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Besuchen Sie uns
auf der Medica in
Halle 15, Stand A05
c/o KKC e.V.

EDITORIAL

Vier statt zwei starke Tage

Esist eine Zasur: Statt von Mittwoch bis Samstag - wie in den zu-
riickliegenden 37 Jahren - findet die Medica nun erstmals von Mon-
tag bis Donnerstag statt. Der Grund: Die Zielgruppe hat sich verén-
dert. Urspriinglich richtete sich die Medica, die zwischen 1969 und
1974 noch , Diagnostikwoche" hief, vor allem an niedergelassene
Arzte, die unter der Woche kaum Zeit hatten. Heute sind die Klini-
ken als Zielgruppe wichtiger, auRerdem kommt tber die Halfte der
Besucher aus dem Ausland. Die Veranstalter erhoffen sich durch
die Verlegung in die Woche eine bessere Auslastung: Statt zwei
starken und zwei schwachen soll es nun vier gleich stark besuchte
Tage geben. Dadurch kdnnte sich auch die Hotelzimmersituation in
und um Disseldorf wahrend der Medica etwas entspannen, erklart
Medica-Sprecher Martin Koch.

Die Gesundheitswirtschaft, das zeigt die Medica, pulsiert. Hier trifft
Ingenieurskunst auf medizinisches Fachwissen - mit gewaltigem
kreativen Output. Der deutlichste Trend ist jedoch die Vernetzung:
Von der Medizintechnik iber IT und Hygiene bis hin zur Raumaus-
stattung - die Branche wéchst zusammen. Dieses Thema greifen
wir auch in den folgenden Beitrdgen auf: So geht es im Interview
zur Intensivmedizin auch um multiresistente Erreger (Seite 54). Der
Wert medizinischer Gerate bemisst sich zunehmend auch an ihrer
Fahigkeit zu kommunizieren (seite 46), und Medizintechnik wandert
zudem verstarkt in unsere Kleidung (seite 72).

Viele der Beitrége in diesem Guide stammen aus der Feder von
ausgewiesenen Fachleuten, denen wir an dieser Stelle ganz
besonders danken mdchten! Auch Sie, liebe Leser, sind Experten,
und wir Redakteure kommen gern mit [hnen ins Gesprach. Die
Medica ist eine wunderbare Gelegenheit dafir. Sie finden uns in
Halle 15, Stand A05 - und wir freuen uns (ber Ihren Besuch. Ich
wiinsche lhnen viel Spaf bei der Lektiire dieses Guides und allen
Besuchern der Medica viel Erfolg! ]

Jens Mau
E E
. et
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MEDICA FACHMESSE / TRADE FAIR

Hallen/Halls 1, 2, 3
Labortechnik, Diagnostica
Laboratory equipment, diagnostics

Hallen/Halls 4, 5
Physiotherapie/Orthopadietechnik

Physiotherapy/orthopaedic equipment

Hallen/Halls 5, 6, 7.0, 7.1, 7a
Bedarfs- und Verbrauchsartikel,
Textilien

Disposables, commodities and
consumer goods, textiles

Hallen/Halls 9 -14
Elektromedizin, Medizintechnik,
OP-Technik und Einrichtung

Electromedicine, medical technology,
operating technology and equipment

Halle/Hall 14
Krankenhauseinrichtung,
Kommunikationssysteme
Hospital equipment,
communication systems

Halle/Hall 15

Informations- und
Kommunikationstechnik
Information and communications
technology

|44 Hallen/Halls 15, 16,17
ﬁ Nationale und internationale

Gemeinschaftsstande, Elektromedizin,

Medizintechnik

National and international joint
participants, electromedicine,
medical technology
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MEDICA_HALLENPLAN

Messe

KONFERENZEN /CONFERENCES

CME

ME| EDUCATION

. CONFERENCE

CCD Siid/South, CCD Pavillon
MEDICA EDUCATION
CONFERENCE

MEDICINE
ME| + SPORTS

. CONFERENCE

CCD Siid/South
MEDICA MEDICINE + SPORTS
CONFERENCE

ME PHYSIO

. CONFERENCE

CCD Siid/South
MEDICA PHYSIO CONFERENCE

INTERNATIONAL
CONFERENCE
ON DISASTER
AND MILITARY
MEDICINE

CCD Siid/South

DiMiMED - INTERNATIONAL
CONFERENCE ON DISASTER
AND MILITARY MEDICINE

Deutscher
Krankenhaustag

CCD Ost/East
DEUTSCHER
KRANKENHAUSTAG

OPEAN HOS ol

AN
«

Qs

CCD Ost/East
EUROPEAN HOSPITAL
CONFERENCE

Diisseldorf

Flughafen/Airport pr 3km

MEDICA FOREN/FORUMS

+

Halle/Hall 6
MEDICA WOUND CARE FORUM

ME| TECH
. FORUM

Halle/Hall 12
MEDICA TECH FORUM

HEALTH IT
FORUM

ME|
|

Halle/Hall 15
MEDICA HEALTH IT FORUM

CONNECTED|

HEALTHCARE

ME|
. FORUM

Halle/Hall 15
MEDICA CONNECTED
HEALTHCARE FORUM

—e
ME|

Halle/Hall 15
MEDICA ECON FORUM by TK

COMPAMED FOREN/FORUMS

ey

COMPAMED | [y
FORUM
"’i IVAM.

Halle/Hall 8a
COMPAMED HIGH-TECH
FORUM by IVAM

 DeviceMed

compamep [ETEIET
t FORUM

Halle/Hall 8b
COMPAMED SUPPLIERS
FORUM by DeviceMed
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Globaler Anziehungspunkt Medica

Die Medica zieht immer mehr internationale Besucher an: 2014
reisten 53 Prozent der circa 130.000 Fachbesucher aus dem Aus-
land an. 51 Prozent davon kamen aus Asien, 18 Prozent aus Nord-
amerika, 16 Prozent aus Afrika und 12 Prozent aus Mittel- oder
Stidamerika (siehe Grafik unten). Auch Australier waren unter den
Besuchern: Sie machten immerhin drei Prozent aus. Insgesamt
waren 120 Lander vertreten.

Warum die Messe flir internationale Gaste so interessant ist, ha-
ben einige von ihnen dem Veranstalter verraten: Logistiker Peter-
Jan den Hertog etwa reiste im vergangenen Jahr aus den Nieder-
landen an, ,Ich besuche hier meine Kunden*, sagte er. Wenn man
eine Messe gesehen haben sollte, so der Holldnder, dann die
Medica. Die Spanierin Fatima Berjillos hingegen ist vor
allem deshalb nach Disseldorf gekommen, um sich
tber Gerate und Losungen flir das Labor zu infor-
% mieren. Sie findet die Medica besonders interes-
sant, weil hier ,die gesamte Branche" zu treffen
sei. Einen weitaus langeren Anfahrtsweg hat
Patricio Keegan auf sich genommen, um sich
zum ersten Mal auf der Medica umzusehen: Er
ist extra aus Argentinien angereist - und begeis-
tertvon den groflen Messestanden und der detail-
lierten Planung. ,Die MEDICA ist eindrucksvoll
und sehr grof, alle wichtigen Aussteller
sind vertreten.”

we lco Fotos: Messe Diisseldorf
7% “SNov20

41% aus librigem Ausland................ 27.246
[ 59% aus Europa (nicht D) ..cceeereeee 40.189

L ® _:‘-\ﬂfﬁ

I 51% aus Asien .....eceneesnneenen
18% aus Nordamerika
16% aus Afrika

[ 12% aus Siid- und Mittelamerika..... 3.269

3% aus Australien ..., 818
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®

KRANKENHAUS-KOMMUNIKATIONS-CENTRUM

Wo der VDE auf FKT und Pflegemanager trifft

Berufsverbande gibt es viele. Eine unabhingige und nicht-interessengetriebene Organisation, die Netz-

werke bildet und sich dem interdisziplindren Wissenstransfer verschreibt, ist dagegen schwer zu finden.

Das Krankenhaus-Kommunikations-Centrum (KKC) hat sich dieses Ziel auf die Fahnen geschrieben.

rundlage fiir eine I'T-gestiitzte

Prozessoptimierung ist die in-

terdisziplinire Kommunikati-
on. Dennoch sind die Berufsverbande
im Gesundheitswesen oft zu sehr von
Eigeninteressen getrieben. Um Kom-
munikation auf Augenhohe zu gewihr-
leisten, bedarf es eines unabhingigen
Akteurs, der zwischen den Einrichtun-
gen, Berufsgruppen und der Industrie
vermittelt und eine Plattform bietet.
Genau dies ist das Ziel des Kranken-
haus-Kommunikations-Centrums
(KKC), dem eine Vielzahl von Verbin-
den, Organisationen und Institutionen
angehoren — und das seit 16 Jahren.

Alle dabei: Femak, DVKC, fomt und
Arztekammer

Vor 20 Jahren haben der Grinder des
KKC, Max Heymann, und die Fach-
vereinigung der Krankenhauseinkaufer
(Femak) beschlossen, auf der Medica
zusammen mit den Krankenhauscon-
trollern (DVKC), den Krankenhaus-
technikern (FKT) und dem Fachver-
band fiir Biomedizinische Technik
(fbmt) einen Gemeinschaftsstand zu
prisentieren. ,,Daraus ist die Idee ent-
standen, diese Zusammenarbeit in
einem Verein zu biindeln, der nicht
in erster Linie wirtschaftlich tatig ist
und keine Einzelinteressen vertritt®,
so Lothar Wienboker, Geschaftsfiih-
rer des KKC. Die Plattform hat sich
als ,,Gesellschaft zur Forderung inter-
disziplindrer Zusammenarbeit in den
Einrichtungen des Gesundheitswesens
e.V.“ eingetragen. Neben dem selbst-
erkliarenden Titel des Vereins, der sich
iiber seine zahlreichen Forderpartner

42

finanziert, verdeutlicht
auch sein Logo, was
das KKC ist: ,,Sie sehen
zweimal den Buchstaben
K, einmal spiegelver-
kehrt gedruckt, die sich
auf gleicher Augenhohe
anschauen. Beide sind in
ein grofSes C eingedruckt.
Dieses bildet also einen
Kreis, der fiir alle offen
und zugidnglich ist“, er-
lautert Wienboker. Zu
seinen Premium-Mitglie-
dern gehort mittlerweile
auch der Bundesverband Pflegema-
nagement. AufSerdem sind Vertreter
von Forschungsinstituten, Universi-
tatskliniken, Hochschulen, der Ber-
liner Arztekammer, TUV Rheinland
und Fachverbinde wie der VDE dabei.

Immer mehr Mitglieder? Darum
geht es nicht

Als Non-Profit-Plattform wirkt das
KKC fiir alle Teilnehmer indes neutral
und unabhingig. ,,Deshalb bringt den
einzelnen Akteuren die Mitgliedschaft
bei uns nur etwas, wenn sich die Fir-
men, Einzelmitglieder oder Verbande
selbst aktiv einbringen®, so Wienbo-
ker. Manfred Kindler, KKC-Vorstand,
erganzt: ,Das KKC ist nicht in erster
Linie an der Akquisition von vielen
Mitgliedern interessiert. Wir integrie-
ren vielmehr durch Meta-Networking
wichtige Partner mit ihren eigenen
Netzwerken mittels Kooperationen,
Partnerschaften und Allianzen. Diese
Strategie ist fur die satzungsgemafSen
Ziele des KKC wesentlich effektiver

Die Meta-Netzwerker: KKC-Vorstand Manfred Kindler und

Geschaftsfihrer Lothar Wienboker (v.1.). Auf der Medica tritt
der Verband gemeinsam mit der kma auf - das heift: Beide
sind am selben Stand anzutreffen.

und effizienter.“ Auf der Medica pra-
sentiert der Verein durch Vortrage, Po-
diumsdiskussionen, offene Experten-
runden und Erfahrungsberichte eine
besondere Plattform. Aber nicht nur
dort, auch auf der ConhIT, dem Con-
trollertag, dem Hauptstadtkongress,
der Entscheiderfabrik oder den Re-
gionaltagungen Wiimek, Ulmek und
Hamek. Wissenstransfer erreicht das
KKC fur seine Mitglieder aufSerdem
durch das Angebot von zusitzlichen
Fachabschlussen: Die plattformeigene
Vicenna-Akademie bietet, gemeinsam
mit der Alice Salomon Hochschule
Berlin, den Zertifikatskurs ,,Control-
ling in der Gesundheitswirtschaft“
an. ,Das Angebot richtet sich an alle
Nicht-Controller der mittleren Fiih-
rungsebene einer Gesundheitseinrich-
tung. Wir nutzen dabei das Know-how
der Controller im DVKC und in den
anderen Berufsverbanden — nach dem

Prinzip: Aus der Praxis fur die Pra-
xis“, so Wienboker. m
Martin Kucera
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ENTSCHEIDERFABRIK 2015

Auf der Medica
finden Sie die
Entscheiderfabrik in
Halle 15, Stand E36.

DEUTSCHER KRANKENHAUSTAG/MEDICAPRASENTATION IMT - LOSUNGEN & — ERGEBNISSE

ERGEBNIS-VERANSTALTUNG

»,Unternehmenserfolg durch optimalen IT-Einsatz*

Dienstag, 17. November 2015
MEDICA, Congress-Center-0Ost,
Raum M

14.00 Begriiffung

14.25 ,Was wird aus den ENTSCHEID-
ERFABRIK Projekten? Beispiel:
IHE und Plattformstrategie bei
der Vivantes*

» Dr. J. Diillings, Prasident,
VKD e.V., Hauptgeschéfts-
flihrer St. Vincenz

>3

» Dr. P.-M. Meier, Stv.
Sprecher luiG-Initiativ-Rat

£

Vorsitzende

» G. Nolte, Vivantes; G. Hard-
ter, Klinikum Stuttgart und
Dr. A. Zimolong, Synagon

ko

» Klink: Dr. M. Specht,
Bereichsleitung klinische
Applikationen

» Pate: Dr. B. Seidel-Kwem,
Kfm. Vorstand, Universitats-
klinikum Jena

» P. Lébus, Sprecher, IuiG-
Initiativ-Rat, Ehrenmitglied
des VKD

» C. Schricker, Geschafts-
fihrerin, MSG Management-
und Servicegesellschaft fir
soziale Einrichtungen

14.50 ,,E-Medikation in der Routine
dokumentiert - Medikationsplan
IHE-konform gespeichert und
iiberall verfiigbar - Referenzim-
plementierung mit ID MEDICS*

» Klinik: Dr. Silke Haferkamp,
Stv. Leiterin Geschaftsbe-
reich-IT

» Pate: P. Asché, Kfm. Vor-
stand, Uniklinik der RWTH
Aachen

wE B

. » A. Steidel, Feedbackgeber
j‘ und Vorstandsvorsitzender,
' KMS
44

» Industrie: M. Neumann,
Mitglied der Geschéftslei-
tung, ID Information und

Dokumentation im Gesund-
heitswesen, Berlin

» Berater: Dr. A. Zimolong,
Geschaftsfiihrer, Synagon,
Aachen

15.15 ,,IT hilft: ,Medizinisches Wissen -
nie da, wenn ich es brauche?“

» Industrie: M. Haumann und
ki D. Jost, Marz Internetwork
-

Services, Berlin
L

» Industrie: T. Pettinger,
Senior Berater, Thieme
Compliance, Erlangen

» Klinik: Dr. T. Ramolla, Lei-
E! tung OP-Management und
T. Kleemann, Leiter IT,
ﬁ » Pate: H. Fastenmeier,
Geschaftsfihrer, Klinikum
Ingolstadt

kma November 2015 | 20.Jg.
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Auf dem Deutschen Krankenhaustag im Rahmen der
Medica prasentieren 5 Projektteams der IT-Initiative
Entscheiderfabrik die Ausarbeitungen der 5 IT-Schliissel-
Themen des aktuellen Jahres.

