
Sie stehen nicht im Mittelpunkt 
der Arbeit im klinischen Alltag 
und gehören dennoch zu den 
wichtigsten Aufgaben: Gemeint 
sind die Routinetätigkeiten wie 
das turnusgemäße Entleeren 
der Wasserfalle oder der recht-
zeitige Wechsel des Atemkalk-
behälters, die für die richtige 
Funktion von Beatmungs- oder 
Anästhesiegeräten unerlässlich 
sind. Zu den repetitiven Aufga-
ben zählt auch das Anschließen 
von Beatmungs- und Anästhe-
sieschläuchen. Häufig wieder-
holte Verrichtungen können je-
doch das Risiko nachlassender 
Aufmerksamkeit bergen. Radio 
Frequency Identification (RFID) 
könnte das Klinikteam bei der 
Überwachung und Bedienung 
von Medizingeräten und Zube-
hör im OP- und Intensiv-Bereich 
spürbar entlasten. Mithilfe der 
auf der Verarbeitung von Funk-
signalen basierenden Techno-
logie können Medizingeräte 
automatisch mit dem ange-
schlossenen Zubehör kommu-
nizieren.

Vom Gütermanagement auf 
die Intensivstation

RFID – zu Deutsch Funkerken-
nung – ist eine vergleichsweise 
neue Technologie. RFID-Transpon-
der bestehen im Wesentlichen aus 
einem Chip (Funk-Kommunikati-
onsprozessor) und einer winzigen 
Antenne. Die auf dem Transpon-
der gespeicherten Daten werden 
an ein in der Nähe befindliches 
Lesegerät gesendet, sobald die Le-

seeinheit einen Impuls an den 
Transponder schickt. Die Funk-
chips sind in erster Linie aus In-
dustrie und Wirtschaft bekannt. 
Zu den klassischen Einsatzberei-
chen zählt die Logistik, in der die 
Drahtlostechnologie zur Identifi-
kation und Verfolgung von Wa-
renströmen eingesetzt wird. Das 
geringe Gewicht und die kompak-
ten Abmessungen der „Transpon-
der“ haben ihre Verwendung – 
eingeschweißt in einer Chipkarte 
– aber auch für andere Bereiche 
wie etwa die Zutrittskontrolle at-
traktiv gemacht. Integriert in 
Schuhen oder Startnummern von 

Läufern werden sie in der Zeiter-
fassung eingesetzt. Übertragen 
auf den Gesundheitsbereich lässt 
sich das kabellose Sender-Emp-
fänger-Modell beispielsweise im 
Bettenmanagement und bei der 
Identifizierung von OP-Instrumen-
ten nutzen.

Auch bei medizinischem Zube-
hör wird die Technologie mittler-
weile eingesetzt. Beispielsweise bie-
tet der Medizingerätehersteller 
Dräger die RFID-Technologie für 
verschiedene Zubehörkomponenten 
von Beatmungs- und Anästhesiege-
räten wie Atemschläuche, Flow-
Sensoren oder Wasserfallen an.

Schlauch mit „Gedächtnis“

Mithilfe des RFID-Transponders im 
Zubehör und einer im Medizingerät 
in Zubehörnähe angebrachten Mi-
niaturantenne stehen die ange-
schlossene Zubebör-Komponente 
und das Gerät in ständigem Kon-
takt. Die Antenne liest die auf dem 
Transponder gespeicherten Daten 
aus, die anschließend die Software 
des Medizingeräts verarbeitet und 
in akustische Signale und Bild-
schirminformationen umwandelt.

Wie immer nun ein Schlüssel in 
ein Schlüsselloch passt, lässt sich 
auch für RFID-fähiges Zubehör ein 

spezifischer Anschluss definieren. 
So erkennt beispielsweise das Beat-
mungsgerät anhand der auf dem 
Transponder eines Atemschlauchs 
gespeicherten Informationen auto-
matisch, ob die Komponente auf die 
richtige Tülle gesteckt wurde. Auf 
ähnliche Weise wird alarmiert, 
wenn der Atemkalkbehälter nicht 
richtig eingerastet ist – eine sinn-
volle Erweiterung, da das Überprü-
fen des korrekten Sitzes der Kom-
ponente in Kniehöhe häufig 
erschwert ist. Ein zusätzlicher Vor-
teil von RFID macht sich beim tur-
nusgemäßen Auswechseln von Zu-
behör, wie beispielsweise einer 

Wasserfalle, bemerkbar: Die Zeit 
bis zum nächsten Zubehörcheck 
wird auf dem Funkchip gespeichert, 
sodass der fällige Tauschtermin 
vom Medizingerät automatisch si
gnalisiert wird.

