
Eine neue Untersuchung von Sie-
mens Financial Services beziffert 
das gebundene (ineffizient einge-
setzte bzw. nicht gehobenes Liquidi-
tätspotential) Kapital im deutschen 
Gesundheitssystem auf 4 Mrd. € – 
ein Anstieg um 8 % im Vergleich zu 
2005. Der Grund: die weitverbreite-
te Vernachlässigung von Anlagenfi-
nanzierungsmethoden bei der An-
schaffung medizinischer Ausrüs-
tung von Einrichtungen des Ge-
sundheitswesens wie etwa 
Krankenhäuser oder Ärzte. Durch 
alternative Methoden der Anlagen-
finanzierung wie Leasing oder 
Mietkauf könnten dringend benö-
tigte liquide Mittel zur Implemen-
tierung anderer Effizienzsteige-
rungsmaßnahmen freigesetzt wer-
den – und letztlich eine verbesserte 
Patientenversorgung ermöglichen.

Der Zugang zu flexiblen Finan-
zierungsoptionen ist eine wichtige 
Voraussetzung für die Bereitstel-
lung von medizinischer Ausrüstung 
und Technologie. Der auch in der 
Krise anhaltende Anstieg der Ge-
sundheitsausgaben – einschließlich 
Anlageninvestitionen – hat zur dra-
matischen Ausweitung des deut-
schen Haushaltsdefizits beigetra-
gen. Vor diesem Hintergrund rückt 
der effizientere Einsatz der verfüg-
baren Mittel ganz oben auf die 
Agenda des Gesundheitsmanage-
ments. Besondere Aufmerksamkeit 
gilt dabei den Möglichkeiten einer 
effizienteren und effektiveren Fi-
nanzierung von Anlageninvestitio-
nen. Alle Abstriche bei der Bereit-
stellung der neuesten medizinischen 
Geräte und Technologien beein-
trächtigen die Effizienz des Gesund-
heitssystems und die Bemühungen 
um eine Verbesserung der Patien-
tenversorgung.

Siemens Financial Services un-
tersuchte das Finanzierungsverhal-
ten im deutschen und europäischen 
Gesundheitswesen sowie die unzu-
reichende Nutzung effizienter Fi-
nanzierungsinstrumente. Dabei 
handelt es sich um die jüngste Un-
tersuchung in einer Reihe verglei-
chender Studien zu Trends in den 
europäischen Kernländern, die 2006 
initiiert wurde. Insgesamt ist das 
nicht gehobene Liquiditätspotential 
im deutschen Gesundheitssystem 
um 8 % von 3,67 Mrd. € auf 4 Mrd. € 
gestiegen und damit unverhältnis-
mäßig stärker als in den beiden an-
deren großen westeuropäischen 
Volkswirtschaften Frankreich 
(2,6 Mrd. €) und Großbritannien 
(2,1 Mrd. €). In Europa insgesamt 
hat sich dieser Wert zwischen 2006 

und 2009 von 10,3 Mrd. € auf 
11,9 Mrd. € erhöht – ein Anstieg um 
15 %. Ein beträchtlicher Anteil die-
ses Kapitals könnte durch eine brei-
tere Anwendung von Anlagenfinan-
zierungsmethoden wie Leasing und 
Mietkauf freigesetzt werden. In die-
sem Jahr wurde auch erstmalig das 
Gesundheitssystem in Skandinavi-
en und in wichtigen Schwellenlän-
dern untersucht. Interessanterweise 
weist China 3,7 Mrd. € gebundenes 
Kapital auf, Polen 580 Mio. € und 
die Türkei 134 Mio. € – ein enormer 
Anteil verglichen mit den Investitio-
nen in medizinische Ausrüstung in 
den jeweiligen Ländern. Diese Zah-
len werden in Hinblick auf die ra-
sant anwachsenden Gesundheits-
kosten voraussichtlich ansteigen, 
falls Lösungen der Anlagenfinan-
zierung nicht weitestgehend für den 
Erwerb von Anlagen eingesetzt 
werden.