» Klinik: Dr. M. Kuhrau, IT-
Leiter, ATEGRIS

» Pate: M. Grof3e-Kracht,
Vorstand, Mllheim an der
Ruhr

» Klinik: D. Lenze

» Pate: O. Lehnert,
Geschaftsfihrer, Klinikum
Stadt Soest

£

» Klinik: G. Hardter, Leiter
Service Center IT

» Pate: Dr. Ralf-Michael
oY Schmitz, Klinikum Stutt-
gart

o |

» Klinik: W. Sbaih, Leiter IT

KD

» Pate: U. Hipp, Robert Bosch
Krankenhaus Stuttgart

» Klinik: Dr. V. Hiisken,
% Bereichleiter IT, Kliniken der
- .
P Region Hannover
" » Pate: B. Schulte, Geschafts-
fihrerin

AV » Berater: C. Vosseler, Inha-
) berin, Vosseler Consulting

» Berater: Dr. Gert Renner,
Inhaber, Dr. Gert Renner
Beratung und Interims
Management im Gesund-
heitswesen

» Klinik: Dr. C. Seidel, CIO

» Pate: Geschaftsfiihrung,
Klinikum Braunschweig

16.30 ,,Elektronisches Anordnen mit
Anordnungssets: Qualitat
sichern, Arzte zeitlich entlasten,
Uber- und Fehldiagnostik- und
-therapie reduzieren“

15.40 ,Inhaltliche Vollstandigkeit und
Nachweisfahigkeit digitaler Pa-
tientenakten - Entwicklung und
Erprobung einer qualifizierten
Priifsystematik“

» Klinik: Dr. G. Hiilsken,
Leiter Geschaftsbereich IT
Klinische Systeme

» Pate: Dr. C. Hoppenheit,
Stv. Vorstandsvorsitzen-
der, Universitatsklinikum
Minster

» Industrie: L. Zwack, Pro-
@ duct Director, M. Boecker,
“ Product Manager DACH,
ELSEVIER, Miinchen

» Industrie: S. Miiller-Mielitz,
Angewandte Forschung und
A. Miiller, Fachdienste Me-
dizinische Dokumentation,
DMI, Minster

» Berater: Dr. A. Bef3,
Vorstand, promedtheus

W Ta g

» Klinik: G. Garlip, Leitender
Oberarzt (k.)

» Pate: H. Hdhmann,
Vorstandsvorsitzender,
Klinikum Langenfeld

Optimal Systems, Berlin

16.05 ,Wege aus dem Chaos -
Bereichsiibergreifende Pro-
zessoptimierung am Beispiel
Notfallambulanz*

» Klink: Dr. M. v. Wagner,
Leiter Stabstelle Patien-
tenmanagement, Uniklinik
Frankfurt

» Klinik: M. Overath, Leiter
DICT

» Pate: B. Irmscher, Kfm. Vor-
stand, Universitatsklinikum
der Johann-Wolfgang-Goe-
the-Universitat Frankfurt,

f-!;.l
» Industrie: B. Romanowski,
Leiter Vertrieb Healthcare,

£i

. » Industrie: S. Essmeyer,
43 Vorstand, uhb consulting,

St. Wolfgang

» Wissenschaftliche Be-
gleitung: Prof. Dr. Paul
Schmiicker, Institut fur
Medizinische Informatik,
Hochschule Mannheim und
J. Bosk, Geschaftsfiihrer,
CCESigG e.V., Braunschweig

» Klinik: Dr. R. Stohr,
\ Arztlicher Leiter der
Notaufnahme
» Pate: C. Mdllering, Ge-

schaftsfihrer, Ev. Diakonis-
senkrankenhaus Leipzig

| » Pate: B. Irmscher, Kfm. Vor-

ﬂ stand, Universitatsklinikum

der Johann-Wolfgang-Goe-
the-Universitat Frankfurt,

Q"\ » Berater: Dr. M. Hillen, Pro-
= i kuristin, proKlinik Beratung

ab 17.30 Empfang in der Entscheider-
Lounge

20.Jg. | November 2015 kma

» Klinik: A. Fischer, Leitende
Pflegekraft, Notfallambu-
lanz, Agaplesion Bethesda
Krankenhaus Wuppertal

» Pate: D. Larisch,
Verwaltungsdirektor

» Vorstellung der fiir 2015 gewahlten
Berater

» Auszeichnung des ,Klinik-/Unterneh-
mensflhrer des Jahres*

» Meet IT der Club und ENTSCHEIDER-
FABRIK - VKD e.V. Come Together!

L ¢ ¢

45

Dieses Dokument wurde zum persénlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



kma guide » MEDICA 2015

MEDIZINTECHNIK

MEDIZINTECHNIK

Invasion der Giganten

Vernetzung und Digitalisierung sind derzeit die heifSesten Trends in der Medizintechnik. Mit ihnen geht
ein fundamentaler Umbruch in der Branche einher. In die bislang mittelstandisch gepragte Industrie zieht
es nicht nur verstarkt Hersteller aus der Unterhaltungselektronik, sondern auch Giganten wie Apple,
Google oder Microsoft. Das beunruhigt zunehmend die Etablierten.

ernetzung und Digitalisierung
Vbieten nun auch GrofSunter-

nehmen, die bislang in ganz
anderen Branchen unterwegs sind, ein
perfektes Einfallstor in den lukrativen
Gesundheitsmarkt. In Nordamerika
steigen gerade die IT-Riesen Apple,
Google oder Microsoft ebenfalls in
das Geschift mit der digitalisierten
Gesundheit ein. Fur viele Player in der
deutschen Medizintechnikbranche ist
es daher schwierig abzuschatzen, wel-
che Konsequenzen sich daraus fiir ihr
Geschift ergeben. Hans-Peter Bursig,
Geschiftsfithrer des Fachverbands
Elektromedizinische Technik, erkennt

46

zwar noch nicht das ,langfristige Ge-
schiftsmodell“ hinter den Aktivititen
von Apple & Co. Dennoch: Deren
Vorpreschen hitte ,,das Potenzial, die
Gesundheitswirtschaft massiv zu ver-
andern®, urteilt er.

Medizintechnikbranche steht vor
radikalem Umbruch

Manche Mitgliedsunternehmen im
Industrieverband Spectaris werden
dagegen aufgrund dieser Entwick-
lung lingst unruhig, berichtet Mar-
cus Kuhlmann, Leiter des Fachver-
bands Medizintechnik. ,,Der ganze
Markt verandert sich derzeit. Wir

beobachten diesen Trend mit gewisser
Sorge, gerade weil wir nicht wissen,
wohin er fuhrt“, sagt er. Die fehlende
GrofSe und die geringe Finanzstarke
bei gleichzeitig hoher technologischer
Giite machen viele deutsche Unter-
nehmen zu interessanten Ubernahme-
kandidaten firr die Konkurrenz aus
Ubersee. Manfred Beeres, Sprecher
des Branchenverbands BVMed, sieht
hingegen in der Entwicklung auch Po-
sitives, denn diese berge ,,auch grofSe
Chancen. Unsere Branche hat sehr gut
verstanden, dass sich die Geschifts-
modelle andern.“ Chancen bietet das
Engagement der IT-Riesen durchaus.

kma November 2015 | 20.Jg.
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So griindeten IBM und Apple eine ge-
meinsame Firma mit Sitz in Boston,
die uiber eine Cloud-Plattform elekt-
ronische Gesundheitsdaten auswerten
soll. Einer der ersten Datenlieferanten
wird Apples Computeruhr iWatch
sein, die unter anderem Bewegungs-
daten, Pulsfrequenzen und Choleste-
rinwerte aufzeichnen konnen soll. Die
Auswertung dieser Daten wollen die
Partner anderen Firmen im Gesund-
heitsbereich anbieten — auch gezielt
Medizintechnikherstellern, die auf Ba-
sis dieser Daten eigene Produkte ver-
bessern und neue entwickeln konnten.
Erste Kooperationen in dieser Rich-
tung sind bereits unter Dach und Fach,
wie IBM mitteilte. So wollen der US-
Huftimplantathersteller Johnson &
Johnson und der Medizintechnikriese
Medtronic (Herzschrittmacher) die
Apple-Daten nutzen.

Zusitzlicher Druck kommt von Grofs-
unternehmern, die bislang den tuber-
wiegenden Teil ihrer Erlose in der
klassischen Unterhaltungselektronik

20.Jg. | November 2015 kma

erwirtschaftet haben. Weil sich mit
Fernsehern, Stereoanlagen, ja selbst
mit Smartphones inzwischen kaum
noch Gewinne erwirtschaften lassen,
bauen immer mehr Unternehmen aus
diesem Bereich ihre Medizintech-
niksparten massiv aus. Prominente
Vertreter aus dieser Riege sind die
GrofSkonzerne Philips, Toshiba und

demnaichst offenbar auch Samsung.

Statt TV oder Smartphone: Konzerne
bauen Medizintechnik aus

So strukturierte der niederlandische
Elektronikriese Philips Ende vergange-
nen Jahres den Konzern um, gliederte
das Lampengeschift aus und will sich
nun als ,,HealthTech-Konzern posi-
tionieren, der Losungen entlang des
gesamten Gesundheitskontinuums an-
bietet“, heifst es seitens des Konzerns.
Medizintechnische Produkte, etwa
im Bereich der Bildgebung oder der
medizinischen IT, bietet Philips zwar
schon seit Langem an. Nun aber will
der Konzern auf die beiden Trends
digitale Vernetzung des Alltags und

Mitralklappenclip: Der
minimalinvasiv eingesetzte
Mitralklappenersatz erspart
Patienten den Eingriff am
offenen Herzen. Die Mitralklap-
peninsuffizienz ist ein haufig

gesundheitliche Selbstoptimierung
aufspringen und startete dazu in die-
sem Jahr eine grofse Marketingoffen-
sive. Dem Vorbild von Philips konnte
bald auch der koreanische Konzern
Samsung folgen, der bislang uber-
wiegend in Siidkorea im Bereich Me-
dizintechnik aktiv ist. Auch viele ja-
panische Mischkonzerne fahren ihr
Engagement in der Medizintechnik
hoch. Olympus, in Deutschland vor
allem fiir Digitalkameras und Diktier-
gerite bekannt, erwirtschaftet lingst
den grofdten Teil seiner Umsidtze im
Medizingeschift. Auch der finanziell
angeschlagene Mischkonzern Toshiba,
der bereits CTs und Ultraschallgerite
anbietet,schwenkte 2014 um und will
nun die eigene Medizinsparte ver-
starkt ausbauen.

Noch bestimmen in Deutschland aller-

dings die klassischen Geschiftsfelder

den Medizintechnikmarkt, der auch in
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Foto: BVMed
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Die deutsche Medizintechnikbranche in Zahlen (2014)

Zahl der Unternehmen:
1.200 Produktionsbetriebe
plus 11.300 Kiein- und

Handelsunternehmen

Anzahl der Beschaftigten:
195.000

Exportquote:

68%

Branchenstruktur:
93% aller Unternehmen
haben weniger als

250 witarbeiter

Umsatzwachstum:

2,3%

Quelle: Statistisches Bundesamt, Spectaris

Unternehmen profitieren vom Auslandsgeschéft (Umsatz in Mrd. Euro)

2010 2011 2012

diesem Jahr sein Wachstum vor allem
aus dem Exportgeschift zieht. ,,Das
durchschnittliche Wachstum der Bran-
che liegt im Inland aktuell unter drei
Prozent. Global liegen die Zuwachsra-
ten mit rund sechs Prozent hoher als
im Inlandsmarkt®, sagt der BVMed-
Vorstandsvorsitzende Meinrad Lugan.
Und das trotz des Zusammenbruchs
des Geschifts mit Russland, das
2014 noch Platz fiinf der beliebtesten
Abnehmerliander deutscher Medi-
zintechnik belegt hatte. ,Durch die
Sanktionen aufgrund der Krise in der
Ukraine ist das Geschift mit Russland
nahezu weggebrochen®, schildert Mar-
cus Kuhlmann die Situation. Genaue
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. Gesamt
. Inland
. Ausland

2013 2014

Quelle: Statistisches Bundesamt, Spectaris

Zahlen zur Geschiftsentwicklung
2015 wollen BVMed und Spectaris
zur Medica vorstellen.

Wie in den vergangenen Jahren zeich-
net sich schon jetzt mehr als deutlich
ab, dass die erwirtschafteten Margen
im Auslandsgeschift weiterhin hoher
ausfallen als im schwierigen deutschen
Klinikmarkt. ,Wir haben zwar stei-
gende Fallzahlen durch den demogra-
fischen Wandel, aber auch einen enor-
men Preisdruck®, beschreibt Meinrad
Logan die Situation. Viele Anbieter
kimpfen mit der Marktmacht von
grofsen Einkaufsgemeinschaften der
Krankenhiuser. Hinzu kommt aus

Sicht der Industrie der weiterhin gro-
e Investitionsstau in den Kliniken.
GrofSe Hoffnungen setzt die Industrie
deshalb in die Megatrends Vernetzung
und Digitalisierung, weil diese sich
»fur Kliniken einfach rechnen®, sagt
Hans-Peter Bursig.

Unternehmen beklagen
yinnovationsfeindliches Klima“
Starke Differenzen zwischen den Her-
stellern und den Krankenkassen gibt
es weiterhin bei der Frage der Nutzen-
bewertung von Medizintechnik. Seit
Jahren beklagen die Kassen, dass in
Deutschland zu schnell Medizintech-
nik eingesetzt wird, deren Nutzen
entweder nicht erwiesen und deren
Risiken nicht ausreichend durch un-
abhingige Forschung untersucht wor-
den ist. Wahrend die durch Skandale
wie gefalschte Brustimplantate oder
massenhaft implantierte Huftgelenke
aufgeschreckten Kassen mehr Pro-
duktsicherheit fur den Patienten ein-
fordern, beklagen die Hersteller ein
zunehmend ,,innovationsfeindliches
Klima“ in Deutschland. Die wachsen-
den ,regulatorischen Anforderungen®
fur die Zulassung eines Produkts in
Kombination mit geringen Margen
wiirden die Unternehmen stark belas-
ten, klagt Marcus Kuhlmann. Jahre-
lange Zulassungsverfahren bringen
viele der vorwiegend kleinen Unter-
nehmen finanziell in Schwierigkeiten.
SchlieSlich beschiftigen laut Spectaris
93 Prozent der Firmen weniger als 250
Mitarbeiter. Die bereits im vergange-
nen Jahr zu beobachtende Neuord-
nung des Markts durch Ausstieg oder
Ubernahme von Unternehmen setzt
sich fort. ,Wir miissen sehr darauf
achten, dass die Unternehmen ihre
neuen und weiterentwickelten Tech-
nologien in Deutschland noch zeitnah
in die Versorgung bringen konnen.
Denn ein starker Heimatmarkt ist
Voraussetzung fiir die Exporterfolge,
sagt Meinrad Lugan. Es geht nicht nur
um ,Made in Germany, sondern um
,Made and Used in Germany*. u
Guntram Doelfs
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HERZKLAPPENERKRANKUNGEN

Ein Fall fiir zwei:
Kardiologe und Herzchirurg

Die wichtigste Voraussetzung fir hohe Qualitat in der Herz- und
Gefafsmedizin ist die enge Zusammenarbeit zwischen den Fach-
disziplinen. Deshalb haben diesen Artikel tiber die Fortschritte in
der Behandlung von Herzklappenerkrankungen ein Herzchirurg

und ein Kardiologe gemeinsam verfasst.

Von Friedrich-Christian RiefS und Joachim Schofer

ie Interdisziplinaritiat — im
DAlbertinen-Herz- und Gefafs-

zentrum in Hamburg wird sie
taglich gelebt. Der Patient steht im
Mittelpunkt, um ihn herum gruppie-
ren sich die verschiedenen Spezialis-
ten. Kardiologen und Herzchirurgen
besprechen gemeinsam insbesondere
in den tdglichen Konferenzen Herzka-
theter-Befunde oder andere wichtige
diagnostische Verfahren. So erhalt der
Patient ein umfassend beurteiltes und
individuell zugeschnittenes Therapie-
konzept. Das ist fiir die Behandlung
von Herzklappenerkrankungen beson-
ders wichtig, denn sie hat sich in den
vergangenen Jahren stark gewandelt.
Die Patienten profitieren heute von ei-
ner rasanten Entwicklung in der Kar-
diologie und Herzchirurgie. So werden
die Langzeitergebnisse immer besser
und die Operationsverfahren immer
schonender. Davon profitieren beson-
ders dltere multimorbide Patienten.

50

Im Bereich der Aortenklappen-Chir-
urgie geht der Trend ganz klar hin zu
biologischen Klappenprothesen. Zum
einen halten die biologischen Klap-
pen durch moderne Fixationsverfah-
ren immer lianger. Dies hat sich unter
anderem in einer nun seit 20 Jahren
laufenden FDA-Zulassungsstudie ge-
zeigt. Zum anderen werden die Pati-
enten immer alter. Deshalb sollten sie
keine lebenslange orale Antikoagu-
lation erhalten. Dies ist aber nur mit
biologischen Klappen moglich. Aufer-
dem besteht heutzutage bei Versagen
der biologischen Klappen die Option,
durch katheterinterventionelle Techni-
ken perkutan, also unter Verzicht auf
eine erneute Operation, Herzklappen
minimalinvasiv tiber die Leistenarterie
zu implantieren.

Die konventionelle Herzchirurgie spielt
eine grofse Rolle fur Aorta ascendens-
Aneurysmen, also bei Ausweitungen

der aufsteigenden Hauptschlagader
mit gleichzeitiger Schlussunfihigkeit
der Aortenklappe: Durch diese David-
Operation kann die Aortenklappe re-
konstruiert werden. Dies hat fur den
Patienten den grofSen Vorteil, dass ein
prothetischer Klappenersatz mit nach-
folgender Degeneration der Klappe ver-
mieden werden kann. Stattdessen wird
in der Regel ein sehr stabiles Langzeit-
ergebnis erreicht.

