
Auf dem European Congress of 
Radiology (ECR) 2010 hat Siemens 
Healthcare erstmals seine neue 
Scanner-Familie mit der Bezeich-
nung „Excel Edition“ für die Com-
putertomografie vorgestellt. Das 
Modell „Somatom Emotion Excel 
Edition“ basiert auf Somatom 
Emotion, einem im Markt äußerst 
erfolgreichen 16-Zeilen-Compu-
tertomografen (CT). „Somatom 
Definition AS Excel Edition“ ist 
eine kostengünstige Variante des 
Somatom Definition AS, einem 
High-End-Scanner mit 64 Zeilen. 
Er vereint umfassende Funktiona-
litäten zur Dosisreduktion wie 
beispielsweise das Adaptive Do-
sis Schild, hohe Leistungsfähig-
keit und neueste klinische An-
wendungen. Die beiden CT der 
Excel Edition werden bereits ab 
Mai weltweit verfügbar sein. Mit 
ihrem günstigen Preis-Leistungs-
Verhältnis erleichtern die neuen 
Scanner Krankenhäusern und 
Praxen den Einstieg in die Com-
putertomografie.

Mit der Excel Edition seiner CT So-
matom Emotion und Somatom Defi-
nition AS bringt Siemens Healthcare 
zwei besonders kostengünstige Ein-
stiegsmodelle für die 16- und 64-Zei-
len-Computertomografie auf den 
Markt. „Unser Ziel ist es, besonders 
kosteneffiziente Scanner anzubie-
ten, ohne dabei Abstriche bei Leis-
tung, Bildqualität und Dosisredukti-
on zu machen. Genau das bieten die 
Geräte aus unserer Excel Edition 
zum Vorteil von Kliniken und Pra-
xen, aber auch zum Vorteil der Pati-
enten. Denn damit können wesent-

lich mehr Menschen als bisher von 
CT-Untersuchungen profitieren“, 
sagte Dr. Sami Atiya, CEO Compu-
tertomografie bei Siemens Health-
care.

Die Somatom Emotion Excel 
Edition soll vor allem radiologi-
schen Abteilungen mit kleineren 
Budgets ermöglichen, einen 16-Zei-
len-CT einzusetzen, mit dem sich 
die gängigen Routineuntersuchun-
gen abdecken lassen. Die Leis-
tungsmerkmale dieses CT sind vor 
allem darauf ausgerichtet, die 
Amortisation zu beschleunigen 
und die Kosten über den gesamten 
Lebenszyklus des Systems hinweg 
zu reduzieren. Ein besonders nied-
riger Energieverbrauch sowie eine 
geringe Wärmeabgabe wirken  
sich außerdem kostensenkend auf 
Stromversorgung und Klimatech-
nik aus.

Die Somatom Definition AS Ex-
cel Edition adressiert den wachsen-
den Markt für 64-Zeilen-CT. Dieser 
Scanner-Typ entwickelt sich gegen-
wärtig zu einem Allroundprodukt: 
Er wird immer öfter für die Routi-
nediagnostik verwendet, muss aber 
gleichzeitig spezialisierte Untersu-
chungen, wie Herzdiagnostik, un-
terstützen. So sind vor allem robus-
te Systeme gefragt, mit denen sich 
der tägliche Durchsatz an Routine-
untersuchungen, aber auch speziel-
le Diagnostikaufgaben zuverlässig 
abarbeiten lassen. Die Somatom 
Definition AS Excel Edition bietet 
dafür hervorragende Voraussetzun-
gen, da sich das System mit einer 
Rotationszeit von 0,33 Sekunden, 
einer Auflösung von 0,33 mm, ei-
nem Scan-Bereich von bis zu 

200 cm, einer 78-cm-Gantryöffnung 
sowie einem Tisch mit einer Trage-
kapazität bis zu 300 kg sehr vielsei-
tig einsetzen lässt.