Damit ist das RFID-Potential aber 
noch nicht ausgeschöpft: Künftig 
sind Einsatzmöglichkeiten denkbar, 
in denen sich die Funkchips sogar 
Geräteeinstellungen „merken“ kön-
nen. So könnte ein RFID-Atem-
schlauch zum Beispiel bestimmte 
Beatmungseinstellungen, die am 
Anästhesie- oder Intensivbeat-
mungsgerät erforderlich sind, ab-
speichern. Beim Wechsel des Patien-

ten an ein anderes Gerät könnten 
diese Einstellungen mitgenommen 
werden. Nach dem Wiederanschlie-
ßen des RFID-Atemschlauchs würde 
das neue Beatmungsgerät automa-
tisch die gespeicherten Werte zur 
Übernahme vorschlagen – eine wei-
tere Arbeitsentlastung für den Arzt.

Mehr Zeit für den Patienten

Funk-Chips könnten die Arbeit des 
Pflegepersonals im Krankenhaus 
erleichtern. Denn zeitaufwendige 
Tätigkeiten wie das handschriftli-
che Führen von Zubehörchecklisten 
oder das kontinuierliche Überprü-
fen und Erneuern von Aufklebern 
können durch die Funkchips ersetzt 
werden. Zusätzlich lassen sich Ab-
läufe durch die Unterstützung von 
RFID bei der Gerätekonfiguration 
vereinfachen. Zudem würde RFID 
die Sicherheit beim Anschließen 
von Zubehörkomponenten erhöhen, 
da vor Inkompatibilität frühzeitig 
gewarnt wird. Damit bietet moder-
ne Funktechnologie heute vielver-
sprechende Möglichkeiten, Ärzte 
und Pflegekräfte bei ihrer tägliche 
Routine im klinischen Alltag zu un-
terstützen. Profitieren könnten da-
durch die Patienten durch mehr 
Zeit für ihre Betreuung.
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RFID – Unsichtbare Helfer im OP
Funkchips helfen beim Management von Medizingerätezubehör – Zubehör mit Memory-Effekt

Lösungen für Kliniken, die institutionelle und ambulante Pflege, Arztpraxen und den medizinischen Fachhandel.

Kliniklösungen mit System – mehr Effizienz von Belieferung bis Abrechnung.

Die Versorgung einer Klinik mit den nötigen Materialien erfor-

dert viel Zeit und viele Handgriffe. Besonders im OP-Bereich

müssen die jeweils passenden Produkte steril zur Hand sein –

gerade auch bei Notfällen. Wir von HARTMANN haben uns

Gedanken gemacht, wie wir diese Aufgabe effizient für Sie

lösen können. Das Ergebnis: der HLS Lieferservice. Ein

Logistiker wie Herr Schulz bringt die OP-Materialien vom Lkw

per Gabelstapler und Hubwagen ins Haus und weiter in den

OP hinein. Er übernimmt auch die sachgerechte Einlagerung,

die regelmäßigen Bestandskontrollen und Nachbestellungen.

So können Sie sich ganz dem Patienten widmen und sparen

Zeit und Geld. Wir machen die Arbeit Ihrer Klinik effizienter,

weil wir die einzelnen Vorgänge im Zusammenhang sehen.

So unterstützen wir Sie außer mit Logistikservices auch mit

Produkten und bei der Abrechnung. Weitere Informationen

erhalten Sie von Ihrem Außendienst, unter 018 02/22 66 40

(6 ct/Anruf aus dem gesamten deutschen Festnetz, Mobilfunk-

netz kann abweichen) oder www.hartmann-solutions.info.

Die Operation mit
dem Gabelstapler
gelingt Herrn
Schulz perfekt.

RFID erleichtert das Anschließen und Überwachen von medizinischem Zubehör

Epileptische Anfälle und chroni-
sche Kopfschmerzen können 
Warnzeichen für Fehlbildungen 
von Blutgefäßen im Gehirn sein. 
Menschen, die an solchen arte-
riovenösen Malformationen lei-
den, weisen ein erhöhtes Risiko 
für eine Hirnblutung auf. Mit ei-
ner Katheterbehandlung lässt 
sich dieser vorbeugen. Neurora-
diologen dichten die betroffe-
nen Gefäße mit einem Emboli-
sat, einem speziellen Klebstoff, 
ab. Durch den Einsatz neuer 
Klebstoffe gelingt ein komplet-
ter Verschluss der AV-Malforma-
tionen nun deutlich häufiger als 
noch vor wenigen Jahren. Die 
Fortschritte auf diesem Gebiet 
sind ein Schwerpunkt von neuro-
RAD, der 44. Jahrestagung der 
Deutschen Gesellschaft für 
Neuroradiologie (DGNR). Der 
Kongress fand vom 8. bis 10. Ok-
tober in Köln statt.