Auch Mitralklappen lassen sich
rekonstruieren

Vor allem die Chirurgie der Mit-
ralklappe ist in den letzten Jahren
zunehmend eine klappenerhaltende
Rekonstruktionschirurgie geworden.
Durch Erhaltung des subvalvulidren
Halteapparats profitiert der Patient, da
die Herzfunktion erhalten bleibt, was
fur ihn eine bessere Belastbarkeit be-
deutet. Zugleich ist bei normalem Si-
nusrhythmus eine dauerhafte Therapie

kma November 2015 | 20.Jg.
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mit blutverdiinnenden Medikamenten
nicht erforderlich. Es gibt immer aus-
gefeiltere Rekonstruktionstechniken,
bei denen nicht nur der Ring gerafft
wird, sondern auch die Segel rekon-
struiert oder kiinstliche Sehnenfiaden
implantiert werden. Auf diese Weise
konnen bei einer isolierten Undichtig-
keit der Mitralklappe uiber 90 Prozent
der Mitralklappen erhalten werden.
Dieses Verfahren ist in jingster Ver-
gangenheit auch bei bakteriellen Ent-
ziindungen der Herzklappen immer
wieder erfolgreich eingesetzt worden.
Bei dafiir geeigneten Patienten ist auch
eine minimalinvasive Klappenrekon-
struktion uber einen kleinen Zugang
moglich, wodurch kosmetisch hervor-
ragende Ergebnisse erzielt werden.

TAVI auch fiir undichte
Aortenklappe geeignet

Fir Patienten mit vielen Begleiterkran-
kungen, bei denen eine Herzoperation

20.Jg. | November 2015 kma

mit einem hohen Risiko behaftet wire,
ist die perkutane Behandlung — unter
Vermeidung einer offenen Herzopera-
tion — von Erkrankungen der Aorten-
und Mitralklappe grundsitzlich eine
schonende Alternative. Bei der soge-
nannten Transkatheter-Aortenklap-
penimplantation (TAVI) wird in die
erkrankte Aortenklappe mittels Ka-
thetertechnik unter Verzicht auf den
Einsatz der Herz-Lungen-Maschine
eine neue Klappe eingesetzt. Diese
Therapieoption kommt fiir inoperab-
le Patienten sowie fiir noch operable
Hochrisikopatienten zum Einsatz.
Ahnlich wie bei anderen Herzka-
theter-Verfahren gentigt ein kleiner
Hautschnitt, durch den die Beinarte-
rie punktiert wird. Die verengte Aor-
tenklappe wird mit einem Fithrungs-
draht passiert. Anschliefend wird sie
mit einem Ballonkatheter geweitet,
um Platz fir die neue Herzklappe zu
schaffen. Die Klappenprothese wird

Albartinenkrankotht o o 59 om I

tea-alberth
T6H

ﬂ,___iqh
Der Hybrid-OP im Albertinen-
Krankenhaus: Bei jedem Eingriff

ist neben den Kardiologen ein
Herzchirurg beteiligt und ein Kardio-
techniker prasent. Durch diese

enge Kooperation kann das Team
bei —wenn auch seltenen - schweren
Komplikationen durch schnelles

- Eingreifen Menschenleben retten.

Wichtig fiir die Diagnostik:
3D-Echo und MRT

In der Diagnostik spielt die immer bes-
ser werdende Ultraschalluntersuchung,
insbesondere die dreidimensionale Dar-
stellung (das sogenannte 3D-Echo), eine
besondere Rolle. Auch das Kardio-MRT an
unserem Herz- und Gefafzentrum geniigt
hochsten diagnostischen Anforderungen
und zieht Patienten weit Gber unsere Re-
gion hinaus an. Mit diesem kdnnen wir flir
den Patienten schonend weitreichende
Fragestellungen beantworten.

uber den Fihrungsdraht durch die
Hauptschlagader (Aorta) vorgebracht
und in der Klappenebene positioniert
und dort entfaltet. Nach Abschluss
dieser Prozedur sitzt die neue Klappe
im Bereich der alten Klappe und uber-
nimmt sofort deren Funktion. Mit
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Hilfe eines speziellen Kathetersystems
wird das entstandene kleine Loch in
der Leistenarterie verschlossen. Im
Department fir perkutane Behand-
lung von Herzklappenerkrankungen
im Albertinen-Herz- und GefifSzen-
trum stehen hierfiir die modernsten
Klappenprothesen zur Verfiigung, mit
denen in ausgewadhlten Fallen nicht
nur Verengungen, sondern auch Un-
dichtigkeiten der Aortenklappe (Aor-
teninsuffizienz) iiber die Leistenarterie
behandelt werden konnen. Ferner wer-
den auch nicht selten herzchirurgische

genau an der Stelle miteinander ver-
haftet, an der die Klappenundichtig-
keit besteht. Mit diesem sehr schonen-
den Verfahren kann vielen Patienten
durch bessere Belastbarkeit eine ho-
here Lebensqualitit gegeben werden.

Auch bei der Behandlung von et-
waigen Leckagen an chirurgisch
implantierten Aorten- und Mitral-
klappen arbeiten Herzchirurgen und
interventionelle Kardiologen eng zu-
sammen. Hier konnen die interven-
tionellen Kardiologen mittels kleiner

Kardiologie und Herzchirurgie entwickeln sich rasant.
So werden die Langzeitergebnisse in diesen Diszipli-
nen immer besser und die Operationsverfahren im-
mer schonender. Davon profitieren besonders altere

multimorbide Patienten.

mit katheterinterventionellen Verfah-
ren kombiniert, wenn etwa eine Aor-
tenklappe aufgrund von Verkalkun-
gen der aufsteigenden Aorta nur per
Katheter, die schwere koronare Herz-
krankheit aber nur chirurgisch ange-
gangen werden kann. In diesem Falle
erfolgt dieser Eingriff durchweg off-
pump am schlagenden Herzen ohne
Einsatz der Herz-Lungen-Maschine.

MitraClip: minimalinvasives

Verfahren fiir Mitralklappen

Patienten mit schwerer Mitralklappen-
insuffizienz und erhohtem OP-Risiko
konnen ebenfalls mit einer besonderen
Kathetertechnik, dem MitraClip, in-
terventionell ohne Einsatz der Herz-
Lungen-Maschine behandelt werden.
Dabei wird zunichst ein Katheter
iiber einen kleinen Schnitt in der Leis-
te iiber die Beinvene in den rechten
Vorhof vorgefiihrt, die Vorhofscheide-
wand mit einer feinen Nadel punktiert
und schlieSlich der Clip vom linken
Vorhof an die Mitralklappe herange-
fithrt. Unter Ultraschallkontrolle wer-
den dann die Enden beider Mitralsegel

52

Gefif3stopfen die Leckagen verschlie-
Ben, was fur Hochrisikopatienten von
groflem Vorteil ist, da ihnen ein er-
neuter chirurgischer Eingriff erspart
bleibt. Ein weiterer Einsatzbereich der
interventionellen Kardiologie ist der
operative Verschluss von Lochern in
der Vorhofscheidewand oder der Ver-
schluss des linken Herzohres mit ei-
nem Spezialstopfen, um bei bestehen-
dem Vorhofflimmern eine dauerhafte

blutgerinnungshemmende Therapie
zu vermeiden.

Erstmals Rekonstruktion einer
undichten Trikuspidalklappe

Auch bei der interventionellen Be-
handlung der Trikuspidalklappe gibt
es einen neuen minimalinvasiven An-
satz. So wurde im Albertinen-Herz-
und GefifSzentrum weltweit erstmals
eine undichte Trikuspidalklappe mit
Hilfe einer Herzkathetertechnik durch
Raffung des Klappenrings erfolgreich
rekonstruiert. Dieses neue Verfahren
offnet die Tur fur die Behandlung von
schwerkranken Patienten, fiir die es
bisher keine Therapieoptionen gab.

Im Mittelpunkt unserer interdiszip-
lindren Konferenzen steht immer die
Frage, welches Vorgehen fur den in-
dividuellen Patienten das sicherste,
effektivste und schonendste ist. Wir
verfiigen uber ein gut trainiertes,
in konstanter Besetzung arbeiten-
des Team aus interventionellen und
nichtinvasiven Kardiologen, Herz-
chirurgen, Kardioanisthesisten, Kar-
diotechnikern und OP-Schwestern
und -Pflegern. Bei allen Eingriffen im
Hybrid-OP ist neben den Kardiologen
ein Herzchirurg beteiligt und ein Kar-
diotechniker prasent. So konnen wir
bei — wenn auch seltenen — schweren
Komplikationen durch schnelles Ein-
greifen Menschenleben retten. [

Foto: Albertinen-Krankenbaus

Friedrich-Christian Rief} ist Chairman
des Albertinen Herz- und Gefdfizentrums
und Chefarzt der Klinik flr Herzchirurgie
des Albertinen-Krankenhauses.

Foto: Albertinen-Krankenhaus

Joachim Schofer ist Leitender Arzt des
Departments perkutane Behandlung von
Herzklappenerkrankungen im Albertinen-
Krankenhaus.
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Wer bereits am Montag (16. November) an
den Stand kommt, kann Johanna Quaas, die
mit fast 90 Jahren dlteste aktive Turnerin der
Welt, bewundern: Sie prasentiert eine Show
am Barren, Fitnessiibungen und -tipps.

MM

Der Kontinuierliche
Philips: Entlang der Gesund-
heitstimeline

Bei Philips wird zu kma-Redaktionsschluss
noch fieberhaft am Standkonzept gefeilt,
Details daher: noch vage. Das ubergreifende
Motto aber steht schon fest: Der Kreislauf der
Gesundheit, oder, wie es bei Philips heift: Das , ge-
samte Gesundheitskontinuum® soll in diesem Jahr abgebil-

det werden. Von gesunder Lebensweise und Pravention tber Diag-
nose und Behandlung bis hin zu Home-Care - der Konzern will sich
kiinftig als Anbieter fiir jede Gesundheitslage darstellen. ,Ahnlich
wie beim Hauptstadtkongress im Juni werden wir diese Grundidee
auf der Medica aufgreifen, aber noch etwas abwandeln®, verriet ein
Sprecher vorab. Vermutlich werde der Fokus starker auf die drei
mittleren Themen, also Pravention, Diagnose und Behandlung, ge-
legt. Die Aufldsung gibt es im November. » Halle 10, Stand A22

Foto: Philips
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Die Grofziigigen
Wissner-Bosserhoff:
Intensivbett zu gewinnen

Sicherheit und Hygiene - darum geht
es vor allem auf dem 250 Quadratmeter
groflen Stand von Wissner-Bosserhoff und
seinem Partner Linet. Und das ist flr jeden
Besucher deutlich sichtbar: Der Wickeder Betten-

hersteller prasentiert als Hauptattraktion einen Safety-
Parcours mit acht Stationen - ein Gewinnspiel, bei dem es darum
geht, die Sicherheitsfeatures der Produkte ausfindig zu machen. Der
Gewinner erhélt ein Multicare-Intensivbett.

Das Thema Hygiene bringt das neue ,image 3-w" am besten zum
Ausdruck. ,Ein Bett, das speziell flir den effektiven Einsatz in
Waschstraflen konzipiert ist und so den wachsenden Hygiene-
anforderungen im Klinikalltag Rechnung trégt. Dazu stellen wir
intelligente Assistenzsysteme wie Bed- und Vital Monitor vor, mit
denen Uber drahtlose Schnittstellen patientenrelevante Daten an
unterschiedlichste Ausgabegerdte tbertragen werden kdnnen*,
erzahlt Marketingchef Uwe Deckert. » Halle 14, Stand F05

Foto: Wissner-Bosserhoff

Hierzu wahlweise Foto vom Philips-Stand
auf dem Hauptstadtkongress oder Infografik
iber das neue Konzept des Gesundheitskon-
tinuums.
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INTENSIVMEDIZIN

Gute Technik braucht Tempo

Pflege eines infektiosen Patienten: Multi-
resistente Erreger werden auf der Intensiv-
station zu einem immer gréf3eren Problem.
Viele der betroffenen Patienten kommen aus
dem Pflegeheim oder der Landwirtschaft.

Uberwachung und Beatmung sind nahezu perfekt, auch die Filtersysteme zur Elimination organschidi-
gender Mediatoren werden immer besser. Was Intensivmediziner jetzt beschaftigt: ethische Fragen, die
Zunahme multiresistenter Erreger und die Tatsache, dass manche Patienten erst auf ITS verlegt werden,

wenn deren kritischer Zustand schon weit fortgeschritten ist.

Interview mit Bernd Bachmann-Mennenga

Welche sind in Ihren Augen die ent-
scheidenden Verinderungen in der
Intensivmedizin iiber die vergangenen
zwei bis drei Jahre?

Fur mich personlich teile ich die Inten-
sivmedizin in den rein medizinischen
Ablauf, den wir Tag fiir Tag vorhalten,
und in den ethischen Bereich, bei dem
das Selbstbestimmungsrecht des Pati-
enten im Vordergrund steht. Letzterer
kommt hdufig zu kurz. Wir arbeiten
mit den modernsten medizinischen
Geraten, wir konnen heute fast jedes
Organ — zumindest vorubergehend —
ersetzen; ob dies aber im Einzelfall
immer im Sinne des Patienten ist, ist
eine Frage, die mich zunehmend be-
schaftigt. Ich begriufie es deshalb,
dass durch die ,,Klinischen Ethik-
Komitees®“, die immer haufiger in den
grofsen Kliniken etabliert werden, eine
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andere Denkweise praktiziert wird.
Wir sind heute einfach verpflichtet,
dariiber nachzudenken, ob das, was
die moderne Intensivtherapie ermog-
licht, auch in jedem Fall sinnvoll ist.

Wie steben Sie zu den technischen
Neuerungen in der Intensivmedizin?
Wiirden Sie sagen: Es reicht, was wir
haben. Wir konnen Organfunktionen
aufrecht balten, damit sind wir am
Anschlag. Oder gibt es auf der tech-
nischen Seite noch Potenzial?

Auf der technischen Seite gab es in
der letzten Zeit und wird es auch in
den nichsten Jahren noch weitere Ver-
besserungen geben, zum Beispiel fiir
Patienten mit schweren Infektionser-
krankungen. Bei Patienten mit Blutver-
giftungen — bakteriellen, viralen oder
Pilz-Infektionen — werden Mediatoren

ausgeschuttet, die organschadigend
wirken. So werden samtliche Organ-
systeme und dort insbesondere die
Mikrozirkulation beeintrachtigt. Wir
haben heute die Moglichkeit, diese
spezifischen, aus EiweifSen bestehen-
den Mediatoren, selektiv aus dem
Korper zu eliminieren. Das erreichen
wir mit Filtersystemen, durch die -
dhnlich wie bei der Dialyse — der Blut-
kreislauf entgiftet wird. Leider gelingt
es uns auch heute noch nicht, alle Me-
diatoren aus dem Korper nachhaltig
zu eliminieren, da langst noch nicht
alle Mediatorsysteme ausreichend er-
forscht sind. Hier werden in Zukunft
noch weitere wissenschaftliche Unter-
suchungen und technische Entwick-
lungen notwendig sein, um das Pro-
blem der gestorten Mikrozirkulation
positiv zu beeinflussen.

kma November 2015 | 20.Jg.
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Seit wann gibt es diese Filtersysteme?
Es gibt sie seit tiber zehn Jahren, aber
mit einer anfanglich begrenzten Effek-
tivitdt. Diese Effektivitdt konnte in den
letzten Jahren deutlich gesteigert wer-
den, sodass wir Patienten mit schweren
Infektionen heute erfolgreicher thera-
pieren konnen.

Ganz entscheidend ist die frithzei-
tige Therapie des Patienten — ob sie
dann im Einzelfall eine operative
oder konservative Therapie ist, spielt
keine Rolle. Je fruher die Behandlung
einsetzt, umso weniger stark wird die
Kaskade der Mediatorenausschiittung

kma guide » MEDICA 2015

Das Problem ist, dass es bei der
Darmperforation, aber auch bei an-
deren kritischen Situationen im Vor-
feld zu lange dauern kann, bis der
Patient seine zielgerichtete Therapie
erhilt. So kann es zum Beispiel durch
ein hohes Patientenaufkommen in der
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Notaufnahme, ein pflegeintensives
Patientenklientel auf einer peripheren
Station, eine unklare Beschwerdesym-
ptomatik, eine zusitzliche analgeti-
sche Begleitmedikation sowie durch
sehr unterschiedliches individuelles
Schmerzempfinden zu einer verzoger-
ten Diagnosefindung kommen. Diesen
Zeitverzug gilt es stetig zu verbessern,
um gefiahrdete Patienten schnellst-

Foto: MKK

moglich einer effektiven operativen
oder intensivmedizinischen Therapie
zuzufiuhren. Nur so kann die Progno-

letztendlich aktiviert. Bei einem Pati-

enten mit Darmperforation etwa ist  se des Patienten entscheidend verbes-

die Prognose des Patienten ganz ent-  sert werden.
scheidend davon abhingig, in wel-
chem Zeitintervall reagiert werden
konnte. Mit jeglichem Zeitverzug
breitet sich die Entziindung unkal-
kulierbar schnell aus, bis letztendlich
der gesamte Bauchraum betroffen ist.
Dann ist schnell das Bild eines septi-
schen Schocks mit all seinen fatalen

Auswirkungen gegeben.