Bei Siemens Healthcare haben 
Strahlenschutz und Dosisreduktion 
in der CT höchste Priorität. Deshalb 
sind beide Scanner der Excel Editi-
on mit umfassenden CARE-Funktio-
nen (Combined Applications to Re-
duce Exposure) ausgestattet. CARE 
ist eine Siemens-Initiative, um die 
Strahlendosis bei CT-Untersuchun-
gen zu reduzieren. Die Software 
CARE Dose4D zur automatischen 
Dosismodulation analysiert die 
Querschnittsanatomie jedes indivi-
duellen Patienten in Echtzeit und 
passt die abgegebene Röntgendosis 
entsprechend an, ohne dass der An-
wender eingreifen muss. Das ver-
einfacht den Scan-Vorgang erheb-
lich und führt auch bei adipösen 
Patienten sowie bei Untersuchun-
gen von Kindern zu optimaler 
Bildqualität bei der niedrigstmögli-
chen Dosis. Bei erwachsenen Pati-
enten sind im Durchschnitt Dosis-
einsparungen von bis zu 68 % 
möglich.

Die Somatom Definition AS Ex-
cel Edition besitzt zusätzlich das 
Adaptive Dosis Schild, das unnötige 
Strahlung blockiert und dafür sorgt, 
dass der Patient nur der klinisch re-
levanten Dosis ausgesetzt wird.
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Laut einer Untersuchung der 
March of Dimes Foundation neh-
men Frühgeburten weltweit zu. 
Nach Angaben der Organisation 
werden etwa 12,9 Mio. Babys 
pro Jahr zu früh geboren, das 
sind 9,6 % aller Neugeborenen. 
In Deutschland kommen jährlich 
rund 63.000 der insgesamt 
700.000 Kinder zu früh zur Welt. 
Etwa 8.000 Frühchen sind dabei 
weniger als 30 Wochen im Mut-
terleib.

Frühgeborene – das sind alle Kin-
der, die vor der 37. Woche auf die 
Welt kommen – benötigen spezielle 
Behandlungsmethoden und Versor-
gungsgeräte. Optimale Temperatur, 
Luftfeuchtigkeit und Sauerstoffge-
halt sowie permanentes Überwa-
chen aller wichtigen Organe sind 
für die Neonaten überlebenswich-
tig. Eine besondere Herausforde-
rung stellen sie wegen der noch 
unreifen Lunge an die Beatmung. 
Diese beginnt oft bereits in den ers-
ten Lebensminuten, während sich 
die Lunge weiter ausbildet. Ärzte 
müssen den Therapieverlauf daher 
kontinuierlich überwachen und an-
passen können.

Stets optimale Beatmung

Das neue Beatmungsgerät für Früh-
geborene und Kleinkinder Babylog 
VN500 von Dräger ermöglicht wich-
tige Beatmungsformen wie konven-
tionelle Beatmung, Hochfrequenz-
beatmung, nasale CPAP- und 
Sauerstoff-Therapie mit einem Ge-
rät. Mithilfe eines abnehmbaren 
Bedienpanels mit 17˝-Touchscreen 
und Drehknopf lassen sich die Be-
atmungsmodi auswählen und steu-
ern sowie die Lungenfunktion lau-
fend überwachen. „Das ist wichtig, 

um einen schnellen und kompletten 
Überblick über den Gesundheitszu-
stand des Kindes zu bekommen 
und im Notfall unverzüglich ein-
greifen zu können. Unterstützt wird 
das durch verschiedene Alarme“, 
nennt Thomas Krüger, Application 
& Alignment Manager Neonatal 
Ventilation bei Dräger, einen Vorteil 
des neuen Beatmungsgerätes.

Das Beatmungsmonitoring über-
wacht bei druckkontrollierter 
 Beatmung mit kontinuierlichem 
Sauerstofffluss mittels Volumenga-
rantie-Option das Tidal- und Minu-
tenvolumen. Das Gerät hält die ein-
gestellten Parameter dabei automa-
tisch konstant. Führt die konventio-
nelle Beatmung nicht zum ge-
wünschten Therapieziel, kann der 
Arzt mit dem Gerät auf Knopfdruck 
eine Hochfrequenzventilation (HFO) 
einleiten. „Geringe Tidalvolumina 
bei hohen Frequenzen können das 
empfindliche Organ besser vor 
Schädigung schützen. Auch hierbei 
passt die Volumengarantie den Ins-
pirationsdruck automatisch an das 
eingestellte Hochfrequenz-Tidalvo-

lumen an. So können nicht nur ext-
rem Frühgeborene versorgt werden, 
auch kleine Patienten, die mehr als 
sieben Kilogramm wiegen“, so Krü-
ger.

