
Mit dem Konzept von Siemens 
Healthcare für die Lichtgestal-
tung in medizinischen Einrich-
tungen „Healthcare Lighting“ 
lässt sich statt der normalerwei-
se eher nüchtern wirkenden 
Krankenhausatmosphäre eine 
freundliche und farbenfrohe 
Umgebung herstellen. Bisherige 
Erfahrungen aus der Praxis zei-
gen, dass sich viele Patienten 
wohler fühlen und entspannter 
sind, wenn der Untersuchungs-
raum oder das Diagnosegerät in 
farbiges Licht getaucht ist und 
eventuell beruhigende Musik 
gespielt wird. Auch Pfleger, 
MTAs und Ärzte bestätigen, dass 
sie eine farbenfrohe Umgebung 
als wesentlich angenehmeres 
Arbeitsumfeld empfinden.

Auf Basis von modernen psycholo­
gischen Erkenntnissen werden Far­
ben und Licht seit einiger Zeit auch 
in Arztpraxen und Krankenhäusern 

eingesetzt, um das Befinden von 
Patienten positiv zu beeinflussen. 
Mit seiner Dienstleistung „Health­
care Lighting“ unterstützt Siemens 
Healthcare seine Kunden dabei, die 
für ihre Einrichtung passenden 
Konzepte zu entwickeln und zu in­
stallieren.

Typische Einsatzgebiete für Licht­
installationen sind Untersuchungs­
räume für die Computertomografie 
(CT), Angiografie und Magnetreso­
naztomografie (MRT). An Wänden 
können Lichtröhren angebracht 
werden, die Computer-gesteuert un­
terschiedliches Licht aussenden. 
Wände und Decken lassen sich mit 
verschiedenen Motiven interessant 
gestalten, z. B. mit einer Bergland­
schaft und einem blauen Wolken­
himmel. Mithilfe eines Software­
programms kann der Bediener 
unterschiedliche Farben aus dem 
gesamten Farbspektrum auswählen 
und verschiedene Farbtöne mitein­
ander kombinieren. Ein spezielles 

System für MRT-Räume arbeitet 
zum Beispiel mit einer Vielzahl 
kleiner deckenmontierter LEDs 
(Leuchtdioden), die den gesamten 
Raum farbig illuminieren.

Im radiologischen Diagnostik­
zentrum Butzbach bei Frankfurt 
hat man sehr positive Erfahrungen 
mit Healthcare Lighting gemacht: 
„Die Ablenkung ist uns beim CT 
besonders wichtig“, sagte Dr. Far­
schad Tabesch, Radiologe am Dia­
gnostikzentrum Butzbach. „Hier 
führen wir Schmerzbehandlungen 
mit Periradikulärer Therapie (PRT) 
oder Facettenblockade (FAB) durch. 
Die Patienten kommen mit einer 
langen Leidensgeschichte zu uns. 
Zusätzlich haben viele Angst vor 
der Behandlung. Die Lichtinstallati­
on trägt hier unheimlich zur Ent­
spannung bei.“

Wirtschaftliche Fakten zeigen in 
Butzbach deutlich, dass sich die In­
vestition und umfassende Patienten­
orientierung durchaus lohnen. Nur 

noch rund ein Prozent der Patienten 
muss bei MRT-Untersuchungen me­
dikamentös sediert werden. „Früher 
habe ich in einer „normalen‘ Praxis 
gearbeitet, da hatte ich immer zwei, 
drei Sedierungen am Tag. Hier ste­
hen fast alle Platzangst-Patienten 
die Untersuchung ohne Sedierung 
durch. Vorher musste ich oft erle­
ben, dass solche Patienten einfach 
aus dem Gerät herausgesprungen 
sind, das war hier noch nie der 
Fall“, sagte Dr. Tabesch.