Das beifst, auch die peripheren Stati-
onen miissen schneller reagieren?

Hierfiir mochte ich Thnen ein Beispiel
geben: Nach einer Darm-OP besteht
immer die Gefahr, dass Verbindun-
gen, die im Bauchraum neu geschaffen
worden sind, nicht halten, sprich, eine
sogenannte Anastomosen-Insuffizienz
auftritt. Wenn es dazu nun am drit-
ten oder vierten Tag kommt, stellen
sich folgende Fragen: Wie stark klagt
der Patient iiber seine Beschwerden?

Kommt es denn vor, dass bei einer
Darmperforation zu spdt reagiert
wird?
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Wann wird auf der peripheren Station
darauf reagiert? Wann erfolgt die ers-
te Untersuchung? Wann wird das ers-
te Labor abgenommen? Fazit: Wann
wird daraus die erste Konsequenz ge-
zogen? Dieser Circulus ist manchmal
langwierig. So verliert man Zeit, und
das verschlechtert letztendlich die Pro-
gnose des Patienten.

Konnte mebr Technik auf den peri-
pheren Stationen belfen?

Nein, das ist kein Problem der Tech-
nik. Die Probleme liegen haufig in der
begrenzten Ressource von Arzten und
Pflegepersonal. Diese Personalknapp-
heit ist trotz kontinuierlicher Prozes-
soptimierungen in unseren Kliniken
eine Situation, die es auch in Anbe-
tracht eines groffen 6konomischen
Drucks anzupassen gilt. Ein
Stationsarzt, der im
OP gebunden ist, kann
leider nur verzogert
seinen Aufgaben
auf der Station
nachkommen.

Wenn ich noch
einmal auf die
ethische Dimen-
sion der Intensiv-
pflege, die Sie anfangs
erwdhnten, zuriick-
kommen darf: Ist es nicht auch

fiir die Pflegekrifte heute schwierig,
ein — wie soll ich sagen — menschli-
ches Verbhiltnis zu ibren Patienten zu
unterbalten? Die Patienten werden
fast ausnabmslos beatmet, sind nicht
ansprechbar, und sobald es ibnen
besser gebt, werden sie verlegt.
Frither hat man tatsiachlich fast je-
den beatmeten Patienten in Narkose
gelegt und mit entsprechenden An-
algetika und Sedativa behandelt. In
dieser Hinsicht hat sich in den letzten
Jahren die Situation verdandert: Die Se-
dierungstiefe wurde inzwischen deut-
lich verringert. Wir versuchen, selbst
unter maschineller Beatmung die
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399.000

Patienten wurden 2014 auf
deutschen Intensivstationen
beatmet.

Bernd Bachmann-Mennenga leitet das Ins-
titut fiir Andsthesie und Intensivmedizin am
Johannes Wesling Klinikum Minden (Mihlen-
kreiskliniken).

Patienten kontaktierbar aber stressab-
geschirmt zu betreuen — ausgenommen
sind natiirlich schwerste Krankheitsbil-
der wie zum Beispiel ein septi-
scher Schock. Das be-
deutet: Die Pflegekraft
hat die Moglichkeit,
mit den Patienten
zu kommunizieren
und somit auch
gezielt auf indi-
viduelle Bediirf-
nisse einzugehen;
sicherlich zu un-
terschiedlichen Zeit-
punkten unterschiedlich
intensiv. Aber die Mog-

lichkeit besteht in vielen Fillen.

Was ist zurzeit Ihre grofSte Sorge?

Das sind definitiv die Patienten mit
multiresistenten Keimen. Es werden
immer mehr. Allein aus den Pflege-
einrichtungen und auch zunehmend
aus der Landwirtschaft kommen vie-
le Patienten zu uns, die sich dort mit
multiresistenten Erregern kontaminiert
haben. Ferner hat der jahrzehntelange
sorglose Antibiotika-Einsatz vieler
arztlicher Kollegen zu Multiresisten-
zen gefithrt. Diese Auswirkungen ha-
ben wir heute mit grofSer Sorge und
einem betrachtlichen Mehraufwand
bei gleichzeitiger Risikosteigerung zu

Foto: MKK

tragen. Da diese Patienten grundsitz-
lich einer Isolationspflicht unterliegen,
erfordern sie automatisch ein strenges
Hygienemanagement mit aufwendigem
Personaleinsatz und Verknappung der
rdumlichen Ressource. Wihrend in den
Niederlanden, Norwegen und Schwe-
den der Durchseuchungsgrad mit mul-
tiresistenten Keimen bei etwa 1 Prozent
liegt, sieht die Situation in Deutschland
mit etwa 12 Prozent deutlich schlech-
ter aus. Die erstgenannten Lander ver-
wenden mehr Energie auf Kontrolle
und Pravention. Dazu gehoren streng
kontrollierter Antibiotikaeinsatz, ver-
bindliches Screening vor Aufnahme,
fest etablierte Isolierstationen und Ein-
haltung strengster Hygienerichtlinien
unter Kontrolle eines Krankenhaushy-
gienikers. Die guten Ergebnisse der so-
genannten Vorbildlander sollten unser
Ansporn sein, kiinftig jeden Antibioti-
ka-Einsatz kritisch zu tiberdenken, Hy-
gienestandards konsequent einzuhalten
und trotz der hohen Kosten Screening-
Untersuchungen fest zu etablieren. =

Interview: Kirsten Gaede

Ausgehtipp

Das Uerige

Die geraumige Hausbrauerei in der
Nahe der Rheinuferpromenade exis-
tiert seit 1862 und bietet in ihren vier
Raumen Platz fiir 300 Personen. Auf
der Getrankekarte stehen natirlich
das berihmte Dusseldorfer ,Alt"
aber auch selbstgebrautes Weizen-
bier und Fassbrause. Den Hunger
konnen die Gaste mit herzhaften
Gerichten wie Haxe, Wiirstchen oder
Kartoffelsalat stillen.

www.uerige.de
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Auf den ersten Blick gewohnt niichtern, auf
den zweiten ein Messe-Auftritt mit spannen-
der Weltpremiere: der silbergrau-tiirkisfarbene
Siemens-Stand.

Der Bescheidene
Siemens: Nachste
Weltneuheit made in
Erlangen

,Recht nlichtern” werde der
Auftritt ausfallen, lasst ein Spre-
cher, gefragt nach den aufregends-
ten Highlights am Siemens-Stand, ver-
lauten: Ublicher silbergrau-turkisfarbener
Look, sachliche Darstellung, so geht Tech-
nik. Unterhaltungselemente, Live-Prasen-
tationen, knisternde Spannung? Eher nicht.
Na ja, schiebt der Sprecher nach, wir hat-
ten da noch eine Weltpremiere. Bereits auf
dem Europaischen Radiologiekongress in
Wien hatte Siemens ein neues tragbares
Ultraschallgerat vorgestellt. Auf der Medica
geht der Innovationsmarathon weiter. Dann
werde Siemens ,ein weiteres neues Ultra-
schallsystem mit zuverldssiger Bildqualitat
und innovativer Bedienung" prasentieren.
Details seien leider noch nicht spruchreif,
streng geheim. So geht Technik? Ja, und so
geht Spannung. » Halle 15, Stand C39

Foto: Siemens
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Frithchen brauchen
viel Ruhe - darauf
will Drager auf der
Medica mit seiner
Sound-Dusche
hinweisen. Im Innern
des Friihchen-In-
kubators Caleo von
Dréager -auch der
wird auf der Medica
ausgestellt - be-
tragt der Gerdusch-
pegel weniger als
47 Dezibel.

uliH “iimuﬁmnll Eeey ﬂ

So wird er aussehen:
der neue grofraumige
Stand von Hill-Rom.

Der Grofiraumige
Hill-Rom: Hoch hinaus
mit allen Marken

Die Markenfamilie von Hill-Rom wachst
weiter: Neben Volker, Aspen, Allen, Liko und
Trumpf Medical zahlt der britische Herstel-
ler seit Anfang September nun auch Welch
Allyn zu seinem Konzern. Auf der Medica
2015 préasentiert Hill-Rom nun erstmals alle
Marken unter einem Dach. Fir den 600 Qua-
dratmeter grolen Stand (Halle 13, Stand A
42) bedeutet das: Er wachst in die Hohe.
Uber zwei Etagen werden sowohl neue Pro-
dukte prasentiert als auch Riickzugsraum
fir Gesprache geboten. ,Wir wollen deut-
lich machen, dass Hill-Rom mit seinen ver-
schiedenen Marken medizinische Rundum-
Losungen aus einer Hand bietet”, so eine
Sprecherin. » Halle 13, Stand A42

Foto: Hill-Rom

Der Akustische
Dréager: Horen wie
ein Baby ...

... kdnnen die Besucher am Medica-
Stand von Drager: Eine den Herzschlag
imitierende Sound-Dusche macht’s moglich. ,Besucher kdnnen
unter dieser Dusche live und ohne Nebengerausche erleben, wie
ein Baby die Herztdne im Bauch der Mutter wahrnimmt*, erklart ein
Sprecher. Das Liibecker Unternehmen stellt unter anderem Geréate
und Komplettiosungen flr die Versorgung von Neugeborenen her -
und méchte mit dieser Aktion die Aufmerksamkeit der Klinikent-
scheider auf den oft zu hohen Gerauschpegel in Frithchenzimmern
lenken. ,,Drager unterstiitzt Kliniken dabei, stérende Umgebungsfak-
toren mithilfe von Medizintechnik-Losungen zu reduzieren und da-
durch die Entwicklung insbesondere von Frithgeborenen zu fordern®,
heifit es beim Unternehmen. » Halle 11, Stand F26

Foto: Drigerwerk AG & Co. KGaA
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NEUE TRENDS BEI MRT

Immer scharfer und detaillierter

Die Magnetresonanztomografie (MRT) hat seit ihrer Erfindung im Jahr 1971 eine rasante Entwick-
lung genommen. So ermoglichen Highend-Scanner dank immer hoherer Auflosungen beeindruckende
Bilder kleinster GefafSe in hoher Detailtreue. Inzwischen geht die Entwicklung auch zu ganz neuen
Einsatzfeldern fiir das MRT, etwa in der Diabetes-Diagnostik.

Von Rolf Janka

Is Paul Christian Lauterbur im
A Jahr 2003 den Nobelpreis fur

Physik und Medizin erhielt, war
es die verdiente Auszeichnung fiir eine
bahnbrechende Erfindung in der Me-
dizin. Mit der Magnetresonanztomo-
grafie (MRT) hatte der amerikanische
Wissenschaftler 1971 eine bildgebende
Methode geschaffen, die seitdem viele
Bereiche der Medizin wesentlich be-
einflusst hat. Jiingstes Beispiel hierfir
ist die Magnetresonanztomografie des
Herzens. Die damit verbundene Ver-
besserung der Diagnostik sollte in Zu-
kunft viele Herzkatheteruntersuchun-
gen tiberfliissig machen.
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Hohe Feldstérken verbessern

die Auflésung enorm

Anfangs war 1,5 Tesla die klassi-
sche Magnetfeldstarke der Highend-
Scanner, 1,0 Tesla der ,,Consumer
Bereich“ und Feldstiarken darunter
vor allem fiir offene Gerate. Mittler-
weile sind 1,5 Tesla Standard und 3,0
Tesla schon sehr haufig anzutreffen.
Obwohl die derzeit maximal zugelas-
sene Feldstdrke fiir Untersuchungen
am Menschen 4,0 Tesla ist, gibt es in
deutschen Forschungseinrichtungen
schon einige Ganzkorper-MRT mit
7,0 Tesla. Eine Zulassung fur Unter-
suchungen am Menschen bis 8,0 Tesla

konnte noch bis Ende des Jahres er-
folgen.

Was hat es mit der zunehmenden Feld-
starke auf sich? Theoretisch ist das Si-
gnal proportional zur Magnetfeldstir-
ke. Das heifst: Gegeniiber einem Gerit
mit einer Magnetfeldstiarke von 1,0
Tesla lasst sich die Auflosung um den
Faktor 7 erhohen — bei gleich gutem
Signal. Wiirde lediglich die Auflésung
an einem solchen Gerit um den Fak-
tor 7 erhoht, wire wahrscheinlich nur
Bildrauschen, jedoch keine Bildinfor-
mation mehr zu sehen. Erste Messun-
gen mit 7,0 Tesla-MR-Tomografen

kma November 2015 | 20.Jg.
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Feinste Details: Hochauflésende Bilder
aus einem 7-Tesla-MRT von Siemens.
Die Bilder zeigen eine Hiifte, die diinne
Knorpelhaut und die Kugelform der
Hufte sind gut sichtbar. Im rechten Bild
sieht man zudem deutlich den typi-
schen Knorpelaufbau (mehrere Lagen)
im gesunden,urspriinglichem Knorpel.

zeigen beeindruckende Bilder des Ge-

hirns, etwa der kleinsten HirngefafSe
ohne Kontrastmittel, wodurch ent-
ziindliche Veranderungen der Gefifse
(Vaskulitiden) entdeckt und behandelt
werden konnten.

Des Weiteren versprechen die hoch-
auflosenden Scanner neue Informa-
tionen tiber Hirnerkrankungen wie
bei der Alzheimer-Krankheit oder
bei Parkinson. Kénnte man mor-
phologische Verinderungen dieser
haufigen Erkrankungen im Verlauf
beurteilen, hitte dies eine grofse Be-
deutung fur Wirksamkeitsstudien von

20.Jg. | November 2015 kma

entsprechenden Medikamenten. Ein
weiteres interessantes Gebiet fir die
Hochfeld-MRT ist die Bildgebung der
Gelenke. Moglicherweise entdecken
erst diese Gerdate manch schmerzhafte
Veranderung. Erste vielversprechen-
de Ergebnisse kommen hier aus der
Bildgebung des Gelenkknorpels, der
an der Hiifte oder dem Sprunggelenk
nur circa 1 mm dick ist. Um frithe
Verinderungen entdecken zu konnen,
sind Auflosungen von circa 100 bis
200 Mikrometer (1.000 Mikrometer
= 1 Millimeter) notwendig.

Scanner erkennt Richtung und
Anzahl von Nervenfasern

Neben der rein morphologischen
Bildgebung wird auch die molekula-
re Bildgebung mittels MRT immer
interessanter. Der Name suggeriert,
dass auch hier eine hohe Auflosung
notig ist. Dies ist jedoch nicht richtig.
Durch geschicktes Beeinflussen der
Messparameter konnen Prozesse auf

Foto: Erwin L.Hahn Institut fiir Magnetresonanz, Essen
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molekularer Ebene sichtbar gemacht
werden. Das klassische Beispiel hierfiir
ist die braunsche Molekularbewegung,
beziehungsweise die Diffusion. Sie ist
abhingig von der Temperatur und im
Gewebe von dem Platz, den die Was-
sermolekiile zwischen den Zellen, dem
Interzellularraum, zur Bewegung zur
Verfugung haben. Wird der Interzel-
lularraum kleiner, hat dies einen nega-
tiven Einfluss auf die Molekularbewe-
gung. Hat dieser Platz eine bestimmte
Richtung, wird die Molekularbewe-
gung in erster Linie in dieser Rich-
tung stattfinden. Ein Beispiel hierfiir
sind die Nervenfasern im Gehirn und
Riickenmark, die wie ein Kabelbaum
eine definierte Richtung haben. Dieser
Kabelbaum konnte in den letzten Jah-
ren weitgehend entschliisselt werden.
Spannend ist die Information tiber die
Richtung und Anzahl der Nervenfa-
sern vor einer Hirnoperation, bei der
ein Tumor entfernt werden soll, ohne
einen grofleren Kollateralschaden
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anzurichten. Aber auch Verletzungen
der peripheren Nerven konnten in
Zukunft mit dieser Technik erkannt
werden.

Der Interzellularraum wird kleiner,
wenn die Anzahl der Zellen grofler
wird, dhnlich einer vollen U-Bahn.
Somit ist die Molekularbewegung
auch in Tumoren und Metastasen ein-
geschrankt und kann zur Detektion
und Verlaufsbeurteilung von Tumoren
eingesetzt werden. Die entsprechenden
diffusionsgewichteten Messsequenzen
werden immer robuster und besser
aufgelost. Mehr und mehr Studien zei-
gen ihre Wertigkeit. Dies sollte dazu
fuhren, dass die diffusionsgewichte-
te Bildgebung zunehmend eingesetzt
wird und sie sich in neuen Leitlinien
zu Bildgebung haufiger wiederfindet.