Kai Otto Landwehr, Vorsitzender 
der Geschäftsführung von Siemens 
Finance & Leasing, erklärte: „In 
Deutschland gewinnt die Freiset-
zung des gebundenen Kapitals zu-

nehmend an Bedeutung. So gibt es 
inzwischen bereits politische Vor-
stöße, die Budgets im Gesundheits-
wesen nicht nur zu begrenzen, son-
dern effektiv zu senken. In einigen 
Ländern zwingen die ausufernden 
Defizite die Regierungen dazu, auf 
einen derartigen Ansatz umzu-
schwenken.“

„Leasing und Mietkauf sind 
wichtige Finanzierungsinstrumen-
te, die es den Akteuren des Gesund-
heitssystems ermöglichen, die mo-
dernsten medizinischen Geräte und 
Technologien anzuschaffen und 
gleichzeitig Effizienzverbesserun-
gen zu realisieren. Die technologi-
sche Entwicklung schreitet in gro-
ßen Schritten voran, sodass 
Aufrüstungen oder Aufwertungen 
in manchen Fällen schon innerhalb 
von 12 bis 18 Monaten möglich 
bzw. nötig sind“, sagte Landwehr.
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Leasing oder Miete?
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Seit über 40 Jahren werden in 
der Intensivmedizin immer 
kompliziertere Strategien und 
Technologien zur Behandlung 
eingeführt. Daraus haben sich 
qualitative und quantitative 
Veränderungen innerhalb der 
Aufgabenstellung und Tätigkeit 
für das Pflegepersonal und die 
Ärzte ergeben. „Die damit ver-
bundene Entfremdung im Be-
reich der eigentlichen pflegeri-
schen und ärztlichen Tätigkei-
ten bei gleichzeitiger Zunahme 
von Überwachungs-, Steue-
rungs- und Entscheidungsauf-
gaben steigert die psychische 
und physische Belastbarkeit des 
Personals in der Intensivmedi-
zin“, berichtet Prof. Dr. Werner 
Kuckelt von HCCM Consulting. 
Er ist gemeinsam mit Prof. Dr. 
Klaus Hankeln, dem ärztlichen 
Leiter der Abteilung für Anäs-
thesie und Intensivmedizin des 
Klinikums Bremen Nord, für die 
wissenschaftliche Leitung des 
20. Symposiums Intensivmedi-
zin und Intensivpflege in Bre-
men verantwortlich.

Vom 17. bis 19. Februar treffen 
sich im Congress Centrum und 
der Messe Bremen rund 4.000 
Teilnehmer. Kuckelt: „Das Sympo-
sium setzt sich jeweils etwa zur 
Hälfte aus Ärzten und Pflegekräf-
ten zusammen. Das ermöglicht 
uns, allen Mitarbeitern in Inten-
sivmedizin und -pflege eine ge-
meinsame Weiterbildung zu ver-
mitteln.“ Denn die trage zu Kom-
petenz und Entscheidungsfähig-
keit bei, die wiederum Grundlage 
für effiziente Teamarbeit sei. Be-
reits vor 20 Jahren, als das Sym-
posium ins Leben gerufen wurde, 
war den Veranstaltern klar: Auf 
den Intensivstationen herrscht ein 
deutlich feststellbarer Mangel an 
Kompetenz und Kenntnissen. Zu-
dem gab es kein einheitliches und 
aufeinander abgestimmtes Ausbil-
dungsniveau der Ärzte und des 
Pflegepersonals. Kuckelt: „Diese 

Erkenntnisse überzeugten uns, 
dass für die Intensivmedizin und 
-pflege ein neues, ganzheitliches 
Fortbildungskonzept geschaffen 
werden musste, das alle Berufs-
gruppen einbezieht und jeden 
gleichermaßen erreicht.“ Schließ-
lich ging und geht es darum, die 

Qualität der Behandlung und die 
Qualitätssicherung innerhalb der 
Intensivmedizin weiter zu verbes-
sern. „Diese Komponenten sind 
von großer Bedeutung, da die In-
tensivmedizin die schwerstkran-
ken Patienten betreut, die aufwen-
digsten Behandlungskonzepte 

umsetzt und sehr teuer ist“, be-
richtet Kuckelt.

