
Auf dem Weg zur Gesundheit 
spielen medizinische Gesichts-
punkte die Hauptrolle. Aber auch 
die psychische und physische 
 Belastung des Patienten durch 
die Behandlung, ein möglichst 
schneller und reibungsloser Hei-
lungsprozess und nicht zuletzt 
wirtschaftliche Aspekte sind 
nicht zu vernachlässigen. Der Ein-
satz nicht-invasiver Technologien 
trägt dazu bei, das Patienten-
wohlbefinden zu steigern, Kom-
plikationen zu vermeiden und 
kosteneffizient zu agieren. Drä-
ger bietet eine Vielzahl nicht-in-
vasiver Lösungen für die Akutme-
dizin und entwickelt diese konti-
nuierlich weiter. 

Mit jedem invasiven Eingriff in den 
Körper ist eine primäre Eintrittspforte 
für Keime geöffnet. Das erhöht das Ri-
siko für nosokomiale Infektionen, die 
den Aufenthalt im Krankenhaus ver-
längern und hohe Folgekosten verur-
sachen. Zahlen machen das deutlich: 
So fielen laut einer im Jahr 2000 ver-
öffentlichten Studie in US-amerikani-
schen Krankenhäusern durch nosoko-
miale Infektionen jährliche Kosten 
von 29 Mrd. Dollar an. Der Einsatz 
nicht-invasiver Anwendungen kann 
dort, wo er medizinisch sinnvoll ist, 
dem entgegenwirken und zur Kosten-
effizienz im Krankenhaus beitragen.

Kosteneffizienz: Weniger aus-
geben – mehr erreichen 

Nicht-invasive Verfahren beschleuni-
gen oft auch den Heilungsprozess 
und entlasten damit die Pflegekräfte. 
So kann beispielsweise die nicht-in-
vasive Beatmung die Belegungszei-

ten in teuren Intensivbetten reduzie-
ren, da die Entwöhnungsphase vom 
Beatmungsgerät kürzer ist. Die Kos-
ten für einen nicht-invasiv beatmeten 
Pneumonie-Patienten betragen in 
Europa weniger als die Hälfte der 
Kosten, die für intubiert beatmete Pa-
tienten aufgewendet werden müssen. 

Auch im Bereich des Monitorings 
und Screenings bieten nicht-invasive 
Anwendungen Kostenvorteile gegen-
über invasiven Verfahren. Die nicht-
invasive arteriellen Blutdruckmes-
sung oder auch die nicht-invasive Bi-
lirubinmessung bei Neugeborenen 
beispielsweise sind wesentlich schnel-
ler anzuwenden, da keine Kanüle ge-
legt beziehungsweise kein Blut ent-
nommen werden muss. Zudem kön-
nen beim Screening zeit- und kosten-
intensive  Blutuntersuchungen im 
Labor vermieden werden. Ein weite-
rer Pluspunkt: Es kommen nahezu 
keine Verbrauchsartikel zum Einsatz, 
wodurch sich Anschaffungskosten 
deutlich schneller amortisieren kön-

nen als für invasive Messgeräte. 
Ebenso trägt die Tatsache, dass Pfle-
gekräfte nur kurzes Training benöti-
gen, um nicht-invasive Monitoring- 
und Screening-Geräte einzusetzen, 
zur Kosteneffizienz bei.

 Zufriedenheit ist keine 
 Nebensache

Krankenhausaufenthalte bedeuten 
für viele Betroffene eine enorme psy-
chische und physische Belastung. 
Daher ist es im Sinne einer schnellen 
und reibungslosen Genesung wich-
tig, Stress und Schmerzen soweit es 
geht zu vermeiden. Nicht-invasive 
Methoden können zu einer körperli-
chen und seelischen Entlastung des 
Patienten beitragen. Im Bereich der 
nicht-invasiven Beatmung beispiels-
weise kommen immer wieder Patien-
ten über variierende Phasen hinweg 
ohne Masken aus und können sich so 
mit Ärzten, Pflegern und Besuchern 
– wenn auch etwas eingeschränkt – 
austauschen und gelegentlich etwas 

zu sich nehmen. Im Gegensatz zur 
invasiven Beatmung muss der Pati-
ent zudem nicht ruhiggestellt werden 
und ist bei vollem Bewusstsein.