Natriumbestimmung ohne
Gewebeprobe

Die klassische MRT misst die Reso-
nanz der Wasserstoffmolekiile, also
des Protons. Es ist jedoch auch mog-
lich, Bilder mit Phosphor15 oder Na23
zu messen. Im Korper kommen beide
Stoffe viel seltener vor als Wasserstoff,
wodurch die hiermit erzielten Bilder
trotz einer lingeren Messzeit wesent-
lich verrauschter sind. Wahrend mit
Phosphor Informationen iiber den
Energiehaushalt (ATP und ADP) ge-
wonnen werden, konnte mit Natrium
vielleicht ein Schlussel des Alterungs-
prozesses gefunden worden sein. Bis-
her glaubte man, die Natriumkonzent-
ration im Gewebe wire die gleiche wie
im Serum, und man konnte sie durch
eine einfache Blutabnahme messen.
In Wirklichkeit halt der Korper die
Natriumkonzentration im Blut sehr
konstant und verschiebt tiberschiissi-
ges Natrium ins Gewebe. Dort rich-
tet es wahrscheinlich einen immen-
sen Schaden an. Man vermutet, dass
Alterungsprozesse im Gewebe und
den BlutgefafSen durch das Natrium

60

hervorgerufen oder zumindest gefor-
dert werden. Um den Natriumgehalt
im Muskel zu bestimmen, musste man
bisher eine Gewebeprobe entnehmen,
veraschen und aus der Asche den Na-
triumgehalt bestimmen. Mittels Nat-
rium-MRT kann der Natriumgehalt
nun nichtinvasiv gemessen werden.
Die ersten Studien hierzu zeigen zum
Beispiel einen Zusammenhang zwi-
schen hohem Blutdruck und Natrium-
gehalt im Gewebe. Durch die relative
einfache Messbarkeit des Natrium-
gehalts im Gewebe kann der Einfluss
einer natriumarmen Diidt oder von
Sport auf die Natriumbelastung des
Korpers bestimmt werden. Vielleicht

Korperfetts zum Unterhautfett prazi-
se zu bestimmen und so Erfolg oder
Misserfolg von sportlicher Aktivitat
oder Diiten auf das Korperfett zu
messen. Neue und fur den Arzt und
Patienten interessante Information
wird hier nicht durch eine neue Mess-
methode, sondern durch eine neue
Auswertemethode generiert. Dieser
Zukunftstrend zwingt die klassischen
Geritehersteller, ihre Entwicklungsan-
strengungen mehr in Richtung Nach-
bearbeitung der Daten zu lenken.

Dies war ein kurzer und subjektiver
Abriss iiber die moglichen Trends in
der Magnetresonanztomografie. Das

,2um friithe Veranderungen entdecken zu kénnen,
sind Auflésungen von circa 100 bis 200 Mikrometer
(1.000 Mikrometer = 1 Millimeter) notwendig.”

werden in Zukunft Hausarzte oder In-
ternisten ein kleines dezidiertes Natri-
um-MRT in der Praxis stehen haben,
so wie jetzt das EKG.

MRT priift Diaterfolg beim Abbau
von Korperfett

Waihrend die Rolle des Natriums auf
die Gesundheit und das Altern noch
genauer erforscht werden muss, ist
das Gesundheitsrisiko durch Diabe-
tes unbestritten. In den Industrienati-
onen nimmt die Anzahl der Patienten
mit Diabetes Typ 2 (sogenannter Al-
tersdiabetes) selbst bei jungen Men-
schen stetig zu. Schuld daran ist die
Fettleibigkeit und da speziell das Fett
im Korper, im Gegensatz zum Unter-
hautfett. Mit modernen MR-Scan-
nern kann in relativ kurzer Zeit eine
Ganzkorper-Aufnahme gemacht
werden. Neue Software-Algorith-
men erlauben nun, den Anteil des

Thema bleibt spannend. Experten
gehen davon aus, dass erst circa zehn
Prozent des Potenzials der Magnetre-
sonanztomografie genutzt werden. m

Foto: Uni-Klinikum Erlangen

Rolf Janka (49) ist Facharzt fiir Radio-
logie und Experte flir Magnetresonanz-
tomografie. Er arbeitet als Leitender
Oberarzt am Institut fiir Radiologie des
Uni-Klinikums Erlangen.
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Knoten ,,Et Kabiiffke*
Mehr Partykneipe als Restaurant, aber fiir einen lustigen Legendar, nicht zuletzt, weil hier seit 1955 der berihmte
Abend mit Kollegen ideal: Seit tiber 40 Jahren gibt es im Kno- Dusseldorfer Krauterlikor Killepitsch ausgeschenkt wird.
ten jedes Wochenende Partyndchte mit Musik von Rock tiber Achtung: die Kneipe ist eine reine Probierstube, bietet -
aktuelle Charts bis hin zu Aprés-Ski-Musik. Unter der Woche aufler Salzstangen - kein Speisenangebot, daflir aber eine
wird zudem ab und zu ein Comedy-Programm geboten. rustikale, gemutliche Atmosphare zwischen altem Mabiliar.
www.knoten.de www.killepitsch.de
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HERZ-CT

Perfekte Ausschlussdiagnostik:
Die Patientin leidet unter atypi-
schem Thoraxschmerz. Der Befund
der Herz-CT ist unauffallig, eine
koronare Ursache der Beschwer-
den kann ausgeschlossen werden.
Eine Herzkatheteruntersuchung ist
somit nicht mehr notig.

Konigsdisziplin Koronardiagnostik

Die Computertomografie (CT) hat sich seit ihrer Einfihrung in den 1970er Jahren rasant entwickelt. Sie

ist unverzichtbarer Bestandteil jeder modernen Radiologie. Inzwischen leistet sie sogar einen essenziellen

Beitrag zur Herzdiagnostik.

Von Roman Fischbach

ie CT hat nicht nur die radio-

logische Diagnostik durch den

Schritt vom Projektionsbild zur
uberlagerungsfreien Schichtbildge-
bung geprigt, sondern auch die Welt
der Medizintechnik und der medizi-
nischen Datenverarbeitung durch ihre
Anforderungen an Rechengeschwin-
digkeit, Speicherkapazitit, Bildnach-
verarbeitung und Netzwerkleistung
revolutioniert. Wahrend die Compu-
tertomografie in der neurologischen
Abklarung und bei Untersuchungen
von Korperstamm und Gelenken
schnell fester Bestandteil der diag-
nostischen Routine wurde, blieb die
Darstellung der Herz- und Koronarar-
terien — sprich, die Konigsdisziplin —
wegen der hohen Anforderungen an
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raumliche und zeitliche Auflosung
lange aufSen vor. Fiir die Darstellung
des schlagenden Herzens und der Mil-
limeter durchmessenden Herzkranzar-
terien blieb die invasive Herzkathe-
teruntersuchung mit Sondierung der
Koronararterien und intrakoronarer
Kontrastmittelinjektion lange der ein-
zig zuverlassige Weg.

Durchbruch mit der Mehrschicht-CT
Erst die Mehrschicht-CT mit simul-
taner Aufnahme mehrerer Submil-
limeter-Schichten ermoglichte 1999
eine erfolgversprechende Volumen-
darstellung des Herzens in einem
Atemstillstand. Die Reaktion auf die
nichtinvasive CT-Koronarangiografie
reichte von euphorisch tiber skeptisch

bis abwertend. Alle groflen CT-Ge-
ritehersteller erkannten das Potenzial
der Methode, was ein technologisches
Wettrennen befliigelte, von dem letzt-
lich nicht nur die kardiale CT profi-
tierte. Zunichst wurde durch Steige-
rung der Detektorzeilen die Anzahl
der simultan registrierten Schichten
erhoht und die rdaumliche Auflésung
verbessert. Heute gilt nach aktuellen
Leitlinien der Fachgesellschaften die
64-Schicht-CT mit einer Schichtdicke
unter einem Millimeter als Mindest-
standard in der Herzdiagnostik. Erst
diese rdumliche Auflosung gestattet
die Detektion von Koronargefafsveren-
gungen mit ausreichender Genauigkeit
und erlaubt den Nachweis von Koro-
narplaques, die als Risikofaktoren fir
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zukunftige Herzinfarkte gelten. Gera-
de die nicht-stenosierenden atheroskle-
rotischen Gefafswandverianderungen
sind in der CT oftmals besser sichtbar
als mit dem Herzkatheter.

Unter 70 Millisekunden

Fur die Bildqualitit ist die zeitliche
Auflosung des CT-Systems wichtiger
als die Anzahl gleichzeitig aufgenom-
mener Schichten. Zur bewegungsfrei-
en Abbildung der Koronararterien
muss die ,,Belichtungszeit* deutlich
unter 200 Millisekunden liegen.
Grundsitzlich gilt, dass die Sammlung
der benotigten Bilddaten mindestens
eine 180-Grad-Rotation des Rohre-
Detektorsystems um den Patienten
erfordert. Fir eine Zeitauflosung von
200 Millisekunden ist daher eine Ro-
tationsgeschwindigkeit von unter 400
Millisekunden notig. Aktuelle High-
End-Systeme realisieren Rotations-
geschwindigkeiten von 280 bis 250
Millisekunden. Durch den Einsatz
der Dual-Source-Technologie mit Ver-
wendung von zwei Rontgeneinheiten
und zwei Detektoren ldsst sich die
Zeitauflosung gegeniiber Systemen
mit einer Rohre verdoppeln, was bei
einem aktuellen High-End-System
mit 250 Millisekunden Rotationsge-
schwindigkeit zu einer Zeitauflosung
unter 70 Millisekunden fiihrt.

Neben der Zeitauflosung pro Schicht
ist auch die Zeitdauer der Untersu-
chung auf wenige Sekunden — also
eine fur fast jeden Patienten mogliche
Atempause — verkiirzt worden. Dies
wurde durch die schnelle Rotation und
breite Detektoren bis 16 Zentimeter
Volumenabdeckung moglich. Moder-
ne Scanner konnen das Herz in einer
einzigen Rotation aufnehmen. Diese
macht nicht nur die Untersuchung fur
Patienten mit Herzrhythmusstorun-
gen und Atemnot moglich, sondern

20.Jg. | November 2015 kma

reduziert auch die notige Kontrastmit-
telmenge und die Strahlenexposition.

Strahlenbelastung gering

Diese technischen Entwicklungen ha-
ben die koronare CT-Angiografie als
robuste Methode in der Klinik gefor-
dert. Problematisch blieb zunachst —
wie bei allen CT-Untersuchungen —
die hohe Strahlenexposition fir den
Patienten. Die Strahlenexposition der
Koronar-CT lag bei den ersten Mehr-
schicht-CT-Systemen beim drei- bis
vierfachen der Herzkatheteruntersu-
chung. Dies hat der radiologischen
Methode zunichst viel Kritik aus den
Reihen der Kardiologen eingebracht.
Die Geritehersteller haben reagiert
und sich in den letzten Jahren inten-
siv der Entwicklung dosissparender
Technologien mit unterschiedlichen
Ansitzen — Detektortechnologie,
Filter, Scangeschwindigkeit, Bildda-
tenrekonstruktion — gewidmet. Mit

mit Symptomen, aber geringer oder
mittlerer Wahrscheinlichkeit einer
zugrunde liegenden Koronarstenose
eingesetzt. Ziel der Untersuchung ist
eine sichere Ausschlussdiagnostik.
Zahlreiche Studien belegen den hohen
negativen Vorhersagewert in Hohe von
95 bis 99 Prozent beim Ausschluss ei-
ner Herzkranzgefafsverengung. Zeigt
die CT Verengungen an den Koronar-
gefifsen, schliefst sich eine Katheter-
angiografie und gegebenenfalls eine
Therapie an.

Die Koronar-CT kann also als ,,Gate-
keeper® fiir das Herzkatheterlabor
gesehen werden. Bei einem Anteil
von uber 60 Prozent diagnostischer
Katheteruntersuchungen in Deutsch-
land ist die Bedeutung der Methode
in der Primérdiagnostik der korona-
ren Herzkrankheit (KHK) offensicht-
lich. Die CT wird Kapazititen der
Katheterlabore fur interventionelle

,Bei einem Anteil von tber 60 Prozent diagnostischer
Katheteruntersuchungen ist die Bedeutung des
Koronar-CT in der Primardiagnostik der koronaren
Herzkrankheit offensichtlich.”

einer erreichbaren effektiven Dosis
von weniger als 1 Millisievert ist die
Koronar-CT der neue Maf3stab fiir
Strahlenexposition und Kontrastmit-
telbedarf, an dem sich die invasive
Katheteruntersuchung messen lassen
muss. Voraussetzung ist selbstver-
stindlich, dass die CT mit modernster
Hardware und Bildrekonstruktions-
technik stattfindet.

Gatekeeper fiirs Herzkatheterlabor
Die CT wird als Ersatz fur den diag-
nostischen Herzkatheter bei Patienten

Eingriffe vergrofSern, indem unnotige
Ausschlussuntersuchungen entfallen.
Andererseits wird die CT helfen, Ri-
sikopatienten besser zu filtern und
bei unklarer Klinik schneller einer
zielgerichteten Therapie zuzufiihren.
Zudem wird die Kenntnis von Gefafs-
anatomie, Stenosemorphologie und
Wandveranderungen bei Nachweis
von erkrankten Gefiflen die Planung
und die Materialvorhaltung unter-
stutzen und die Durchfiihrung eines
Eingriffs verbessern. Fest etabliert
ist die CT bereits in der Planung des
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Katheter-gestiitzten Aortenklappener-
satzes (TAVI). Mit neuesten Techniken
in der Bildnachverarbeitung lasst sich
in guter Korrelation mit der invasiv
gemessenen fraktionellen Flussreserve
(FFR) die Relevanz einer in der CT
detektierten Stenose abschitzen, wie
erste Studien gezeigt haben.

Wichtig: spezialisierte Untersucher
Die neue Technik erfordert die diffe-
renzierte Auseinandersetzung mit dem
CT-System, der notwendigen Bild-
nachverarbeitung und den klinischen
Erkrankungsbildern, also letztlich ei-
nen spezialisierten kardiovaskulidren
Untersucher. Die Etablierung eines
Herz-CT-Angebots umfasst daher
nicht nur die Anschaffung der Tech-
nik, sondern auch die Vorhaltung
eines trainierten Untersucherteams,
sodass koronare Befunde und signi-
fikante nicht-kardiale Befunde wie
Lungenembolie, Pneumonie, Gefafs-

Der Zauberhafte
Stiegelmeyer:

Magie, Mobilisierung,
maschinelle Aufbereitung

Am Stiegelmeyer-Stand wird es magisch

zugehen: Ein Zauberer wird die Besucher mit
einer Show aus lllusion und raffinierten Tricks

dissektionen oder Skeletterkrankun-
gen als Beschwerdeursache korrekt
eingeordnet werden.

Herz-CTs amortisieren sich

Dedizierte kardiofahige Systeme sind
teurer als iibliche 64-Schicht Scan-
ner. Sie sind aber von der Rohre bis
zum Bildrechner leistungsfahiger und
optimieren mit breiter Volumenabde-
ckung und schnellen Rekonstrukti-
onszeiten nicht nur Schlaganfall- und
Polytrauma-Diagnostik, sondern auch
pddiatrische Untersuchungen und die
Routinediagnostik. Die Dual Sour-
ce Technologie hat beispielsweise die
Bildgebung mit zwei unterschiedli-
chen Energiespektren alltagstauglich
gemacht, die Metallartefakte reduziert
und eine erweiterte Gewebecharakte-
risierung auch bei onkologischen Fra-
gestellungen ermoglicht. Gerade die
erheblich bessere Strahleneffizienz der

Gerite kann in allen Untersuchungs-

unterhalten. Dass die Mobilisierung von Patienten
hingegen alles andere als Hokuspokus ist, zeigt eine Live-Pra-
sentation am Stand: Simone Weinfurtner, Stationsleiterin im Zent-
rum fir Altersmedizin, einem Teil der ,Medizinischen Einrichtungen
des Bezirks Oberfalz", wird den Besuchern erldutern, wie Patienten
mithilfe eines Mobilisierungsbetts schonend und sicher aufstehen
konnen. Auch Hygiene spielt eine grofie Rolle auf Stiegelmeyers Me-
dica-Auftritt: Gemeinsam mit seinem neuen Kooperationspartner,
dem Hygieneunternehmen Belimed, informiert der Bettenhersteller
in einer multimedialen Prasentation iber die richtige maschinelle
Aufbereitung von Klinikbetten. » Halle 14, Stand D05

Foto: Stiegelmeyer
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regionen genutzt werden und stellt in
Zukunft sicher einen Wettbewerbsfak-
tor dar. Die Anschaffungskosten fir
ein solches System haben daher nicht
nur einen kardiologischen Business
Case. ]

Foto: Asklepios

Roman Fischbach ist Chefarzt der Abtei-
lung flir Radiologie und Neuroradiologie
der Asklepios Klinik Altona und Vorstands-
vorsitzender der Norddeutschen Rontgen-
gesellschaft.