„AV-Malformationen sind selten 
auftretende, angeborene Gefäß-
knäuel im Gehirn. Das Blut fließt 
in einem Kurzschluss direkt von 
den Arterien in die Venen – ohne 
die sonst übliche Zwischenschal-
tung von Kapillargefäßen“, erklärt 
Prof. Dr. Isabel Wanke von der Uni-
versitätsklinik Essen im Vorfeld 
von neuroRAD. Durch den erhöhten 
Blutfluss und -druck in den Venen 
sind diese meist extrem erweitert. 
Zudem können sich Aussackungen 

an den arteriellen Gefäßwänden, 
sogenannte Aneurysmen, bilden. 
Menschen mit AV-Malformationen 
haben deshalb ein erhöhtes Risiko, 
eine Hirnblutung zu erleiden. Eine 
frühzeitige Therapie kann dies ver-
hindern. Ziel ist es, das Gefäßknäu-
el vollständig auszuschalten.

Kleine und gut erreichbare Ge-
fäßfehlbildungen lassen sich meist 
durch eine Operation entfernen. Für 
AV-Malformationen im Inneren des 
Gehirns trifft dies nicht zu. Diese 
können zwar mit einer Bestrahlung 
verödet werden. Die Wirkung tritt 
jedoch oft erst nach ein bis zwei 
Jahren ein. Als Alternative kommt 
eine Katheterbehandlung infrage. 
Hiermit lassen sich die AV-Malfor-
mation sofort und im Idealfall auch 
vollständig verschließen.

Bei der Katheterbehandlung brin-
gen Neuroradiologen unter Bildkon-
trolle spezielle Klebstoffe ein und 
dichten so die AV-Malformationen 
ab. „Die Verfeinerung des Verfah-
rens und vor allem die Entwicklung 
neuer Klebstoffe hat die Erfolgsrate 
in den letzten Jahren deutlich er-
höht“, berichtet Wanke, die die Fort-
schritte auf diesem Gebiet auch auf 
dem DGNR-Kongress in Köln vor-
stellte. Im Gegensatz zu früheren 
Embolisaten werden die neuen 
Klebstoffe mit einem Katheter di-
rekt in die AV-Malformationen ge-
spritzt. Benachbartes Hirngewebe 
bleibt so verschont. Die Therapie 
muss jedoch sehr vorsichtig durch-

geführt werden, um die AV-Malfor-
mationen selbst nicht zu verletzen. 
„Nach unserer Erfahrung kommt es 
während des Eingriffs jedoch nur 
sehr selten zu gefährlichen Blutun-
gen. Auch Gefäßkrämpfe sind bei 
richtiger Handhabung des Kleb-
stoffs äußerst unwahrscheinlich“, 
erklärte Wanke.

Nicht ohne Risiken

Dennoch ist die Kathetertherapie – 
ebenso wie Operation und Strah-
lentherapie – nicht ohne Risiken. 
Sie sollte nur dann zur Anwendung 
kommen, wenn ihr Nutzen über-
wiegt. Diese Frage stellt sich vor al-
lem bei Patienten, bei denen die AV-
Malformation noch keine Symptome 
verursacht und zufällig entdeckt 
wird. Aber auch bei Betroffenen mit 
Beschwerden ist oft schwer vorher-
sehbar, ob eine Hirnblutung droht. 
Nähere Hinweise hierzu erhoffen 
sich die Experten von der internatio
nalen ARUBA-Studie, an der sich 
auch deutsche Kliniken beteiligen. 
Sie lässt einen Teil der Patienten 
mit Absicht unbehandelt. „Auf Ba-
sis der Studiendaten werden wir 
dann hoffentlich genauer jene Pati-
enten auswählen können, die einen 
Nutzen von der Behandlung haben“, 
so Wanke. Erste Ergebnisse der 
ARUBA-Studie sollen 2011 vorlie-
gen.

www.neurorad.de22

Klebstoffe fürs Gehirn
Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft für Neuroradiologie, 

8. bis 10. Oktober, Gürzenich Köln

Die weltweite Initiative „Healthy-
magination“ von GE Healthcare 
umfasst drei Ziele: mehr Kosteneffi-
zienz, verbesserte Qualität und hö-
here Verfügbarkeit. Im Segment 
Anästhesie können durch innovati-
ve und optimierte Anästhesiear-
beitsplätze Kosten eingespart und 
zugleich die Patientensicherheit er-
höht werden. Ein Beispiel dafür ist 
die Möglichkeit der quantitativen 
Messung der neuromuskulären 
Transmission (NMT), d. h. die Über-
tragung eines Reizes von Nerv auf 
Muskel. Bei bestimmten operativen 

Eingriffen ist es notwendig, Medi-
kamente zu verabreichen, die die 
Muskeln der Patienten unter Anäs-
thesie erschlaffen lassen. Selbstver-
ständlich muss diese Lähmung der 
Muskulatur am Ende der Operation 

wieder aufgehoben sein, da Restblo-
ckaden die Gefahr einer Lungen-
entzündung erhöhen und den Pati-
entenaufenthalt im kostenintensiven 
Aufwachraum verlängern. Mit einer 
einfachen NMT-Messung können 
diese Restblockaden verhindert 
werden. GE Healthcare hat ein ein-
faches Modul entwickelt, das diese 
neuromuskuläre Übertragung wäh-
rend der Operation sicher messen 
kann. 
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