Die oftmals kürzere Behand-
lungszeit bei der Anwendung nicht-
invasiver Verfahren trägt ebenfalls 
zum Wohlbefinden des Patienten 
bei. So kann beispielsweise ein 
nicht-invasives Blutdruck-Monito-
ring-Gerät schneller angewendet 
werden als ein invasives. Dies er-
möglicht eine schnellere Diagnostik 
und das schnellere Einleiten geeig-
neter Maßnahmen, damit es dem 
Patienten zeitnah besser geht.

Insbesondere auf Säuglingsstatio-
nen spielt das Thema Patientenwohl-
befinden eine große Rolle. Hier bietet 
der Einsatz nicht-invasiver Screening-
Geräte zur Messung des transkuta-

nen Bilirubinwertes (TcB) eine sanfte, 
schmerzfreie und zugleich akkurate 
Alternative zum herkömmlichen Ik-
terus-Messverfahren. Dadurch kann 
die Notwendigkeit schmerzhafter 
Blutentnahmen um 40 % reduziert 
werden. Zudem liegen die Ergebnisse 
unmittelbar vor, sodass den Eltern 
sorgenvolles Warten auf Laborergeb-
nisse erspart bleibt.
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Vorteile nicht-invasiver Medizintechnik
Heilungsprozess beschleunigen – Pflegekräfte entlasten – Kosten reduzieren

Die Mitralinsuffizienz ist eine 
Erkrankung des Herzens, bei der 
die Klappe zwischen linker 
Hauptkammer und Vorkammer, 
die Mitralklappe, nicht vollstän-
dig schließt. In der Auswurfpha-
se strömt daher jedes Mal sau-
erstoffgesättigtes Blut zurück in 
die Vorkammer.

Eine Herzmuskelschwäche ist die 
häufigste Ursache der Mitralinsuffi-
zienz, man spricht hier von einer 
funktionellen Mitralinsuffizienz. 
Bei Patienten mit Herzschwäche 
vergrößert sich nach und nach die 
linke Herzkammer. Dadurch erwei-
tert sich der Mitralklappenring, an 
dem die Mitralklappe aufgehängt 
ist. Zusätzlich ziehen die Papillar-
muskeln, an denen die Klappen-
segel mit Haltefäden fixiert sind, an 
der Herzklappe, denn wenn sich 
das Herz zur Spitze hin vergrößert, 
verlagern sich diese Muskeln. Durch 
die Ausdehnung des Klappenringes 
und den Zug an den Segeln in Rich-
tung Herzspitze kann die Mitral-
klappe nicht mehr dicht schließen. 
An einer Herzmuskelschwäche lei-
den weltweit etwa 18 Mio. Men-

schen. Jährlich kommen etwa zwei 
Mio. Neuerkrankungen hinzu. Zehn 
bis 11 Mio. Patienten haben zusätz-
lich eine funktionelle Mitralinsuffi-
zienz. Diese verschlimmert häufig 
die Beschwerden wie Erschöpfung 
oder Atemnot erheblich.

Verkürzte Lebenserwartung

Eine Klappenundichtigkeit ver stärkt 
nicht nur die Beschwerden herz-
kranker Menschen, sondern vermin-
dert auch ihre Lebenser wartung. 
Eine Reihe von Untersuchungen 
(u. a. Koelling TM et al., Am Heart 
Journal 2002) zeigen, dass Patienten 
mit gleichermaßen geschwächtem 
Herzen eine deutlich geringere 
Überlebenszeit haben, wenn sie zu-
sätzlich eine Mitralinsuffizienz ent-
wickeln. Je schwerer die Klappener-
krankung, umso schlech ter ist der 
Krankheitsverlauf.