Auch bei Kindern, die besonders 
häufig sediert werden müssen, 
funktioniert die Ablenkung durch 
die Farben. Außerdem entstehen 

weniger Bewegungsartefakte, und 
Wiederholungssequenzen lassen 
sich auf ein Minimum reduzieren. 
Healthcare Lighting leistet dadurch 
einen Beitrag zu einer stärkeren 
Orientierung am Wohle des Patien­
ten und bietet Praxen und Kliniken 
die Möglichkeit, sich von anderen 
Anbietern ihrer Branche abzuhe­
ben.
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Licht und Farbe
Healthcare Lighting – eine freundliche Umgebung dank moderner Lichtgestaltung

Gastrointestinale Stromatumore 
(GIST) sind Weichteil- oder 
Weichgewebstumore (Sarkome), 
die erst seit wenigen Jahren ein-
deutig diagnostiziert werden 
können. 50 bis 60 % dieser Tu-
more entstehen im Magen, ge-
folgt von etwa 20 bis 30 % im 
Dünndarm. Die Speiseröhre so-
wie der End- und Mastdarm sind 
eher selten betroffen. Da sich 
GIST schleichend entwickeln 
und kaum Beschwerden hervor-
rufen, werden sie häufig erst 
diagnostiziert, wenn sie bereits 
eine erhebliche Größe erreicht 
haben, die den Betroffenen 
dann Beschwerden bereiten. 
Nicht selten werden GIST des-
halb bei einer Magen- oder 
Darmspiegelung oder bei einer 
Bauchoperation entdeckt.

Um GIST von anderen Tumoren des 
Verdauungstrakts zu unterschieden, 
sind unterschiedliche diagnostische 
bildgebende Verfahren notwendig. 
Für die Diagnose des Primärtumors 
ist die Endoskopie wichtig. Aller­
dings können nicht alle GIST endo­
skopisch nachgewiesen und biop­
siert werden, da sie von den äußeren 
Wandschichten ausgehen und nach 
außen in den Bauchraum wachsen. 
„Wird die Endoskopie normal 
durchgeführt, ist von innen häufig 
nur eine leichte Vorwölbung zu se­
hen. Ob es sich dabei um einen Tu­
mor handelt, der in den inneren 
Magenschichten liegt oder von den 
äußeren Schichten ausgeht, ist in 
solchen Fällen nicht zu erkennen“, 
erläutert Prof. Dr. Jochen Schütte, 
Chefarzt der Klinik für Onkologie 
und Hämatologie am Marien Hos­
pital Düsseldorf. Auch Tumore im 
unteren Dünndarm können bei der 
Endoskopie übersehen werden.

In solchen Fällen kommt die En­
dosonografie – der endoskopische 
Ultraschall – zum Einsatz, mit dem 
erfahrene Gastroenterologen die 
Verdachtsdiagnose stellen. „Auf­
schluss gibt sowohl die Art, wie 
sich der Tumor bei der Endosono­
grafie darstellt, als auch der Aus­
gang des Tumors von den äußeren 
Schichten des Magen-Darm-Trakts“, 
berichtet Schütte. Mit diesem Ver­
fahren lassen sich Tumoren ab ca. 
1 cm Durchmesser darstellen.

Bei GIST, deren Gewebe stark 
durchblutet ist, kann eine Endoso­
nografie auch vor Durchführung 
einer Biopsie genutzt werden. Um 
das Blutungsrisiko zu verringern, 
müssen die Ärzte vor dem Eingriff 
über die genaue Lage und Ausbrei­
tung der Geschwulst informiert 
sein. Darüber hinaus hilft das Ver­
fahren dem Arzt dabei, sich bei der 
Durchführung einer Nadelbiopsie 
besser zu orientieren.

Hat sich der Tumor im Dünn­
darm angesiedelt, haben endosko­
pische Verfahren keine Bedeutung, 
weil sie den befallenen Bereich 
nicht erreichen. Hier bleibt laut 
Schütte nur die Operation, um die 
Diagnose zu sichern. „Im Magen 
kann man im Bedarfsfall von innen 
eine Feinnadelbiopsie durchführen, 
um zumindest die Verdachtsdia­
gnose zu stellen“, sagt der Onkolo­
ge.

Seit einigen Jahren ist bekannt, 
dass GIST typische Veränderungen 
des Erbmaterials aufweisen. Diese 
erleichtern es den Pathologen, die 
entnommenen Gewebeproben oder 
ganzen Tumore von anderen Sarko­
men zu unterscheiden. Wird ein 
GIST erkannt, muss die Tumorver­
breitung im Körper festgestellt wer­
den. Dazu wird eine Computerto­
mografie (CT) des Bauchraums 
erforderlich, um mögliche Metasta­
sen zu erkennen – in die Leber me­
tastasieren GIST am häufigsten. 
Das CT ist „die Hauptsäule der Dia­
gnostik“, so Schütte, und wird auch 
in der Nachsorge durchgeführt. Zu­
dem hat das Verfahren bei der Be­
stimmung der Dichte von Metasta­
sen eine große Bedeutung, da die 
Veränderungen hier sehr gut er­
kennbar sind. Nimmt die Dichte der 
Lebermetastasen im Therapiever­
lauf ab, verflüssigen sie sich regel­
recht. Das ist für den behandelnden 
Arzt ein Zeichen dafür, dass die 
medikamentöse Therapie an­
schlägt.