Kartentricks und Magie - am Stiegelmeyer-
Stand wird es zauberhaft zugehen.

kma November 2015 | 20.Jg.

Dieses Dokument wurde zum persénlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



Wissen heil3t wissen, Ir .

wo es geschrieben steht.”

% Dokument wurde zum personlichen Gebrauch herg__r_]_t:e:ggladelh. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.

-
14 Tage
kostenlos und
* Was Albert Einstein vor 60 Jahren auf den Punkt brachte, gilt heute mehr denn je. unverbindlich

eRef libersetzt diesen Anspruch und bringt die richtige Information in den richtigen

testen
Zusammenhang: Passend zur Fragestellung. Passend zur Situation. Passend zu Ihnen.

eRef. Fiir Sie gemacht.

# Thieme



kma guide » MEDICA 2015

4K UHD-BILDSCHIRME

Ein Hauch von Kino

HD-Monitor

Mit dem 4K UHD-Standard steht ein weiterer Qualitatssprung in der endoskopischen Chirurgie bevor.

Sorgten die extrem hochauflosenden Bilder bisher in Kinosilen und teuren High-End-Fernsehern fiir

Aufsehen, schickt sich die neue Technik nun an, die Operationssile der Krankenhauser zu erobern.

ie endoskopische Chirurgie
D deckt inzwischen ein weites

Spektrum klinischer Einsatz-
bereiche ab — von der Viszeralchirur-
gie tiber Gelenk- und Thoraxchirurgie,
Urologie und Gynikologie bis zur Neu-
rochirurgie. Immer mehr Patienten pro-
fitieren von den oft schonenderen Ver-
fahren der minimalinvasiven Eingriffe.
Entscheidend fur deren Erfolg ist unter
anderem die Qualitit der Videobilder,
anhand derer sich der Chirurg wihrend
des Eingriffs orientiert.

Gleich mehrere Firmen kommen in
diesem Herbst mit medizinischen An-
wendungen der bisher aus dem profes-
sionellen TV- und Video-Bereich be-
kannten, extrem hochauflosenden 4K
UHD-Technologie (siehe Kasten) auf
den Markt. Ein Beispiel ist die Firma
Panasonic mit ihrem neuen OP-Mo-
nitor EJ-ML432Z. Der 32-Zoll-Bild-
schirm bietet die vierfache Auflésung
der bisherigen Full HD-Spitzengerite
und stellt gestochen scharfe und klare
Bilder in brillanten Farben dar, sofern
die Kamera- und Bildprozessortechnik
die notigen Informationen liefert. ,,Vor
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allem die Tiefenschirfe, der Tiefenkon-
trast und das deutlich erweiterte Farb-
spektrum liefern ein detailreiches Bild
mit stark verbesserter Kantenschirfe,
was dem Chirurgen die Orientierung
im Gewebe und die Abgrenzung ana-
tomischer Strukturen erleichtert, sagt
Michael Unger, General Manager Eu-
rope bei Panasonic Healthcare: ,,Ein-
zelne Abschnitte des gesamten Bildes
konnen auf dem OP-Monitor vergro-
Bert werden. Die neuartige Zoom-
Funktion lasst das vergroferte Bild in
einer hoheren Auflosung als HD er-
scheinen.“ Die geschlossene Front des
Gerits erlaube eine Spraydesinfektion,
die daraus resultierende Zeitersparnis
komme den OP-Wechselzeiten zugu-
te, erganzt Ronald Schindler, Sales &
Product Manager bei Panasonic. Mit
seinem geringen Gewicht von 12,7 kg
lasse sich der neue 32-Zoll-Monitor auf
vorhandene Geritearme im OP montie-
ren und brauche keine extra Stellflache.

Selbst wenn die Unterschiede in der
Bildqualitat im Alltag marginal er-
schienen, sei eine moglichst detaillier-
te Darstellung in diffizilen Situationen

sehr hilfreich, betont der Hamburger
Neurochirurg Uwe Kehler: ,,Neuro-
chirurgen sind den Blick durch das
optisch nahezu perfekte Mikroskop
gewohnt — je niher sich das Videobild
diesem Standard annihert, desto bes-
ser und sicherer konnen wir im Gehirn
auch endoskopisch operieren.“

Vorteile hdngen vom Zusammenspiel
der Komponenten ab

Etwas zurtickhaltender sieht der Ber-
liner Gastroenterologe Jiirgen Pohl
die Fortschritte. Vor 12 bis 15 Jahren
habe man einen gewaltigen Schritt er-
lebt, als die Glasfaserendoskopie von
der Videotechnik abgelost worden sei,
erinnert er sich. ,,Seitdem konnen wir
bei der Untersuchung deutlich mehr se-
hen und diese Bildinformation nutzen.
Mittlerweile haben wir eine brillante
Auflosung erreicht, der Zugewinn ist
heute nicht mehr so grofs wie damals.“
Es gebe aber immer noch Bereiche
zu verbessern, sagt Pohl. So kamen
vor allem die Monitore bisher oft noch
nicht mit der Bildqualitat der Kameras
mit, urteilt der Mediziner. Hier konn-
ten 4K UHD-Monitore also einen
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4K UHD-Monitor

deutlichen Qualitdtsschub bringen.
Welche Vorteile die neue Technik in der
Praxis tatsachlich habe, hinge aber vor
allem vom Zusammenspiel der einzel-
nen Komponenten ab, betont Pohl.

Genau dieser Gedanke veranlasste
Olympus Medical Systems und Sony
2013 zur Grindung des Joint Ventures
»Sony Olympus Medical Solutions.
Das gemeinsam entwickelte chirur-
gische Endoskopiesystem ,,Visera 4K
UHD*“ kommt im Oktober auf den
europdischen Markt und soll die Ge-
nauigkeit und Sicherheit endoskopi-
scher Operationen weiter verbessern.
Neben der im Vergleich zu den bisheri-
gen Full-HD-Systemen vierfachen Auf-
16sung und einem besseren Kontrast
spielt dabei das um den Faktor 64 auf

20.Jg. | November 2015 kma
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gut eine Milliarde Farbtone vergrofserte
Farbspektrum der 4K UHD-Techno-
logie eine wichtige Rolle, das die Er-
kennung von feinsten BlutgefifSen und
anderen Geweben erleichtern soll.

Praxisfreundlicher als 3D-Technik
Bereits seit Marz ist das Synergy-
UHD4-System der Firma Arthrex auf
dem Markt. Es ldsst sich uber ein Ta-
blet steuern und ermoglicht auch die
Ubertragung der Videodaten auf einen
externen PC oder ein iPad. ,,Die Arbeit
mit einem 4K UHD-System ist eine vol-
lig andere Welt, man sieht Dinge in ei-
ner anderen Perspektive und kann sich
sehr gut auch in der Tiefe orientieren®,
sagt der Viszeralchirurg Gregor Stav-
rou von der Asklepios Klinik Barmbek,
einem der ersten Hiuser in Deutsch-
land, das die neue Technik erprobt.

Vor allem bei Eingriffen unter be-
engten anatomischen Bedingungen,
wie zum Beispiel bei der Enddarm-
chirurgie, sei der Vorteil enorm, so
Stavrou: ,,Ich denke, die 4K UHD-
Systeme werden sich eher durchsetzen
als die 3D-Technik, die ja sehr teuer
und durch die Brillen sehr aufwendig
ist.“ Durch die bessere Tiefenscharfe
der extrem hochauflésenden Bilder sei
die Orientierung im Raum fast schon

vergleichbar mit der dreidimensiona-
len Darstellung, fithre aber weniger zu
Kopfschmerzen bei den Operateuren.
Auch Panasonic-Sprecher Michael Un-
ger erwartet von der 4K UHD-Bildge-
bung einen dhnlichen Effekt wie von
der 3D-Technik, die in einer britischen
Studie die OP-Zeiten im Brainlab um
19 Prozent verringert habe.

Anbieter nennen noch keine Preise
Wihrend sich der medizinische Nut-
zen bereits deutlich abzeichnet, hiill-
ten sich die Hersteller im Vorfeld der
Medica tuber konkrete Preise zu 4K
UHD-Bildschirmen in Schweigen.
Ohnehin ist es fur Kliniken nicht mit
der Anschaffung von hochauflosen-
den Monitoren getan. Die gestochen
scharfen Bilder gibt es nur in einem
abgestimmten System aus 4K-Kame-
ra, leistungsfihigen Ubertragungska-
beln, Monitor und einer angepassten
Software. Solche Komplettsysteme
mit aufeinander abgestimmten Kom-
ponenten verhindern dann auch jene
Probleme, mit der die 4K-Technik teil-
weise noch immer im TV-, Video- und
Computerbereich fiir Konsumenten
zu kampfen hat. Dort kann aktuelle
Software die hohe Auflosung haufig
gar nicht umsetzen. n
Jens Bonnet

Foto: Arthrex
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MAGENSPIEGELUNG

Vom Schlauchschlucken zum
High-Tech-Verfahren

Alles fing mit Glasfaser-Endoskopen an. Sie dienten der Diagnostik und waren selbst darin begrenzt.
Heute wird die Magenspiegelung auch therapeutisch eingesetzt; es sind Behandlungen an Speiserohre,
Magen und Zwolffingerdarm moglich, ohne in die Integritiat des Korpers einzugreifen. Nicht zuletzt
ist die Gastroskopie fiir Patienten viel angenehmer geworden.

Von Siegbert Faiss

s ist seit langem passé: Das
E »Schlauchschlucken®, das Arzte

uberwiegend zur Diagnostik ei-
ner Gastritis, eines Magen- oder eines
Zwoélffingerdarmgeschwiirs bezie-
hungsweise zum Nachweis oder Aus-
schluss eines zumeist grofseren Tumors
durchfihrten. Die Magenspiegelung
hatte jahrzehntelang ein negatives
Image, weil der Patient keine Sedie-
rung erhielt. Heute ist die Gastrosko-
pie, die ja korrekterweise eine Spiege-
lung der Speiserohre, des Magens und
des Zwolffingerdarms ist und somit
medizinisch als OGD (Osophagogas-
troduodenoskopie) bezeichnet wird,
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viel akzeptierter: Durch den Einsatz
moderner, kurzwirksamer Sedativa
(iberwiegend Propofol) konnte sie aus
dem Status des Schlauchschluckens in
eine kaum spiirbare Untersuchung
uberfithrt werden: Die Patienten ver-
schlafen die Gastroskopie komplett
und kommentieren sie nach dem Auf-
wachen haufig mit der Frage: ,,Wann
geht es denn endlich los?“

Quantensprung durch HD

Frither war auch die optische Auflo-
sung sehr eingeschrankt, die Darstel-
lung kleiner Lasionen oder gar mikro-
skopisch kleiner Vorstufen bosartiger

Tumoren schien vollig utopisch. Durch
die Einfuhrung sogenannter Video-
endoskope in den 90er Jahren ver-
besserte sich die optische Auflosung
deutlich. Einen regelrechten Quan-
tensprung erlebte die Magenspiege-
lung aber durch die Einfihrung der
aus der Unterhaltungselektronik be-
kannten HD-Technologie ab 2005. In
den letzten Jahren kamen dann opti-
sche Filter — wie NBI, I-Scan, FICE —,
Near-Focus und Zoomfunktionen
der Endoskope auf den Markt. Diese
elektronisch zuschaltbaren Hilfsmittel
haben die Utopie der Darstellung mik-
roskopisch kleiner Verinderungen bis

kma November 2015 | 20.Jg.
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hin zu kleinsten Blutgefaflen und den
darin flieenden Erythrozyten Realitit
werden lassen.

Die endoskopische Detektionsra-
te pramaligner und frither maligner
Neoplasien im Gastrointestinaltrakt
hat sich unter anderem durch die
verbesserte Endoskop-Technologie in
den letzten Jahren deutlich erhoht. So
lasst sich inzwischen beispielsweise
das Barrett-Frithkarzinom (siehe die
endoskopischen Aufnahmen oben),
Barrett-Osophagus mit hochgradigen
intraepithelialen Neoplasien, Magen-
frithkarzinom, Magenadenom mit

20.Jg. | November 2015 kma

hochgradigen intraepithelialen Neo-
plasien, das Rektum- beziehungsweise
das Kolonfriithkarzinom endoskopisch
diagnostizieren.

Organerhalt durch ESD-Technik

Dabei hat die Frage nach der addqua-
ten kurativen Therapie solcher fruher
Neoplasien zur Entwicklung neuer en-
doskopischer Techniken als Alternative
zur bisherigen chirurgischen Therapie
gefiihrt. So war eine kurative Entfer-
nung von Frithkarzinomen im Gastro-
intestinaltrakt lange Zeit ausschlief3-
lich durch offene beziehungsweise
laparoskopische chirurgische Verfahren

Foto: Faiss
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moglich. Die neue Technik der endo-
skopischen Submukosa-Dissektion
(ESD) erlaubt jetzt in der Hand spe-
zialisierter Endoskopiker eine kura-
tive Resektion von Frithkarzinomen
entsprechend onkologischer Kriterien
(sogenannter en-bloc RO-Resektion)
bei vollstindigem Erhalt des betrof-
fenen Organs. Dies bedeutet einen
erheblichen Vorteil fiir den Patienten:
Der Speiserohren- oder Magenkrebs im
Frithstadium ldsst sich endoskopisch
mit Hilfe eines High-Tech-Endoskops
uber den Mund entfernen, der Magen
muss nicht einmal geoffnet werden.

Unkomplizierte En-bloc-Resektion

Mit der neuen Technik der endosko-
pischen Submukosa-Dissektion (ESD)
gelingt es, den Tumor nach onkologi-
schen Kriterien an einem Stiick (,,en-
bloc“) und mit einem entsprechenden
Sicherheitsabstand zur Seite und zur
Tiefe (,,RO lateral und zur Tiefe“) ku-
rativ zu resezieren. Dabei wird zum
Abheben der Lision von der Muskel-
schicht zunichst eine Flussigkeit in die
Submukosa injiziert. Danach wird mit
speziellen endoskopischen Messern —
etwa Dual-Knife oder Hook-Knife —
die Mukosa grofsflaichig um die Neo-
plasie inzidiert. AbschlieSend wird
dann das Bindegewebe der Submukosa
unterhalb der Neoplasie mit den Mes-
sern disseziert und somit eine grof$fla-
chige en-bloc Resektion oberflichlicher
Neoplasien unter vollstindigem Erhalt
des betroffenen Organs ermoglicht.
Der Vorteil der ESD-Technik sind
grofsflichige Resektate mit eindeutigen
Resektatrandern, die vom Pathologen
komplett aufgearbeitet werden kon-
nen und dann im Falle einer R0O-en-
bloc Resektion ohne Infiltration von
LymphgefifSen (sogenannter LO-Status)
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OLYMPUS

Olympus Medical Service:
Schulungen auf der Medica

Unter dem Motto ,,Aufgeklarte Anwender
haben mehr von ihren Endoskopen* bietet
Olympus zwei kostenlose Schulungen auf
der Medica an. Fachkundige Referenten in-
formieren Sie am Mittwoch, den 18. Novem-
ber 2015, in Halle 8 b, Raum 814 A, ausgie-
big zu den Themen Schadenspravention an
Endoskopen und Aufbereitungsmaschinen
sowie Validierung und Aufbereitung.

Holger Kieler, Uwe Runke und Dirk Schilling
von Olympus geben viele wertvolle Tipps
und Tricks zur Schadenspravention an En-
doskopen und weitere niitzliche Ratschldage
zur Verbesserung der Wirtschaftlichkeit der
Endoskopie. Ebenfalls auf dem Programm
stehen eine Einfihrung in die Funktionswei-
sen der Aufbereitungsmaschinen ETD3 und
ETD4 sowie Tipps zur Fehlervermeidung im
téglichen Umgang mit den Reinigungsau-
tomaten. Auflerdem haben die Teilnehmer
die Moglichkeit, einen Blick in die Schalt-
zentrale eines Endoskops zu werfen und
einem Servicetechniker bei einer Live-Re-
paratur tber die Schulter zu schauen.

Interessenten sollten sich rechtzeitig zu
den kostenfreien Schulungen anmelden,
da diese Veranstaltungen erfahrungsgemap
sehr schnell ausgebucht sind. Telefonische
Anmeldung unter: 040/237 73-54 33. =
Nach Informationen der

Olympus Deutschland GmbH

Weitere Informationen: www.olympus.de

Foto: Olympus Deutschland GmbH

Schulungssituation zum Thema Schadens-
pravention am Endoskop.
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als kurative Resektion definiert werden
konnen. Im Falle einer histologisch
nicht kurativen Resektion ist nattrlich
eine chirurgische Nachresektion nach
onkologischen Kriterien obligat.

ESD gehért an Zentren

In Deutschland ist die ESD auf gro-
fSere Zentren begrenzt und die Daten-
lage im Vergleich zu den asiatischen
Inauguratoren dieser Technik noch
sparlich. Aufgrund der notwendigen
Lernkurve sollte die Durchfihrung
einer ESD in Deutschland einem gro-
Beren endoskopischen Zentrum — wie
an der Asklepios Klinik in Barmbek,
am Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf (UKE) oder am Klinikum
Augsburg — vorbehalten bleiben.