Einfache Bedienung und Über-
wachung per Touchscreen

Eine neue Benutzeroberfläche trägt 
zu Sicherheit auf der Neonatologi-
schen Intensivstation bei: Ein 
Touchscreen vereint alle wichtigen 
Informationen auf einen Blick und 
lässt sich intuitiv bedienen. Das Ge-
rät wird mit einer Basiskonfigurati-
on für den Touchscreen ausgeliefert. 
Auf Wunsch können die Anwender 
die Nutzeroberfläche dann indivi-
duell anpassen. „So lassen sich zu 
den unterschiedlichen Beatmungs-
einstellungen erläuternde Bild-
schirmhilfen einblenden. Hyper-
links im Erläuterungstext erleich-
tern den Zugang zu weiterführen-
den Informationen. Darüber hinaus 
können grafische Applikation wie 
das neue Smart Pulmonary View 
Therapieentscheidungen zusätzlich 
unterstützen“, erläutert Krüger. Mit-

hilfe der Anwendung lassen sich 
Beatmungsparameter, z. B. die Lun-
gencompliance oder der Strömungs-
widerstand, in Form einer Lungen-
grafik übersichtlich darstellen.

Durch die integrierte Batterie 
kann das Babylog VN500 bis zu 30 
Minuten lang netzunabhängig be-
trieben werden. Mit dem Versor-
gungsmodul PS500 kann dieser bis 
auf 100 Minuten ausgedehnt wer-
den. Der Transport der Patienten, 
die an das Beatmungsgerät ange-
bunden sind, innerhalb des Kran-
kenhauses wird durch unterschied-
liche Lösungen für den zentralgas-
unabhängigen Betrieb sicher ge-
stellt.

Überlebenschancen drastisch 
verbessert

„Durch innovative Behandlungsme-
thoden überleben heute 95 Prozent 
aller Frühgeborenen. Das sind 19 
Mal so viele wie vor 20 Jahren. 
Selbst Kinder, die in der 24. Schwan-
gerschaftswoche das Licht der Welt 
erblicken, haben realistische Über-
lebenschancen“, konstatiert Dr. Ma-
nuel Sanchez Luna, Direktor der 
Neonatologischen Intensivstation 
am Allgemeinen Universitätsklini-
kum „Gregorio Marañon“ in Ma-
drid. Und das hat Auswirkungen 
auf die Kostensituation im Gesund-
heitssystem, so Dr. Sanchez Luna: 
„Ein Frühchen bedeutet nach einer 
Untersuchung aus England und 
Wales zwischen 35.500 und 147.000 
US-Dollar Mehrkosten bis zum 
18. Lebensjahr im Vergleich zu ei-
nem normal geborenen Kind. Je 
eher die Kinder effizient versorgt 
werden, desto besser werden sie 
sich entwickeln.“
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Bessere Beatmung von Frühgeborenen
Dräger stellt Babylog VN500 vor – Überwachung per Touchscreen

Noch vor wenigen Jahren war 
die zielgerichtete Diagnostik 
und Intervention bei Hochrisiko-
patienten mit Myokardinfarkt 
oder kardiogenem Schock eher 
eine Wunschvorstellung: Der 
Zeitfaktor, der bis zur speziali-
sierten Behandlung im Kranken-
haus verging, entschied in 2/3 
der Fälle gegen den Patienten. 
Größtes Problem dabei war die 
Transportstabilisierung des Pa-
tienten. Durch den frühen Ein-
satz der Lifebridge, dem welt-
weit ersten CE-zertifizierten und 
FDA-zugelassenen mobilen Herz-
Lungen-Unterstützungssystem, 
lässt sich die Prognose dieser 
Hochrisikopatienten deutlich 
verbessern. Über seine Erfah-
rungen mit dem System äußert 
sich Prof. Dr. Albrecht Elsässer 
vom Klinikum Oldenburg im Ge-
spräch mit der Medizinjournalis-
tin Marianne E. Tippmann.

M & K: Was waren Ihre Beweggrün­
de für die Anschaffung der Life­
bridge – das Klinikum Oldenburg 
hält doch sicherlich bereits mehre­
re herkömmliche Herz­Lungen­Ma­
schinen vor?

