-
ten, wodurch wir gezielte Therapien 
individuell optimieren können“, 
sagte Prof. Michael Hallek, Sprecher 
des CIO Köln-Bonn und zusammen 
mit Prof. Peter Scriba aus München 
wissenschaftlicher Leiter des Sym-
posiums über „Aktuelle Trends und 
Paradigmenwechsel in der onkolo-
gischen Therapie“.

Zwar erweisen sich die seit ei-
nigen Jahren verfügbaren neue 

Krebsmedikamente – vorwiegend 
monoklonale Antikörper und Ki-
nase-Inhibitoren – gegen manche 
Tumoren als wesentlich wirksamer 
und verträglicher als die herkömm-
lichen Chemotherapien. Sie greifen 
zielgerichtet in die Wachstums- und 
Versorgungswege dieser Tumoren 
ein und können das Leben vieler 
Patienten deutlich verlängern. Ob 
ein Patient allerdings überhaupt auf 
ein solches Medikament anspricht, 
kann von genetischen Faktoren ab-
hängen, deren Einfluss durch ge-
eignete Biomarker vor Behand-
lungsbeginn bestimmt werden 
sollte. „Wenn wir nicht lernen, die 
teuren neuen Medikamente gezielt 
denjenigen Patienten zu geben, bei 
denen sie wirken, kollabiert unser 
Gesundheitssystem“, erklärte Prof. 
Jürgen Wolf vom CIO Köln-Bonn. 
Sein Vortrag behandelte die 
weltweit häufigste Krebstodesur-
sache, das nicht-kleinzellige Bron-
chialkarzinom (NSCLC), bei dem 
auch die Behandlung mit dem Anti-
körper Bevacizumab plus Chemo-
therapie die mittlere Überlebenszeit 
bei nicht stratifizierten Patienten 
nur um zwei Monate im Vergleich 
zur alleinigen Chemotherapie ver-
längern konnte. Die Behandel-
barkeit eines NSCLC hängt offenbar 
von der individuellen Beschaffenheit 
des Rezeptors für den epidermalen 
Wachstumsfaktor (EGFR) ab. Pati-
enten mit bestimmten Mutationen 

des EGFR zeigten in Phase-II-
Studien unter der Behandlung mit 
Kinase-Inhibitoren ungewöhnlich 
hohe Ansprechraten von über 70 % 
und eine mittlere Überlebenszeit 
von knapp zwei Jahren. Eine jüngst 
publizierte, randomisierte Phase-III-
Studie bestätigte das prädiktive Po-
tential einer EGFR-Mutation für die 
Behandlung mit dem Kinase-Inhi-
bitor Gefitinib gegenüber einer Che-
motherapie. Interessanterweise war 
die Situation bei Patienten mit nicht 
mutiertem EGFR genau umgekehrt: 
Sie sprachen deutlich besser auf 
eine Chemotherapie an. „Wir 
brauchen also eine qualitativ hoch-
wertige EGFR-Mutationsdiagnostik 
im Tumorgewebe für die klinische 
Routine“, resümierte Wolf und wies 
darauf hin, dass bei NSCLC-Pati-
enten bereits „weitere Aberrationen 
als potentielle Zielstrukturen für 
targeted drugs identifiziert“ worden 
seien.

„Der Druck, prädiktive Marker 
zu finden, wird enorm wachsen“, 
bestätigte auch Priv.-Doz. Ulrich 
Graeven von den Kliniken Maria 
Hilf in Mönchengladbach. So habe 
kürzlich mit dem Protein kras der 
erste prädiktive Biomarker Einzug 
in die Therapie des fortgeschritte-
nen kolorektalen Karzinoms gehal-
ten. „Die Anwendung der Antikör-
per Cetuximab und Panitumumab 
ist in dieser Indikation seit 2008 an 
den Nachweis eines nicht mutierten 

kras-Proteins gebunden.“ Die bei-
den Antikörper hemmen zwar pri-
mär EGFR. Kras ist aber ein mole-
kularer Schalter, der auf Signalwe-
gen, die über EGFR vermittelt wer-
den, eine Schlüsselrolle spielt. Bei 
Patienten, die eine kras-Mutation 
aufweisen, scheint dieser Signalweg 
so überaktiviert zu sein, dass eine 
EGFR-Hemmung kaum wirkt: 93 % 
der kras-mutierten Patienten zeigen 
kein Ansprechen auf eine entspre-
chende Therapie! Dass sich auch 
bei Patienten ohne Mutation nur 
zur Hälfte eine signifikante Wir-
kung einstelle, lasse vermuten, dass 
weitere Signalmoleküle als prädik-
tive Marker notwendig seien, deren 
Aussagekraft teilweise bereits er-
forscht und evaluiert werde: „Die 
individuelle Kombination verschie-
dener Marker und Faktoren wird in 
Zukunft zunehmend den Erfolg der 
onkologischen Therapie bestim-
men.“

Aus dieser Perspektive, das zeig-
te das Symposium der Paul-Marti-
ni-Stiftung, leitet sich eine neue und 
vielversprechende Herausforderung 
für die Laboratoriumsmedizin ab: 
Eine erstklassige und personalisier-
te Genomdiagnostik in Echtzeit be-
reitzuhalten, um die Prognosen von 
Krebspatienten gezielt zu verbes-
sern.
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Zielgerichtete Krebstherapie braucht Biomarker
Behandlungsfortschritte bei Lungen- und Darmtumoren
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Die BIT Gruppe hat mit dem Auf-
bau einer neuen CNC-Fertigung in 
Kunshan, China, begonnen. Ziel ist 
es, die Kostenminimierung und 
Leistungsfähigkeit in der Fertigung 
hochwertiger Diagnostikinstrumen-
te zu forcieren. Der neue Standort 
ist speziell ausgerichtet für die me-
chanische Produktion von Bauteilen 
zur Maschinenfertigung im Stamm-
haus. Das OPS-Team von BIT-
Deutschland plante das gesamte 
Werk, in dem alle Maschinen neu 

angeschafft wurden. Durch den 
Technologietransfer zwischen den 
jeweiligen Standorten erfüllt die 
neue Fertigung auch allerhöchste 
Qualitätsanforderungen.