Eine Alternative zum CT ist  
die Magnetfeldresonanztomografie 
(MRT), die allerdings nur eine un­
tergeordnete Rolle innerhalb der 
bildgebenden Verfahren bei GIST 
spielt. „Wir brauchen es in der lang­
fristigen Tumornachsorge und 
wechseln es mit dem CT ab, um die 
Strahlenbelastung geringer zu hal­
ten“, berichtet Schütte. Das MRT 
kann zudem bei Allergien gegen 
Kontrastmittel eingesetzt werden.

Um die Wirksamkeit eines Krebs­
medikaments zu überwachen, hat 
sich die Positronen-Emissions-To­
mografie (PET) bewährt. Mit die­
sem Verfahren lassen sich Vorgänge 
im Stoffwechsel von Körperzellen 
darstellen, indem die Verteilung ei­
ner schwach radioaktiv markierten 
Substanz – der Fluor-Deoxyglykose 
(FDG) – in den Zuckerstoffwechsel 
von Tumoren eingeschleust und im 
Organismus sichtbar gemacht wird. 
So weist Krebsgewebe einen sehr 
aktiven Zuckerstoffwechsel auf, der 
in der PET zu erkennen ist. Spricht 
der Tumor auf eine Behandlung mit 
Medikamenten an, ist bereits nach 
kurzer Zeit keine Zuckeraufnahme 
mehr sichtbar. Hält der Glukoseme­
tabolismus hingegen über mindes­
tens 30 Tage weiter an, müssen die 
Ärzte eventuell auf eine andere 
Therapie ausweichen. Auch bei der 
Differenzierung zwischen Zysten, 
Narbengewebe und Tumoren ist ein 
PET hilfreich. In einigen Zentren 
wird die FDG PET als kombinierte 
PET/CT durchgeführt. Dabei erfolgt 
vor der PET-Aufnahme eine CT.
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Siemens Healthcare hat jetzt in 
seine digitale Mammografie-
plattformMammomat Inspirati-
on die 3-D-Tomosynthese inte
griert. Diese Technologie er-
stellt dreidimensionale Aufnah-
men von der Brust und kann da-
mit auch Tumore darstellen, die 
durch überlappendes Gewebe 
verdeckt sind. So wird die Dia
gnose genauer als bisher und 
reduziert die Anzahl von 
„Falsch-positiv-Befunden“. In 
Deutschland und Belgien wur-
den mittlerweile die ersten 
Mammomat-Systeme mit Tomo-
synthese installiert.

Dr. Renate Tewaag von der Rad­
prax-Gruppe, einem Praxisverbund 
für Radiologie, Nuklearmedizin 
und Strahlentherapie in Wuppertal, 
arbeitet seit Kurzem als erste Ra­
diologin in Deutschland mit dieser 
neuen Technologie. „Mit der Tomo­
synthese erleben wir die weiterent­
wicklung der digitalen Mammo­
grafie. Diese 3-D-Technologie bietet 
beeindruckende Verbesserungen 
der Detailerkennbarkeit, wodurch 
Patientinnen und Radiologen glei­
chermaßen profitieren: Wir gewin­
nen mehr Sicherheit in der Dia­
gnostik, während die untersuchten 
Frauen nicht mehr verunsichert 
werden“, sagte Tewaag. Durch die 
Tomosynthese werde die Mammo­
grafie für Arzt und Patientin stress­
freier. Nach den bisherigen Eindrü­
cken können Zusatzuntersuchungen 
und Interventionen mit gutem Ge­
wissen vermieden werden. In dich­
tem Drüsengewebe versteckte Lä­
sionen würden frühzeitiger ent­
deckt.