Gängige Operationsverfahren 
riskant

Die funktionelle Mitralinsuffizienz 
wird behandelt, indem man den 
Klappenring verkleinert. So gelingt 
es, die beiden Klappensegel einan-
der zu nähern. Eine solche Raffung 

des Mitralklappenringes konnte 
man bis heute nur chirurgisch und 
damit am offenen Herzen unter 
Einsatz der Herz-Lungen-Maschine 
durchführen. Die Operation am of-
fenen Herzen ist aber gerade bei 
funktioneller Mitralinsuffizienz ris-

kant. Diese Patienten leiden 
schließlich bereits unter einer aus-
geprägten Herzmuskelschwäche. 
Viele von ihnen haben in der Ver-
gangenheit schon mindestens einen 
Herzinfarkt erlitten. In der Regel 
liegen zusätzlich schwere Begleiter-

krankungen an Gehirn, Lunge, Le-
ber oder Niere vor. Es kommt auch 
oft vor, dass die Patienten bereits 
früher schon einmal am Herzen 
operiert wurden, beispielsweise ei-
nen Bypass erhielten. Eine zweite 
Herzoperation geht aber immer mit 
einem deutlich höheren Risiko ein-
her.

Zudem belastet eine Operation 
am offenen Herzen schwer kranke 
Patienten psychisch und auch kör-
perlich erheblich und verzögert ihre 
Genesung.

Herzklappe erstmalig ohne 
Operation genäht

Wegen des hohen Risikos einer 
Herzoperation für viele Patienten 
war es wichtig, eine schonendere 
Therapie für die funktionelle Mi-
tralinsuffizienz zu entwickeln.

Vor wenigen Wochen ist es erst-
malig gelungen, die Funktion der 
Mitralklappe durch Raffung nach 
dem chirurgischen Prinzip wieder-
herzustellen, ohne Brustkorb und 
Herz zu öffnen. Die Naht konnte 
mithilfe eines Katheters gelegt wer-
den, der über die Leistenarterie 
zum Herzen geführt wurde.

Um den Klappenring mit der 
neuen Technik zu raffen, wird ein 
spezieller Katheter zum hinteren 
Mitralsegel an den Klappenring 
her angeführt. Entlang des hinteren 
Mitralklappenringes werden nun 
acht bis zehn Anker über einen Fa-
den in den Herzmuskel gesetzt. 
Schließlich wird durch Zug am Fa-
den unter Ultraschallkontrolle der 
Klappenring so weit gerafft, bis die 
Mitralinsuffizienz deutlich redu-
ziert oder gar verschwunden ist. 
Dann kann der Faden mit einer 
speziellen Knotentechnik fixiert 
werden.

Das neue Verfahren funktioniert 
ähnlich wie eine operativ durchge-
führte Naht, ist aber weitaus scho-
nender für die Patienten, weil der 
Brustkorb nicht eröffnet werden 
und keine Herz-Lungen-Maschine 
eingesetzt werden muss. Der Thera-
pieerfolg wird während des Ein-
griffs durch Ultraschall direkt kon-
trolliert. Bei unzureichendem 
Therapieeffekt kann immer noch 
operativ korrigiert werden.

Wie sind die Ergebnisse des ers-
ten Eingriffes bei einer 59-jährigen 
Patientin? Der Mitralklappenring 

konnte mittels Katheter genäht wer-
den. Die erwartete Verkleinerung 
des Mitralringes wurde vollends er-
reicht und die Mitralinsuffizienz 
nahezu beseitigt. Die Patientin 
konnte nach 12 Stunden das Bett 
verlassen und fühlt sich seit dem 
Eingriff deutlich wohler.

Fazit und Ausblick

Mit dieser innovativen Methode ist 
ein chirurgischer Eingriff am offe-
nen Herzen nicht nötig und die Ri-
siken sind minimal. Vielen Patien-
ten mit Herzmuskelschwäche und 
schwerer Mitralinsuffizienz kann in 
Zukunft eine Herzklappenoperation 
erspart werden. Im Hamburger 
Raum dürfte es sich um etwa zehn-
tausend Patienten handeln.

Für Patienten, die inoperabel 
sind, eröffnet sich mit diesem Ver-
fahren eine ganz neue Perspektive.
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Therapie der Mitralinsuffizienz ohne Operation
Weltweit erstmals Naht am Klappenring über Herzkatheter gelungen

Prof. Dr. Joachim Schofer mit der Patienten, die einen Mitralklappenring 
mittels Katheter eingesetzt bekam.