Prof. Elsässer: Als Herzzentrum 
der Region versorgen wir hier ein 
Patientenkollektiv von rd. 1,5 Mil-
lio nen – und damit natürlich auch 
eine sehr hohe Zahl an Infarktpati-
enten, die bezüglich ihrer Prognose 
am meisten von einer sofortigen In-
tervention profitieren. In der Not-
fallsituation standen wir in der Ver-
gangenheit allerdings wiederholt 
vor dem Problem, dass sich bei-
spielsweise die intraaortale Ballon-
pumpe bei Patienten im kardioge-
nen Schock als nicht ausreichend 
erwies. Da unsere Herzchirurgie 
ebenfalls sehr stark ausgelastet ist, 
weil im Jahr ca. 1.800 Herz-Lungen-
Maschinen-Eingriffe durchgeführt 
werden, gab es immer wieder Eng-
pässe, wo es uns nicht möglich war, 
auf die von der Kardiotechnik im 
Hause vorgehaltenen Systeme zu-
rückzugreifen, sodass indizierte 
Therapien erst verspätet initiiert 
werden konnten. Hinzu kommt, 
dass – wie in den meisten Zentren 

Deutschlands – auch bei uns nicht 
immer ein Kardiotechniker vor Ort 
ist, sondern Rufbereitschaft hat, 
d. h. nach spätestens 20 Minuten im 
Klinikum sein sollte. Weitere zehn 
Minuten nimmt dann die Aufrüs-
tung des Systems in Anspruch. Das 
sind für den instabilen Patienten 30 
Minuten zu lange myokardiale Is-
chämie, Kreislaufinstabilität und 
Gabe von hochdosierten Katechol-
aminen. Die Lifebridge kann von 
jedem Mitglied des Katheterteams, 
das entsprechend geschult ist, zum 
Laufen gebracht werden, kommt al-
so ad hoc ohne die Unterstützung 
eines Kardiotechnikers aus. Und 
das war der Grund für ihre An-
schaffung. Mit diesem System ha-
ben wir in entsprechenden Situatio-
nen einen eindeutigen Zeitvor-
sprung, der über Leben und Tod 

unseres Patienten entscheiden 
kann.

Worin unterscheidet sich dieses 
portable System von stationären 
Herz­Lungen­Maschinen? Welche 
Vorteile bietet es im Einzelnen?

Prof. Elsässer: Gleich mehrere. Ein 
entscheidender Vorteil ist, dass die 
Lifebridge einfach zu bedienen ist, 
sehr schnell aufgerüstet werden 
kann und durch ihre kompakten 
Arbeitsschritte auch absolute Si-
cherheit gewährleistet. Bediener-
freundliches Handling gepaart mit 
Schnelligkeit – das sind ja ganz 
ausschlaggebende Punkte. Wir 
brauchen solche verlässlichen Sys-
teme, die eine Versorgung von In-
farktpatienten im kardiogenen 
Schock ohne Zeitverlust erlauben, 
weil sie parallel zur Behandlung 
der Koronarsituation aufgebaut und 
implantiert werden können.

Schade ist, dass die Laufzeit des 
Oxygenators zulassungsbedingt 
vorerst nur für sechs Stunden vor-
gesehen ist, weil wir bei Eskalatio-
nen über 48, 72 oder gar 96 Stun-
den in der Phase des myokardialen 
Umbaus bzw. Remodellings dann 
doch auf die stationäre Herz-Lun-
gen-Maschine angewiesen sind.

Ein weiterer Riesenvorteil des 
portablen Systems liegt in seiner 
Größe und der damit gegebenen 
Flexibilität. Dank der Lifebridge 
können wir Patienten im kardioge-
nen Schock in umliegenden Kran-
kenhäusern abholen, was wir künf-
tig auch verstärkt anbieten werden, 

und sie hier zu uns bringen, um 
dann die entsprechende Interventi-
on durchzuführen. Das ist ein ganz 
wichtiger Punkt, weil gerade dieses 
Patientenkollektiv die ungünstigste 
Prognose hat und demzufolge am 
meisten von einem solchen Vorge-
hen profitiert. Bislang werden diese 
Patienten – und das ist typisch für 
viele Regionen Deutschlands – zu 
lange konservativ geführt und ha-
ben dann kaum eine Überlebens-
chance, d. h., sie versterben in einem 
allgemeinversorgenden Kranken-
haus, das keine invasive Kardiolo-
gie vorhält. Die Ausrichtung der 
Lifebridge ist also absolut sinnvoll 
und optimal, gewährleistet sie doch, 
dass ein Patient, wo immer er auch 
lebt, keinem Standortnachteil in 
seiner medizinischen Versorgung 
unterliegt. Und das ist gerade in so 
einem großen Einzugsgebiet wie 
dem hiesigen Weser-Ems-Kreis von 
ganz entscheidender Bedeutung.