Bisher konnten sowohl die kon­
ventionelle analoge Mammografie 
als auch Aufnahmen mit der digita­
len Vollfeld-Mammografie die drei­
dimensionale anatomische Struktur 
der Brust immer nur auf zweidi­
mensionaler Ebene abbilden. Dies 

erschwerte die Diagnosen und 
schränkte den Arzt bei seinen Mög­
lichkeiten ein, bestimmte Tumorar­
ten zu erkennen, da anatomische 
Strukturen Läsionen überlagern 
können. Die neue Technologie be­

hebt dieses Manko: Sie akquiriert 
mehrere Projektionen der Brust mit 
einem schnellen Detektor auf der 
Basis amorphen Selens (aSE) aus 
verschiedenen Betrachtungswin­
keln und generiert diese Rohdaten 

zu einem 3-D-Volumendatensatz. 
Damit lassen sich besonders Art 
und Größe von Läsionen sowie Mi­
kroverkalkungen besser als mit 
herkömmlichen Methoden analy­
sieren. Die Tomosynthese erhöht 

die Sensitivität und Spezifität der 
Mammografie sowie die Tumordif­
ferenzierung und -klassifizierung.

Die Tomosynthese unterscheidet 
sich von der konventionellen Mam­
mografie z. B. wie ein CT-Scan 
(Computertomografie-Bild) von ei­
nem klassischen Röntgenbild. Wäh­
rend der Untersuchung schwenkt 
die Röntgenröhre in einem 50-
Grad-Bogen um die Brust und 
nimmt dabei 25 Einzelbilder mit je­
weils sehr niedriger Dosis auf, die 
dann als Rohdaten zu hoch aufge­
lösten 3-D-Bildern rekonstruiert 
werden. Eine hohe räumliche Auf­
lösung und ein großer Schwenk­
winkelbereich ermöglichen ein 
Mammografie-Bild mit bisher uner­
reichter Bildqualität.

Das digitale System Mammomat 
Inspiration ist mit der Basis-Funkti­
on für Screening und Diagnostik 
seit Ende 2007 auf dem Markt und 
in Krankenhäusern und Praxen 
weltweit im Einsatz. Mit dem Mam­
momat Inspiration basieren erst­
mals Screening, Abklärungsdia­
gnostik, Biopsie und jetzt auch To­
mosynthese auf einer einheitlichen 
digitalen Plattform. Ein Kranken­
haus oder eine Praxis kann, je nach 
Bedarf, ein Screeninggerät erwer­
ben und dieses Basissystem zu ei­
nem späteren Zeitpunkt um die 
Biopsie-Einheit oder die 3-D-Tomo­
synthese erweitern. In Kürze kön­
nen alle installierten Systeme die­
ses Typs mit der Tomosynthese-
Funktion nachgerüstet werden.

Kontakt:22
Siemens AG, München
Siemens Healthcare
Tel.: 0800/1881885
contact@siemens.com
www.siemens.com/healthcare

Tumor-Diagnostik
Bildgebende Verfahren zur Identifizierung von GIST

Mit Brust-Tomosynthese sieht man noch mehr
Erste Mammografiesysteme mit 3-D-Tomosynthese ausgestattet

Healthcare Lighting: Angenehmere 
Untersuchungsräume für Patienten

Innovatives Konzept für die Lichtgestaltung in medizinischen  
Einrichtungen

Im Operationssaal geht es um Ge­
sundheit – im Extremfall kann es 
um Menschenleben gehen. Da darf 
nichts dazwischenkommen, alles 
muss funktionieren. Dafür bedarf 
es neben einer fitten OP-Mann­
schaft auch der richtigen Technik. 
Ausgefeilte Technik ist jedoch nicht 
alles, diese muss richtig betreut und 
die OP-Mannschaft optimal unter­
stützt werden. „Wir wollen dabei 
helfen, die Abläufe in Kliniken zu 
verbessern und Arbeitsbedingun­
gen ergonomischer zu gestalten, 
was auch den Patienten zugute­
kommt“, sagt Dr. Kordt Griepenkerl, 
Geschäftsführer Trumpf Medizin 

Systeme. Um diesem Anspruch ge­
recht zu werden, bietet das Unter­
nehmen neben innovativen Techno­
logien ein umfangreiches Dienst­
leistungsangebot rund um den ge­
samten Lebenszyklus der Produkte. 
Maßgeschneiderte Dienstleistungen 
sorgen für Sicherheit und Wirt­
schaftlichkeit. Unterschiedliche 
Dienstleistungspakete gehen auf 
die jeweiligen Vorstellungen und 
Ansprüche der Kliniken ein.
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