„Der neue Fertigungsstandort 
verschafft uns immense Vorteile 
hinsichtlich unserer Wettbewerbsfä-
higkeit. Wir erweitern unsere quali-
tativ hochwertige und prozessopti-
mierte Wertschöpfungstiefe und 
konsolidieren die eigene Lieferan-
tenplattform. Gleichzeitig erwarten 

wir durch die bessere Schnittstellen-
definition eine noch höhere Pro-
duktqualität“, sagt BIT-CEO Marius 
Balger. Als Kernaussage, zur neuen 
Niederlassung, fährt er fort: „Der Re-
ferenzstandort China wird sich ge-
nerell positiv auf die Preisgestaltung 
auswirken – intern, wie auch mit 
unseren bereits in China angesiedel-
ten Zulieferern. Als Tochterunter-
nehmen der Messer Group, die seit 
1995 einen Standort in China be-
sitzt, können wir das politische, 

marktwirtschaftliche und soziale 
Netzwerk unseres Konzerns nutzen.“ 
In der neuen Niederlassung hat BIT 
nicht nur den Fertigungsstandort im 
Blickfeld, sondern auch den rasant 
wachsenden Gesamtmarkt der Me-
dizintechnik dieses Landes. Für die 
Zukunft gilt: das vorhandene Know-
how, gemeinsam mit den OEMs, so 
einzusetzen, dass alle Beteiligten 
von diesem Wachstum profitieren.

www.bit-instruments.com22

Neuer Fertigungsstandort in China

Herzinsuffi zienz – 
die leise Gefahr für Ihre Patienten.
Einfach mehr Sicherheit mit NT-proBNP.

Zu Beginn ist eine Herzinsuffi zienz für Ihre Patienten kaum spürbar. 
Die Spätfolgen sind dafür schwerwiegend und nicht reversibel. 
Deshalb ist es wichtig, möglichst früh im Krankheitsverlauf eine 
schnelle und präzise Diagnose stellen zu können.

Mit dem cobas h 232 System können Sie den wertvollen Parameter 
NT-proBNP direkt in Ihrer Praxis bestimmen. So können Sie ins-
besondere bei Risikopatienten mit Diabetes mellitus oder KHK eine 
mögliche Herzinsuffi zienz schnell und einfach ausschließen.

In unserem neuen Fortbildungsprogramm erfahren Sie mehr über 
die Herzinsuffi zienz und den Wert des NT-proBNP Tests.

Informieren Sie sich noch heute unter www.fortbildung.diavant.de!

3 CME-Punkte:

„Diabetische Herzinsuffizienz“ 

www.fortbildung.diavant.de
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Prozessoptimierung durch Medizintechnik:

POCT-Blutgasanalysen erleichtern Klinikalltag

GEM Linie
Wartungsfreie GEM Premier Blutgasanalysen-Systeme mit flexibler Kassettentechnologie

NEU

KNF Flodos präsentierte auf der 
CompaMed die neue Membran-Do-
sierpumpe Simdos, die speziell 
für einfache Bedienung ent-
wickelt wurde. Die Kombi-
nation eines klaren Dis-
plays mit intuitiv 
erfassbarer Bedienung 
über einen Dreh-Druck-
knopf sorgt dafür, dass 
alle Funktionen auf ein-
fachste Weise program-
miert und aufgerufen 
werden können. Die neue 
Dosierpumpe fördert 
Flüssigkeiten mit einer 
Fliessgeschwindigkeit 

von 0 bis 100 ml/min und dosiert 
Volumen von 0 bis 1.000 ml. Dabei 

bietet sie hohe Langzeitsta-
bilität und konstante 
Zuverlässigkeit über die 
gesamte Prozessdauer. 
Wie bei allen Dosier-
pumpen ist exakte, 
aber zugleich schnel-
le Kalibrierung von 
entscheidender Be-
deutung. Die Simdos-
Dosierpumpe setzt 
hier neue Maßstäbe 
und liefert beste Re-
sultate in kürzester 

Zeit. Nach der Kalibrie-

rung liegt die Wiederholbarkeit bei 
+-1 %. Die Dosierpumpe ist tro-
ckenlaufsicher und selbstansaugend 
bis 3mWs. Sie arbeitet gegen Drü-
cke bis 6bar und fördert zähflüssige 
Medien bis 150 Centistokes. Dank 
der integrierten Software kann die 
Fördercharakteristik auf Knopf-
druck verschiedenen Flüssigkeitsei-
genschaften angepasst werden. 
Dank dem schlanken Design und 
der kleinen Standfläche benötigt 
die neue Pumpe extrem wenig 
wertvollen Laborplatz.

�KNF Flodos · Tel.: +41/419255719 22
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Einfacher dosieren