Und wie sieht es mit der Schulung 
aus?

Prof. Elsässer: Die lässt nichts zu 
wünschen übrig – das muss man 
der Firma auch mal so zurückge-
ben. Die Bereitschaft zur Unterstüt-
zung ist sehr groß und beschränkt 
sich nicht allein auf die eigentliche 
Schulung. Auch nach Installation 
des Systems leistet die Firma per-
manenten Support, ist regelmäßig 
hier, erkundigt sich nach potentiel-
len Unklarheiten und schult gege-
benenfalls nach.

Seit wann setzen Sie die Lifebridge 
ein?

Prof. Elsässer: Wir haben die Life-
bridge jetzt seit vier Monaten hier 
im Haus und bereits bei mehreren 
Patienten erfolgreich eingesetzt. Es 
gab bisher keinerlei Probleme oder 
Komplikationen mit diesem Sys-
tem, es läuft hundertprozentig, wo-
bei die logische und effiziente Be-
dienungsstruktur sicherlich auch 
dazu beiträgt, dass ich in sehr kur-
zer Zeit die optimale Unterstüt-
zung für meinen Patienten errei-
che. Ich bin von der Lifebridge 
überzeugt. •

„Ich bin von der Lifebridge überzeugt …“
Interview mit Prof. Dr. Albrecht Elsässer vom Klinikum Oldenburg

Alle wichtigen Informationen auf einen Blick und eine intuitive Nutzer­
führung – das neue Bedienkonzept des Babylog VN500

Prof. Dr. med. Albrecht Elsässer, 
Direktor der Klinik für Innere 
 Medizin I, Kardiologie,  Klinikum 
Oldenburg

Im Beatmungsgerät Vivo 50 von GE 
Healthcare sind einige technologi-
sche Eigenschaften integriert, die 
eine herausragende Leistungsfä-
higkeit sicherstellen. Es bietet eine 
Vielzahl an Modi und Einstellungs-
parametern, die es dem Arzt erlau-
ben, die Therapie auf die jeweiligen 
Patientenbedürfnisse anzupassen. 
Dazu gehört auch ein einzigartiges, 
für die Heimversorgung angepasstes 
Feature für eine optimale Feinab-
stimmung. Ergänzend zu den Ein-

stellungsparametern kann mit dem 
Beatmungsgerät Vivo 50 die Thera-
pie umfassend überwacht werden. 

Numerische Werte, Kurvenverläufe 
und Trends werden vollfarbig ange-
zeigt, um Einstellbarkeit und Bedie-
nung zu vereinfachen. Die integrier-
ten Überwachungsfunktionen FiO2 

und SPO2 machen eine Reihe an 
weiteren externen Geräten über-
flüssig. Zudem kann die Behand-
lung auch online über eine fort-

schrittliche PC-Software überwacht 
werden. Des Weiteren sorgt eine 
Vielzahl an Alarmfunktionen für 
ein Mehr an Patientensicherheit.

Umfassende Überwachungsmöglichkeiten
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Neben den anderen Eigenschaften und Vorteilen des 
neuen CF-H180DL/I wird seine Kompatibilität mit 
ScopeGuide die Art und Weise verändern, wie Sie 
Koloskopien durchführen. Selbst die routiniertesten 
Darmspiegelungsexperten profitieren von der 3D 
Echtzeit-Darstellung der Koloskop-Position und -Form. 
Gemeinsam mit echten HDTV1080-Bildern und NBI 
markiert das neue CF-H180DL/I eine neue Ära in 
der Koloskopie. 

Hier erfahren Sie mehr: www.olympus.de

Ändern Sie Ihre 
Koloskopie-Routine – 
mit dem neuen CF-H180DL/I
Navigieren Sie sicher durch jedes Kolon mit dem neuen 
CF-H180DL/I. Dank voller ScopeGuide-Kompatibilität, kristall-
klaren HDTV-Bildern, NBI, Superweitwinkel von 170°, 2 mm 
Nah-Fokus plus Innofl ex, der variablen Versteifungsfunktion, steht 
dieses herausragende Koloskop an der Spitze seiner Klasse.

Navigieren Sie durch jedes Kolon!

Volle Kompatibilitätmit ScopeGuideinklusive
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