Secur i ty  So lu t ions

Armilla® Patientenarmbänder
Armilla Armbandsysteme bieten optimale Unterstützung bei der Erkennung von 
Patienten, der Medikamentenvergabe und der Zuweisung von Leistungen.

Hoher Tragekomfort Druck der Bänder direkt aus dem KIS
Flexible Größeneinstellungen Reißfest, wasserfest, alkoholresistent
Sicherer Klebe- oder Clip-Verschluss Übertragungssicher

Armilla® Patientenarmband
Mediaform Informationssysteme GmbH

Armilla® ist ein Produkt der Mediaform Unternehmensgruppe – entwickelt und produziert in Deutschland.

Mediaform Informationssysteme GmbH  ·  Tel. +49 40 / 727 360-38  ·  www.sicherheitsarmband.deInnovatives Mikroklima-Manage-
ment, hygienischer Nano Ag+ 
Oberflächenschutz, neuartiges 3-D-
Bezugsmaterial, neue 
Drehhilfe und weiter 
verminderter Aufla-
gedruck: Das Unter-
nehmen Hill-Rom 
rundet mit dem 
TotalCare P500 
Connect das 
erfolgreiche 
Konzept der 
„Mobilisations-
therapie in einer 
Hand“ weiter ab. Das 
neue Mitglied der TotalCare-
Familie ist speziell auf die Bedürf-
nisse von Patienten mit sehr hohem 
Dekubitusrisiko, von Verbrennungs-
opfern und Patienten der plasti-
schen Chirurgie, zugeschnitten. 
Hill-Roms TotalCare P500 Connect 

fokussiert zwei in der Praxis vor-
dringlich empfundene Themen 
gleichzeitig: Verkürzung der Inten-

sivpflicht und Vermeidung von 
Komplikationen. Zu den be-
kannten Vorzügen des Sys-
tems – allen voran der 
sesselgleichen Sitzpositi-

on und der Ses-
sel-Ausstiegspo-
sition auf 
Knopf druck – 

gesellt sich 
beim neuen 
Modell die 

Drehhilfe „Turn As-
sist“: Schnellere Reaktionszeit, 
effektive Unterstützung der 

Drehung und eine Erinnerungs-
funktion helfen, kritisch Kranke 
noch besser zu lagern und zu ver-
sorgen – wie gewohnt unkompli-
ziert, auf simplen Knopfdruck.

Quantensprung beim Hautschutz

Bei plastischen Operationen müs-
sen Blutungen schnell und effizient 
gestillt werden, um das Risiko von 
Nachblutungen und Hämatomen zu 
reduzieren. Dafür eignet sich die 
chirurgische Kompresse Hema Strip 
von TapMed. Das dünne Viskose-
Vlies ist extrem saugfähig und 
nimmt Blut besonders gut auf. Es 
ist mit Tranexamsäure getränkt, die 
den Gerinnungsprozess beschleu-
nigt und stabilisiert. Das Vlies passt 
sich dem Gewebe optimal an, 

schützt und befeuchtet es und wirkt 
sich positiv auf die Wundheilung 
aus. HemaStrip kann den Einsatz 
von Tupfern um ca. 50 % reduzieren 
und minimiert die zeitaufwendige 
und Gewebe zerstörende bipolare 
Koagulation. Die kostengünstige, 
steril verpackte Kompresse ist in 
verschiedenen Größen erhältlich.
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Kapillare Blutungen schnell und effizient stillen
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Dräger bietet ein breites Portfolio nicht-invasiver Medizintechnik, beispiels-
weise Beatmungsgeräte und -masken.

Frauenfreundlichere Arbeits-
bedingungen

Die Berufsperspektiven für ange-
hende Mediziner und Medizinerin-
nen beurteilen derzeit viele als so 
gut wie noch nie. Dennoch sind zu-
nehmend mehr Mediziner nicht be-
reit, im kurativen Bereich tätig zu 
werden. Ärztemangel in Kranken-
häusern und Praxen ist ein akutes 
Problem.