„In der Intensivmedizin wachsen 
die Komplexität der Arbeitsabläufe 
und die Intensität der Auseinander-
setzung mit einer Vielzahl von im-
mer anspruchsvolleren Problemfel-
dern. Dies trägt dazu bei, dass ein 
enormer Produktionsdruck ent-
steht, der die Leistungsfähigkeit 
stark belastet und die Patientensi-
cherheit beeinträchtigt. Diesen Pro-
blemfeldern und der Optimierung 
der Arbeitsabläufe widmet sich das 
Symposium in besonderer Weise“, 
berichtet Kuckelt. „Die Pro-
gramminhalte und die immer wei-
terentwickelten Zielstellungen des 
Symposiums orientierten sich in 
der Vergangenheit wie heute am 
medizinischen Fortschritt, den 
Trends in der Entwicklung der Ge-
sundheitsindustrie sowie den wach-
senden und sich ändernden Anfor-
derungen an eine zeitgemäße 
Krankenhausmedizin“, ergänzt 
Prof. Klaus Hankeln. „Hinzu kom-
men die täglichen Probleme des 
komplizierten und anspruchsvollen 
Arbeitsprozesses einer jeden Inten-
sivtherapiestation und deren Ver-
netzungen innerhalb der Kranken-
häuser.“

Große Bedeutung hat zuneh-
mend auch die Auseinandersetzung 
mit Fragen von Fehlentscheidun-
gen, falschen subjektiven Beurtei-
lungen und anderer Fehler bei der 
Behandlung von Intensivpatienten. 
„Solche Ereignisse infolge fehler-
hafter Organisations- und Arbeits-
abläufe sind ein Problem der ge-
samten Medizin“, betont Kuckelt. 
Deshalb seien unter anderem der 
Mangel an Kenntnissen, die Daten-
flut und medizinische Fehler wich-
tige Erkenntnisse für die Intensiv-
medizin. „Es ist dringend notwen-
dig, dass ein landesweites, ganz-
heitliches Konzept zur Qualitätssi-
cherung etabliert wird“, so Kuckelt.
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Ein Fachkongress feiert Jubiläum
20. Symposium Intensivmedizin + Intensivpflege im Februar in Bremen

Prof. Dr. Werner Kuckelt von der HCCM Consulting GmbH, Bremen, (rechts) 
und Prof. Dr. Klaus Hankeln, Ärztlicher Leiter der Abteilung für Anästhesie 
und Intensivmedizin am Klinikum Bremen Nord (links). Beide sind für das 
wiss. Programm zuständig.

Das Symposium

Das Symposium Intensivmedizin und Intensivpflege beschäftigt sich mit 
den Bereichen Anästhesie, Perspektiven im Krankenhaus, Intensivmedi-
zin, Notfallmedizin, Intensivpflege und Modern Campus. Der Kongress 
mit einer Ausstellung ist das älteste und größte jährlich veranstaltete 
verbandsunabhängige Treffen von Intensivmedizinern und -pflegern, 
Verwaltungsfachleuten und Industrievertretern im deutschsprachigen 
Raum. „Das Symposium findet in diesem Jahr zum 20. Mal statt und hat 
sich im Laufe der Jahre immer mehr zu einem relevanten Forum für die 
unterschiedlichen in der Intensivmedizin tätigen Berufsgruppen entwi-
ckelt“, sagt Kordula Grimm, Projektleiterin des Fachkongresses bei der 
Messe Bremen.
Auch während des Symposiums werden herausragende wissenschaftli-
che Arbeiten ausgezeichnet. Die Firma KCI Medizinprodukte stiftet den 
Preis für die beste fachpraktische Arbeit im Bereich der Intensiv- und 
Anästhesiepflege in Höhe von 1.500 €. In der gleichen Höhe lobt der 
wissenschaftliche Verein zur Förderung der klinisch angewendeten For-
schung in der Intensivmedizin einen Preis für die beste pflegewissen-
schaftliche Arbeit aus. Die Fresenius AG stiftet den Hanse-Preis für In-
tensivmedizin, der mit 5.000 € dotiert ist.

www.intensivmed.de22

Neue Therapieansätze, Strategien 
zur gezielten und individuellen Tu-
morbehandlung, effektive Früher-
kennung und Prävention stehen 
u. a. auf dem Programm des 
29. Deutschen Krebskongresses, der 
vom 24. bis 27. Februar in der Mes-
se Berlin und dem ICC Berlin statt-
findet. Unter dem Motto „Struktu-
ren verändern – Heilung verbessern“ 
diskutieren mehr als 8.000 Exper-
ten den aktuellsten Wissensstand 
bei der Vermeidung, Früherken-
nung, Therapie und Nachsorge von 
Tumorerkrankungen.