Dieses Beispiel einer neuen endoskopi-
schen Technik verdeutlicht eindrucks-
voll den Wandel des ,,Schlauchschlu-
ckens“ von der reinen Diagnostik
grober Verianderungen im oberen Gas-
trointestinaltrakt hin zu einer High-
tech-Untersuchung mit der Moglichkeit
kurativer endoskopischer Eingriffe so-
gar bei frithen Karzinomen oder mi-
kroskopisch kleiner Krebs-Vorstufen.
In Zukunft werden weitere therapeu-
tische Anwendungen aus dem Boden
sprieffen und die Endoskopie und

Ausgehtipp

Goldener Kessel

damit auch die Magenspiegelung zu ei-
nem noch wichtigeren diagnostischen
und therapeutischen Instrument in der
Behandlung vieler Erkrankungen des
Gastrointestinaltrakts machen. (]

Foto: Asklepios .

Siegbert Faiss ist Chefarzt der Gastroen-
terologie und Interventionellen Endosko-

pie in der Asklepios Klinik Barmbek. Zuvor
war er am Universitatsklinikum Benjamin

Franklin in Berlin (heute Charité) tatig.

Restaurant der dltesten Hausbrauerei Disseldorfs: Seit
175 Jahren braut hier die Familie Schumacher ihr wirziges
Vollbier, das ,Schumacher Alt", Zu essen gibt es rheinische
Spezialitaten und typische Brauhauskost, legendar ist die
Schweinshaxe, aber auch die Wurstplatte ist beliebt. Die
Atmosphare ist urig: Besucher sitzen an alten und blankge-
scheuerten Holztischen.

www.schumacher-alt.de
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SETZEN SIE AUF SICHERHEIT!

Originalmaterial vertrauen: Olympus, das Sicherheitsplus.

Denn Vertrauen ins Originalmaterial bedeutet mehr Schutz.
- Wir kennen unsere Geréate
- Wir bieten:
- die passenden Originalteile
- geschultes Personal
- hoéchste Hygienestandards und Ruckverfolgbarkeit aller Reparaturen
- flexible Vertragsmodelle fur Ihre Endoskopie

Vertrauen Sie uns, Ihrem Medical Service Team von Olympus, damit die Lebensdauer
Ihrer Endoskope sichergestellt ist.

Hier erfahren Sie mehr: www.olympus.de
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Medical Systems, WendenstraBe 14-18, 20097 Hamburg | Tel.: 0800 200 444 250 | www.olympus.de
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WEARABLES

Smarte Accessoires

auf dem Weg zum Medizinprodukt?

Der Markt fiir sogenannte Wearables wichst rasant. Zu den beliebten Accessoires gehoren vor allem
Fitnessbander, Uhren und Brillen. Wie grofs das Potenzial von Wearables in der Krankenversorgung
ist, bleibt umstritten. Mehrere Konzerne arbeiten jedoch an vielversprechenden Forschungsprojekten.

Von Christina Rode-Schubert

er Anisthesist David Fein-
Dstein tragt eine Brille ,,Okay

Glass. Check Patientensta-
tus“, sagt er. ,Der Eingriff findet in
Operationssaal 6 satt und wird in
12 Minuten beginnen.“ Auf seiner
,Datenbrille* sieht er auch, dass der
Patient sich in der OP-Vorbereitung
befindet und wie der Patient heifSt.
Zusiatzlich ruft er tiber das Device
die fiir die Aniasthesie relevanten In-
formationen ab wie Alter, Gewicht,
GrofSe und Allergien des Patienten.
An der OP-Schleuse angekommen klart
Feinstein mit einer erneuten Sprachein-
gabe, wo sich der Patient befindet und
wie es sich aktuell mit seinen Vitalpa-
rameter verhilt. ,Okay Glass. Check
Patientenstatus: Check Vitalzeichen.
Bett 4.“ Die angeforderten Parameter,
unter anderem Blutdruck, Puls und
Temperatur, erscheinen in der Brille.
Kein Parameter ist gegenwartig als
kritisch gekennzeichnet. Im OP gibt
Feinstein dann die Anweisung: ,,Okay
Glass. Sauerstoff erhohen: 2 Prozent®.

72

Auf seiner ,,Datenbrille“ wird ange-
zeigt, dass der SpO2 unter der OP auf
92 Prozent gesunken ist. Der Wert ist
rot markiert. Feinstein sieht alle Pa-
rameter, die sich auf dem Monitor im
OP hinter seinem Riicken befinden, in
der Brille. Er muss auch in kritischen
Situationen seinen Blick nicht vom Pa-
tienten wenden.

Philips Healthcare testet dieses Sze-
nario in Kooperation mit Accenture
im hauseigenen ,,Digital Accelerator
Lab“. In der Forschungseinrichtung
beschiftigt man sich mit dem Po-
tenzial, das tragbare Technologien,
sogenannte Wearables, fur den kli-
nischen Alltag haben. Philips setzt
»Google Glass“ ein, die ,,Datenbril-
le“ von Google, um klinische Infor-
mationen, einschliefllich Daten und
Bilder aus der Patientenakte, auf dem
Display der Brille anzeigen zu lassen.
Mit Hilfe dieser Technologien werden
die im Krankenhausinformationssys-
tem (KIS) verfiigbaren Informationen

an jedem Ort der Klinik und zu jeder
Zeit abrufbar. Die Sprachsteuerung
der Brille soll dariiber hinaus die Do-
kumentation sowie die Steuerung von
Geriten vereinfachen. Eine Steuerung
uber Gesten ist ebenso vorstellbar.

Das Geschaft mit Wristwear boomt
Wearables sind miniaturisierte trag-
bare Computersysteme (Wearable
Computing), die sich in der Nihe des
Korpers, am oder auch im Korper
befinden. Sie sind Bestandteil einer
digitalisierten vernetzenden Welt,
in der Informationen allgegenwir-
tig verarbeitet werden (Ubiquitous
Computing). Derzeit machen am
Arm tragbare Geridte (Wristwear) 90
Prozent des Wearable-Markts aus.
Es handelt sich dabei iberwiegend
um Fitness Tracker und Smart Wat-
ches. Der Markt ist sehr dynamisch.
Samsung beispielsweise hat zwischen
2013 und 2015 neben Fitness Tra-
ckern allein sechs verschiedene Smart
Watches mit variierenden Gadgets

kma November 2015 | 20.Jg.
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Fotos: Philips

Low SpO?2

unterschiedlicher Betriebssysteme,
mit und ohne Kamera, mit rechtecki-
gem, gebogenem und rundem Display,

als Schnittstelle zu einem Smartphone
und als autarkes, Stand Alone Device
auf den Markt gebracht. Wristbands
werden aber nicht nur von Global
Playern wie Samsung, Sony oder
Garmin angeboten. Erfolgreich im
Markt etabliert haben sich vor allem
auch Unternehmen, die Losungen als
Start-ups entwickelt haben. Pebble
beispielsweise hat 2012 uber eine er-
folgreiche Crowdfunding-Kampagne
Mittel eingeworben und 2013 eine
Smart Watch mir E-Paper-Display,
wie es auch Kindle verwendet, ge-
launcht. Der erfolgreichste Hersteller
von Fitness-Biandern ist derzeit Fitbit
mit einem Marktanteil von 68 Pro-
zent in den USA. 2007 gegriindet, ist
das Unternehmen seit 2015 borsen-
notiert. 2015 hat Apple seine erste
Smart Watch vorgestellt. Wie Da-
tenbrillen konnen auch die am Arm
tragbaren Systeme tiber Features zur

20.Jg. | November 2015 kma

Neue Perspektive in der Medizin:

Die Zusammenfiihrung von Google Glass
mit dem Patientenliberwachungssystem
IntelliVue ermoglicht eine nahtlose Uber-
mittlung von Vitalfunktionen aufs Brillen-
Display. Google Glass im OP ist allerdings
noch ein Forschungsprojekt.

Steuerung von Geriten verfugen. Thre
Hauptfunktion ist jedoch die Erfas-
sung und Visualisierung nutzerbezo-
gener Parameter.

Ganzkérperanzug unterstiitzt
Muskelaufbau

Smart Glasses, Smart Watches und
Fitness Tracker sind die bekanntesten
Wearables auf dem Markt. Verfigbar
ist aber auch intelligente Kleidung, zum
Beispiel der aus Modulen bestehen-
de Ganzkorperanzug der Firma miha
bodytec. Elektronische Muskelstimu-
lation unterstiitzt den Muskelaufbau
und kann auch beim altersbedingten
Muskelabbau und zu Therapiezwecken
eingesetzt werden. Das Unternehmen
BitBite entwickelt derzeit ein Gerat
fiir das Ohr, das helfen soll, die Nah-
rungsaufnahme durch tracken und
analysieren zu kontrollieren. Weniger
komplexe kleinere Module wie Sensor-
Tattoos oder elektronische Pflaster
konnen an beliebigen Stellen des Kor-
pers getragen werden. Letztere werden

zur Uberwachung und Therapierung
von Patienten eingesetzt.

Google investiert in die Forschung
von intelligenten Pillen

Wie dynamisch sich der Markt ent-
wickelt, zeigt die Volatilitdt einer
Prognose des IT-Marktforschungs-
unternehmens IDC. Im September
revidierten die Analysten ihre weni-
ge Monate alte Wachstumsprognose
fur Wearables nach oben. Fur 2015
erwartet IDC nun einen Verkauf von
76,1 Millionen Geriten, 2019 soll der
Absatz bereits 173,4 Millionen Geri-
te betragen. Nicht berticksichtigt hat
IDC in seinen Berechnungen im Kor-
per getragene Systeme wie intelligente
stationdre Implantate und mobile Na-
nopartikel. Auf Nanopartikel setzen
auch finanzstarke Global Player wie
Google. Das kalifornische Unterneh-
men arbeitet an der Entwicklung ei-
ner Pille, deren Nanopartikel iiber das
Blut abnorme Zellen aufspiiren. Diese
werden in Kombination mit einem
professionellen am Arm getragenen
Gerit ausgewertet. Die Entwicklung
wird jedoch noch mehr als ein Jahr-
zehnt dauern, schitzen Experten.

9 Mrd.

Euro soll das Marktvolumen
fiir Wearables 2018 allein
in Europa betragen.
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So funktionieren Wearables

Mikromechanische Sensoren messen
Beschleunigung, Rotation und Lage, aber
auch Umgebungsparameter wie UV-Belas-
tung oder Luftqualitat. Informationen wie
Bewegungen und Gesten werden so er-
fasst. GPS unterstitzt bei der Ermittlung
von Positionen und Distanzen. Zusatzlich
kdnnen optische Sensoren mit Hilfe von
LEDs die Pulsfrequenz messen. Aus den
fusionierten Daten leiten Algorithmen die
Aktivitat des Tragers ab, etwa die Schritt-
zahl oder den Kalorienverbrauch. Annédhe-
rungssensoren erkennen, ob Wristbands
getragen werden und starten erst dann
die Pulsmessung. Auch Bewegungsanaly-
sen - zum Beispiel beim Golfen - und das
Messen der Schlafqualitat ist moglich.

Haben Versicherer bald Zugriff

auf Wearable-Daten?

In Deutschland subventionieren seit
2015 erste Krankenkassen den Er-
werb von Fitness Trackern und Smart
Watches tiber gesundheitsfordernde
Leistungen oder Bonusprogramme
mit bis zu 250 Euro. Ziel ist es, Ge-
sundheitsstellschrauben aufzuzeigen
und die Eigenverantwortlichkeit zu
fordern. Das deutsche Bundesversi-
cherungsamt hat jedoch Zweifel an
der Qualitit von auf Wearables basie-
renden Programmen. Die Validitit der
Messungen nimmt zwar stetig zu, ent-
spricht jedoch noch nicht den hohen
Vorgaben fiir Medizinprodukte. Und
in einer zunehmend vernetzten Welt
stellen DatenschutzmafSnahmen sicher
eine besondere Herausforderung dar.
Deutsche Krankenkassen haben nach
eigenen Angaben bisher keinen direk-
ten Zugriff auf die generierten Daten.
Anders ist das in den USA. Hier hat
Google Capital beispielsweise gerade
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Wristbands: Das Armband Vivosmart |&sst sich drahtlos mit dem Smartphone
verbinden und zeigt eingehende Nachrichten oder Anrufe an. Derzeit machen
am Arm tragbare Gerate (Wristwear) 90 Prozent des Wearable-Markts aus.

in ein Versicherungs-Start-up (Oscars
Health) investiert, dessen Leistungs-
erbringung primar technologiebasiert
erfolgt und den Endkunden direkt
adressiert. Die Erfolgserwartungen
an diesen Markt hat sich Googles 32
Millionen Dollar kosten lassen. Auch
Apple forscht in den USA gemeinsam
mit IBM (Mobile First) an Losungen
zur Erschliefung von Informationen
aus Patientendaten, die iiber tragba-
re Apple-Gerite in groflem Umfang
(Big Data Analyses) generiert wer-
den. Bei der Entwicklung von Apple
Watch-Applikationen kooperiert das
Unternehmen mit Kliniken — unter an-
derem in England. Anwendungen zur
Arzt-Patienten-Kommunikation, dem
optimierten Zugriff auf Kurven und
Dosierungsinformationen, dem Moni-
toring von Krebspatienten in der Kli-
nischen Forschung und der Epilepsie-
forschung werden bereits entwickelt.

Kliniken genieflen einen
Vertrauensvorschuss

In einer Online-Befragung der Unter-
nehmensberatung PWC bewertete eine
Mehrheit den Mehrwert durch Weara-
bles positiv, insbesondere hinsichtlich
medizinischer Informationen. Bei der
Frage ,,Wem wirden Sie Informatio-
nen von Wearables anvertrauen?“ la-
gen Hausirzte und Krankenhiuser mit
63 Prozent vor Familie und Freunden
(53 Prozent). 26 Prozent der Befrag-
ten wiirden die Informationen auch
an eine Krankenkasse geben. Kliniken

konnen diesen Vertrauensvorsprung
gewinnbringend fir sich nutzen. Wea-
rables lassen sich zu Kundenbindungs-
zwecken einsetzen, in dem sie etwa in
der Betreuung nach Klinikaufenthal-
ten oder bei chronischen Krankheiten
verwendet werden. Wristbands sind
schon heute zur Patientenidentifika-
tion in Kliniken im Einsatz. Diese
konnten auch der Indoor-Navigation
dienen, um den Patienten sicher zu
den verschiedenen Funktionsberei-
chen zu leiten. Der Einsatz von Vir-
tual-Reality-Brillen im Infotainment
ermoglicht eine Personalisierung von
Inhalten, die auch zur Stressredukti-
on beispielsweise bei OPs eingesetzt
wird. Technologische Losungen wie
diese bieten Kliniken bereits heute
Differenzierungspotenziale. =

Foto: privat

LA
Christina Rode-Schubert ist Partner
der Unternehmensberatung TCI GmbH.
Die methodenbasierte Generierung
und Realisierung innovativer Geschéafts-
|6sungen istihr Arbeitsgebiet.
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SYNMEDICO

Digitale Klinik-Workflows:
Aufkldrung zum Anfassen

3 2 Der Wunsch nach und der Bedarfan
mobilen IT-LOsungen in Krankenh&usern
steigt permanent. Informationen zu je-
dem Patienten sollen immer und tberall
zur Verfligung stehen - am Point of Care,
auf Station und in der Teambesprechung.
Lieflen sich Informationen aus Anamne-
se, Diagnostik und Befundung an Ort und
Stelle erfassen und abrufen, konnte die
Therapieentscheidung prozesseffizient
getroffen und dokumentiert werden -
und das unter direkter Einbeziehung des
Patienten. Doch die Klinikrealitat ist eine
andere: Was zusammen gehort, liegt oft
verteilt in unterschiedlichen Medien und

Digitale mobile Patientenaufklarung: Mit
infoskop werden Therapien, Eingriffe sowie
unterschiedliche Versorgungsleistungen noch
begreifbarer.

Systemen. Die Kasseler synMedico GmbH,
fihrender Lésungsanbieter flir mobile Pa-
tientenkommunikation und -dokumenta-
tion, unterstitzt Klinikarzte mit infoskop
auf dem iPad bei Anamnese, Leistungs-
bewerbung, Diagnose- und Therapiever-
mittlung sowie Eingriffsaufklarung. Mit
digitalen Formularen und medizinischen
Inhalten werden Diagnose und Therapie
verstandlich, transparent und rechtskon-
form vermittelt. Die Synchronisierung
mit dem KIS und bildgebenden Geraten
macht infoskop zu einem digitalen Werk-
zeug flr einen effizienten Klinikbetrieb
und schlanke Workflows. ]
Nach Informationen der

synMedico GmbH

Weitere Informationen:

www.infoskop.de

Fotos: synMedico
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AUTOMATISIERUNG IM OP

Ein Navi fiir den Operateur

,, Keilbeinhohlenvorderwand auf drei Millimeter 6ffnen.” ,Vorsicht — drohende Kollision mit Nerven.“
Navigation und Automatisierung halten Einzug in den OP. Nun beginnen die ersten Kliniken, unterstiitzt

von Berater und SPI-Inhaber Gunter Trojandt, den kompletten Operationsablauf zu digitalisieren und zu

automatisieren. Darunter auch die Uniklinik Diisseldorf und Asklepios.