Um dem eklatantem Nachwuchs-
mangel entgegenzuwirken, ist drin-
gend ein Umdenken zu familien- 
und frauenfreundlichen Arbeitsbe-
dingungen in Kliniken und Praxen 
zu forcieren. Nur durch veränderte 
Arbeitsbedingungen und ein geän-
dertes Umfeld wird es Frauen ge-
nauso möglich sein, eine Karriere 
in der Medizin in gleichem Ausmaß 
wie männliche Kollegen zu meis-
tern. Aber eine ausgewogene „work-

life-balance“ könnte auch daran in-
teressierte Männer wieder für den 
Arztberuf gewinnen.

Wie ein solches familienfreundli-
ches Umfeld aussehen könnte, trug 
der Ärztinnenbund in drei Checklis-
ten zusammen. Sie sind hilfreich in 
den entscheidenden Bereichen: Stu-
dieren mit Kind, die familienfreund-
liche Niederlassung und das famili-
enfreundliche Krankenhaus. Diese 
Checklisten können Krankenhaus-
administration und junge Ärztinnen 
und Ärzte nutzen, um optimale 
Rahmendbedingungen zu finden.

Unterstützung kommt auch von 
einigen medizinischen Fachgesell-
schaften, allem voran der Deutschen 
Gesellschaft für Gynäkologie und 
Geburtshilfe und der Deutschen Ge-
sellschaft für Chirurgie (DGCH).

Erklärtes Ziel der DGHC ist es 
nicht ohne Grund, die Frauenquote 
deutlich zu steigern. Mit bundesweit 

etwa 16 % sind Frauen in der Chir-
urgie selten vertreten. Eine wesent-
liche Rolle hierfür mögen die häufig 
vorherrschenden langen und wenig 
planbaren Arbeitszeiten und das 
ausgeprägte hierarchische Denken 
in dieser Männerdomäne sein.

Ein Umdenken ist erforderlich

Besonders in den medizinisch 
„handwerklich“ ausgerichteten Dis-
ziplinen können Frauenhände oft 
mehr als nur emphatisch sein. Die 
in der Industrie weltweit geschätzte 
weibliche Fingerfertigkeit, ohne die 
so manches Hightech-Unternehmen 
aufgeschmissen wäre, könnte an 
OP-Robotern und direkt am Tisch 
Spitzenleistungen erbringen. Leider 
wird das nicht von Geräteherstellern 
berücksichtigt, und „Pranken-Grö-
ßen“ erschweren Frauenleistungen.

Wenn die Chirurgie kein männli-
ches Biotop mit zunehmendem 

Nachwuchsmangel bis hin zum 
Versorgungsmangel außerhalb der 
attraktiven Ballungszentren werden 
soll, so ist ein Umdenken nötig. Da-
her unterstützt die DGCH die For-
derung des Ärztinnenbundes. Zu-
mindest eine bessere Karriere- und 
Familienplanung durch die Schaf-
fung von verbesserten klinikinter-
nen Kinderbetreuungen und Eltern-
zeiten sollte ermöglicht werden.

Deutlich unterrepräsentiert sind 
Ärztinnen jedoch auch in Forschung 
und Lehre sowie in Leitungspositio-
nen in Krankenhäusern und berufs-
politischen Gremien. So sind derzeit 
nur 11 % aller Leitungspositionen 
mit einer Frau besetzt.

Wie essenziell dieses Missver-
hältnis in einzelnen medizinischen 
Fachdisziplinen sein kann, verdeut-
licht die Gynäkologie und Geburts-
hilfe. Hier sind bereits 80 % der As-
sistenzärzte und 50 % der Oberärzte 

weiblich. Allerdings sind nur 5 % 
aller Chefarztstellen von Frauen be-
setzt. Wenn Frauen nicht für leiten-
de Positionen in Klinik und For-
schung gewonnen werden, könnte 
in diesem Fachgebiet ein Existenz 
bedrohender Engpass entstehen, 
weil der Nachwuchs heute schon 
überwiegend weiblich ist und eine 
Karriere bis nach ganz oben nicht 
die Ausnahme sein sollte.

Um künftig hoch qualifizierte 
Ärztinnen und Ärzte in allen Fach-
gebieten in ausreichender Zahl zu 
finden, ist ein Umdenken dringend 
angesagt!
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„Pranken-Größen“ erschweren Frauenleistung
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