„Wir wollen strukturelle und wis-
senschaftliche Neuerungen erör-
tern, um eine schnellstmögliche 
Verbesserung unserer Patientenver-
sorgung zu erreichen“, berichtet 
Kongresspräsident Prof. W. Schmie-
gel. „Damit ist und bleibt der Deut-
sche Krebskongress die wichtigste 
onkologische Plattform im deutsch-
sprachigen Raum zur Diskussion 
klinisch relevanter aktueller For-
schungsergebnisse und deren Um-
setzung in die Praxis.“

Im Rahmen der Key-Note-Lec-
tures wurden erstmals auch inter-
nationale Spitzenforscher sowohl 
zu den Haupttumorarten und der 
akuten Leukämie als auch zum 
Thema Versorgungsstrukturen ge-
wonnen. So spricht z. B. Prof. G. 
Bepler über die Behandlung von 
Patienten mit fortgeschrittenem NS-
CLC. Prof. John E. Niederhuber, Prä-
sident des National Cancer Insti-
tutes (NCI) aus den USA, hält eine 
Vorlesung über die Struktur und 
die Ziele des NCI – besonders im 
Hinblick auf die Zentrenbildung in 
den USA. Diese Schlüsselvorträge 
bieten komprimiert eine Zusam-
menfassung internationaler Stan-
dards auf den jeweiligen Gebieten 
der Onkologie.

Schmiegels großes Anliegen ist 
die Etablierung von Organkrebs-
zentren: „Inzwischen sind mehr als 
300 der Organkrebszentren und die 
ersten Onkologischen Zentren zerti-
fiziert. Wir setzten in den vergange-
nen Jahren unsere Konzepte zur 
Zentrumsbildung um, die von allen 

Beteiligten im Rahmen des natio-
nalen Krebsplanes bestätigt wur-
den. Der Krebskongress wird dazu 
dienen, unsere Erfahrungen hierbei 
praxisnah zu diskutieren und die 
richtigen Schlüsse zu ziehen.“

Ganz neu ist ein Programm-
strang für junge Ärzte, zu dem erst-
mals auch eine Juniorakademie 
und ein Forum Junge Wissenschaft 
gehören. Schmiegel: „Mit der Junior-
akademie wollen wir fachspezifi-
sche Weiterbildung und Zukunfts-
perspektiven für jungen Kollegen 
gewährleisten und ihnen konkrete 
Karriereoptionen aufzeigen. Im Fo-
rum Junge Wissenschaft bieten wir 
ihnen die Möglichkeit, ihre wissen-
schaftlichen Arbeiten in attraktiver 
Form vorzustellen.“ So werden Pos-
terbeiträge auch virtuell in elektro-
nischer Form präsentiert.

Zu den Höhepunkten des Kon-
gresses gehören neben den bereits 
erwähnten Key-Note-Lectures die 
Diskussionen im Rahmen des natio-
nalen Krebsplanes. „Hier werden 
die Weichen für die Zukunft ge-

stellt. Wir alle sind dabei, ein bis-
lang einzigartiges gesundheitspoli-
tisches Projekt aktiv mitzugestalten. 
Es ist ein völliges Novum, in die-
sem Gesundheitswesen über die 
gesamten Belange eines Krank-
heitsbildes oder einer Krankheitsart 
zu sprechen und Strategien zu über-
legen“, so Schmiegel.

Auch die Deutsche Krebshilfe ist 
mit interessanten Beiträgen vertre-
ten – u. a. mit einem zentralen Sym-
posium der Selbsthilfegruppen und 
einem eigenen Symposium von und 
mit Hausärzteverbänden. Außer-
dem müsse es gelingen, die Men-
schen zu erreichen. „Krebs ist eine 
Volkskrankheit, die in den kom-
menden Jahren weiter zunehmen 
und unsere Gesellschaft noch stär-
ker fordern wird. Wir müssen daher 
auch vermitteln, dass Krebs chroni-
fizierbar und entsprechend auch 
immer öfter heilbar ist.“

Justine Kocur, M. A., Düsseldorf22

Spitzenforscher beim Krebskongress

Der EasyMove ist ein innovatives Lagerungs-
therapie-System. Er ermöglicht die Kombina-
tion der Bauchlagerungstherapie mit der kon-
tinuierlichen lateralen Rotationstherapie. Das 
System ist unabhängig vom Bett und kann 
von einem einzelnen Benutzer bedient wer-
den. Der EasyMove verbessert die medizini-
sche Pflege und den klinischen Output: Er re-
duziert das Risiko für Komplikationen in der 
Intensivstation, wie z. B. Pneumonien und In-
fektionen der Atemwege, und kann bei der 
Therapie von ARDS oder zur effektiven Deku-
bitusprophylaxe eingesetzt werden.
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