Von Gunter Trojandt

liniken haben sich jahrzehn-
K telang uber ihre Historie und

ihre Chefirzte definiert. Glick
hatte, wer beim Chef unters Messer
kam, Pech hatte, wer nur den Assis-
tenzarzt abbekam. Manchmal war
es auch umgedreht. Ein Markenver-
sprechen — sprich, eine zuverlissige
Qualitdt — hat es nie gegeben in der
Medizin. Die Leitlinien der Fachge-
sellschaften lassen einigen Interpre-
tationsspielraum zu, und die Ausbil-
dung junger Mediziner variiert von
Klinik zu Klinik. Da die Fluktuation
grofs ist, ist auch die Bandbreite der
Prozessabldufe grofs. Die Folge: In ein
und derselben Fachabteilung variieren
die Operationsabldufe, die Operateure
benutzen unterschiedliche Instrumente,
es gibt keine einheitliche Dokumentati-
on. Heinz Lohmann — friher Chef des
einstigen Hamburger Klinikverbunds
LBK, heute selbststandiger Gesund-
heitsunternehmer — mahnt deshalb
schon seit Langem: ,,Wir miissen von
der Zufallsmedizin zu strukturier-
ten Behandlungsprozessen kommen.
Nur so konnen wir den kiinftigen
Herausforderungen steigender Qua-
lititserwartungen der Patienten und
begrenzter Leistungsfihigkeit der So-
zialversicherung erfolgreich begegnen.«
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Strukturierte Medizin in der
digitalen Klinik

Die Acqua-Klinik ist den Beweis an-
getreten, dass hohe Wirtschaftlichkeit
und beste reproduzierbare medizini-
sche Qualitdt kein Widerspruch sein
miissen.

,»Seit 15 Jahren haben wir Methoden
und Gerite mitentwickelt, um Ope-
rationsabldufe mit Sensorik erfassbar

Die Acqua-Klinik schafft mit der neuen
Technik inzwischen 5.000 chirurgische
Eingriffe in zwei OP-Silen pro Jahr.
Doch funktioniert die Automatisie-
rung auch bei groferen Kliniken — etwa
Maximalversorgern oder Universitats-
kliniken? Ist sie auch bei komplexeren
Eingriffen sinnvoll? Eindeutig: ja. Zur-
zeit wagen sich zehn grofSe Kranken-
hauser mit der Unterstiitzung meines
Unternehmens SPI an das Konzept der

,Wir missen von der Zufallsmedizin zu strukturierten
Behandlungsprozessen kommen. Nur so konnen wir
den steigenden Qualitatserwartungen und der be-
grenzten Leistungsfahigkeit der Sozialversicherung

erfolgreich begegnen. “

und messbar zu machen®, so Gero
Strauss, leitender HNO-Arzt und
Geschiftsfithrer der Acqua-Klinik.
»Heute sind wir bei OP-Silen der III.
Generation, in denen diese Sensorik
dem Patienten zugute kommt. So wird
zum Beispiel der Operateur vor einer
Kollision mit Nerven gewarnt.“

Heinz Lohmann, Gesundheitsunternehmer

strukturierten digitalen Medizin, das
auf finf Modulen basiert:

Modul 1: Strukturierung der
medizinischen Prozesse

Alle medizinischen Prozesse werden
betrachtet, Ziel ist, einen hauseigenen
Prozess zu entwickeln: So werden der

kma November 2015 | 20.Jg.
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Operationsablauf und die verwende-
ten Instrumente definiert, sicherheits-
relevante Landmarken registriert und
die Dokumentation standardisiert. Es
entsteht auf diese Weise eine struktu-
rierte Chirurgie des Haufigen. Dies ist
fur alle Fachgebiete moglich. Fur Uni-
versitatskliniken etwa ist es sinnvoll,
ambulante Eingriffe durchzustruktu-
rieren und zu standardisieren. ,,Ambu-
lante Eingriffe im HNO-Bereich sind

20.Jg. | November 2015 kma

durch gleiche, immer wiederkehrende
Prozeduren gekennzeichnet. Anders
dagegen die stationdre Universitits-
medizin: Sie ist gekennzeichnet durch
hochkomplexe, individuelle Kausa-
lititen, die gemaf der viel zitierten
personalisierten Medizin wenig Stan-
dardisierung zuldsst“, sagt Jorg Schip-
per, Direktor der Universitiats-HNO-
Klinik Diisseldorf, die seit Kurzem auf
Automatisierung setzt.

kma guide » MEDICA 2015

Hier passiert alles nach
Plan: Die Software stellt dem
OP-Team die medizinischen
Masterprozesse auf Monitoren

sind Uber eine Sprachausgabe

igung. Der Computer
peitsschritt an.
fateur oder

"';' dann

Modul 2: Digitalisierung der
medizinischen Prozesse

Alle medizinischen Prozesse miissen
digitalisiert werden. Nur so konnen
sie fir alle verbindlich eingefithrt und
dann in ihrer Ergebnisqualitit gemes-
sen werden. Vom Empfang iiber die
Operation bis zur Entlassung, kein
Schritt ist dem Zufall uberlassen. So
erinnert die Software daran abzu-
fragen, ob die Gerinnungshemmer

Foto: Solcher
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HNO-KIlinik der Uniklinik Diisseldorf: ,,Ambulante Eingriffe sind durch gleiche, immer
wiederkehrende Prozeduren gekennzeichnet. Deshalb sind sie flir eine Standardisierung
und Automatisierung sehr geeignet”, sagt Klinik-Direktor J6rg Schipper (linkes Foto).

wirklich abgesetzt wurden. Auch der
junge Assistenzarzt kann sich vor dem
Eingriff noch einmal den genauen OP-
Ablauf vorspielen lassen. Die von SPI
entwickelte Softwarelosung Surgical
Procedure Manager (SPM) stellt dem
OP-Team die medizinischen Master-
prozesse auf Monitoren und tiber eine
Sprachausgabe zur Verfugung. Der
Computer sagt jeden Arbeitsschritt an,
und dieser muss vom leitenden Opera-
teur beziehungsweise vom Anisthe-
sisten bestatigt werden: ,,Eroffnen der
hinteren Siebbeinzellen, Nachweisen
mit Navigation, Foto“. Durch die
Digitalisierung wird die Patientensi-
cherheit gesteigert, aber auch die At-
traktivitit der Klinik fiir Arzte in der
Weiterbildung.

Modul 3: Digitalisierung und
Automatisierung des OP-Saals
Strukturierte Medizin sollte in spezi-
ellen, dafiir ausgestatteten OP-Silen
stattfinden. SPI hat dafiir mit dem Un-
ternehmen Karl Storz Losungen entwi-
ckelt. ,,Gemeinsam mit SPI haben wir
Hardware entwickelt, die passgenau
auf die Prozesse abgestellt ist“, kom-
mentiert Horst Bruckmoser, Leiter
Vertrieb Deutschland, die Kooperation.

Modul 4: Training

Fir die Umsetzung des Konzepts
der strukturierten digitalen Medizin
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ist ein stringentes Trainingskonzept
notig, damit junge Arzte und Pflege-
krafte den Hausstandard erst einmal
trocken trainieren konnen.

Modul 5: Aufbau von sich selbst
tragenden Geschaftsmodellen

Die beste Medizin hilft dem Kran-
kenhaus nicht, wenn sie ein Loch
ins Portemonnaie reifst. Sicherlich,
strukturierte digitale Medizin kostet
Geld. Durch eine Zunahme der Ef-
fizienz spielt sie aber wieder Geld in
die Kasse. Nach unseren bisherigen
Erfahrungen ist dieser Break-Even
oft schon nach zwei Jahren erreicht.
Die Effizienzsteigerung bestatigt auch
Thorsten Celary, stellvertretender
Kaufminnischer Direktor am Uni-
versititsklinikum Diisseldorf: ,,Zu
Kosteneinsparungen und damit ho-
herer Wirtschaftlichkeit fithren bei
ambulanten Operationen insbeson-
dere verbesserte Prozesszeiten und
eine damit bessere Auslastung teurer
OP-Kapazitaten, der geringere Einsatz
von Instrumenten und der optimierte
Umgang mit Verbrauchsmaterialien.“
Andreas Hartung, Konzerngeschafts-
fihrer von Asklepios, sieht dhnliche
Vorteile: ,Mit der Standardisierung
von elektiven Leistungen im OP
schaffen wir es, die Ressourcen dort
einzusetzen, wo sie hin gehoren — am
Patienten. Wir erhohen die Sicherheit

im OP, optimieren den Materialeinsatz

und verhelfen unseren Mitarbeitern zu
einem attraktiven Arbeitsumfeld. Die
erarbeiteten Prozesse konnen konzern-
weit etabliert werden und schaffen ein
einheitlich hohes Qualititsniveau.“

Uns hat die Offenheit der Arzte, Pro-
zesse zu uberdenken und zu standar-
disieren, iiberrascht. Deutschland hat
die Chance, mit dem Aufbau digita-
ler Kliniken eine Vorreiterrolle ein-
zunehmen. Schon jetzt konnen wir
60 Prozent der chirurgischen Ein-
griffe und fast alle Supportprozesse
standardisieren, digitalisieren und
automatisieren. ]
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Gunter Trojandt ist Chemiker und Inha-
ber des Surgical Process Institute (SPI)
in Leipzig. Dort arbeitet er eng mit der
Acqua-Klinik und dem Medizintechnikun-
ternehmen Karl Storz zusammen.
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MARZ

Vom Telemedizinnetz zum Digitalen Archiv

Das Altersmedizinnetz Thiiringen

Das Forderprojekt ,,e-Konsil - Telemedizin fir
gerontopsychiatrische Patienten und deren
Behandler” des Landes Thiiringen startete im
Herbst 2012 und wurde im September 2014 er-
folgreich abgeschlossen. Neben dem Universi-
tatsklinikum Jena stellten sich vier Partner aus
Wissenschaft und Industrie der Herausforde-
rung, die Versorgung einer steigenden Anzahl
dementer Patienten bei abnehmender Facharzt-
dichte Uber eine hochstandardisierte Teleme-
dizin-Plattform auf IHE-Basis zu unterstitzen.
Die Plattform wurde IT-technisch von der Marz
Internetwork Services AG unter Nutzung des
Produktes Tiani ,Spirit“ EHR aufgebaut.

Von der Telemedizinplattform zum Archiv

Fur Patientendaten, welche das UK Jena an das
Telemedizinnetz weitergeben und von diesem

Ausgehtipp

Giinnewig

Im Glnnewig Rheinturm, einem der Dusseldorfer Wahrzei-
chen, speisen Gaste in den zwei Restaurants ,Top 180" und
,PANORAMA" in 172,5 Metern Hohe. Die Kiiche ist exzellent,

der Weinkeller bietet erlesene Tropfen.

www.guennewig.de
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Ausgehtipp

empfangen soll, wurde neben der externen
auch eine UK Jena-interne IT-Plattform imple-
mentiert. Beide Tiani ,Spirit" Installationen (IHE
Affinity Domains) sind IHE-konform miteinander
verbunden.

Gemeinsame positive Erfahrungen

Aufgrund der gemeinsamen positiven Erfah-
rungen aus dem Forderprojekt beauftragte
das Uniklinikum Jena im September 2015 die
Marz Network Services GmbH, Chemnitz, im
Rahmen einer Erweiterungsbeschaffung damit,
als Generalunternehmer das neue klinische Di-
gitale Gesamtarchiv des Universitatsklinikums
auf Basis von Tiani ,, Spirit“ und mit Software-
Komponenten der Marz DES GmbH zu liefern.
Insbesondere die neuartige Integration von
Dokumentenerzeugung im KIS i.s.h.med® und
Ablage im IHE Archiv ist dabei von Bedeutung. m

Medienhafen

Ausgehtipp

Lido

nieflen.

www.lido1960.de

2 RS

Mérz Internetwork Services AG
Heinz-Backer-Strafie 9

45356 Essen
www.maerz-network.de
info@maerz-network.de

Tel.: +49 (0)201/872 44-0

Fax: +49 (0)201/872 44-99

Der Disseldorfer Medienhafen wird von manchem Medica-Besucher als neues
Must-go-Ausgehviertel gehandelt. Am Stidwestrand der City, direkt am Rheinstrom
gelegen und damit weniger als einen Kilometer von der Altstadt entfernt, bietet das
Areal des alten Handelshafens heute eine Reihe eleganter Restaurants und Bars.

Das Lido liegt im Zentrum des Hafens. Gaste kénnen in
der Lounge mit grofer Bar und gemitlichen Sitzecken den
Abend und einen tollen Panoramablick Gber den Hafen ge-
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IT

AGFA HEALTHCARE

Kooperation mit
Universitatsklinikum Kéln

Agfa HealthCare hat mit dem Universi-
tatsklinikum Kdln, namentlich dem Ins-
titut und Poliklinik fiir Radiologische Di-
agnostik unter Leitung von David Maintz,
eine Kooperation geschlossen. ,Wir wollen
langfristig eng und kooperativ bei der Ent-
wicklung digitaler radiologischer Arbeits-
ablaufe sowie der Leistungsprozesse
zusammenarbeiten®, erlautert Winfried
Post, General Manager und Geschaftsfiih-
rer Agfa HealthCare DACH, die Inhalte der
Kooperationsvereinbarung. ,Wir erwarten
uns von der Zusammenarbeit unter ande-
rem eine praxisnahe Weiterentwicklung

unseres Radiologieinformationssystems
ORBIS RIS und des PACS IMPAX EE.“ Dazu
tragt das Universitatsklinikum Kdln sei-
nen Teil bei, wie David Maintz ausfiihrt:
.Wir setzen bereits seit vielen Jahren auf
die IT-Systeme von Agfa HealthCare und
verfligen tber eine grofte Erfahrung im
klinischen Betrieb. Unsere Aufgabe ist
es nun, wesentliche Applikationsanfor-
derungen speziell fir Krankenhduser der
Maximalversorgung zu definieren und neue
Funktionalitdten zu validieren.” Unterstiitzt
wird das Klinikum dabei von Jérg Bottcher,
Inhaber der Beratungsfirma Patient Pro-
cess Healthcare Consulting GmbH (pphc).

Als erster Schritt wurde im Rahmen der
weitestgehenden Zentralisierung der radio-
logischen Untersuchungsplatze im neuen

Diagnose-und Therapiezentrum, verbunden
mit der Neubeschaffung diverser Grof3gera-
te und Systeme, der radiologische Workflow
und die Integration der vorhandenen KIS/
RIS/PACS-Infrastruktur von Agfa Health-
Care optimiert. ,Ein erster Schwerpunkt
der Kooperation ist daher die Integration
des bei der Schnittbildgebung eingesetzten
serverbasierten Post-Processing-Systems
Philips IntelliSpace Portal in IMPAX EE und
ORBIS RIS*, so Maintz. Darliber hinaus be-
fassen sich die Kooperationspartner mit der
Unterstiitzung von klinischen Demonstrati-
onen und Tumorboards durch das Radiolo-
gieinformationssystem sowie generell mit
dem Radiologiemanagement. ]
Nach Informationen von Agfa HealthCare
Weitere Informationen:
www.agfahealthcare.com

3Mist jetzt auch im Membranenmarkt aktiv.
Auf der Medica stellt der neue Geschaftsbe-
reich ein Blut-Separationssystem vor.

Der Vollbliitige
3M: Membranen im Fokus

3Mistin den Markt der Membranen ein-
gestiegen - und das wird auf der Medica
gefeiert: Erstim August hat das Technolo-
gieunternehmen aus Neuss die Membrana
GmbH Ubernommen, eine Wuppertaler Firma,
die Membranen flir Medizinprodukte und Filtration
herstellt. Unter dem Namen 3M Membranes Business Unit

prasentiert der neue 3M-Geschaftsbereich seine Produkte fiir Blut-
reinigung und Transfusionsmedizin am NRW-Landesgemeinschafts-

Der Mobile

Probefahrt bei Optiplan

stand in Halle 03/C 80. Im Mittelpunkt steht ein neues PlasmaXxpress
Separations-System, mit dem Blutkomponenten mittels Schwerkraft
voneinander getrennt werden kénnen. » Halle 03, Stand C80

Was leistet ein Assistenzwagen
bei der mobilen Visite? Viel, sagen

Foto: 3M die Entwickler von Optiplan und laden

80

Medica-Besucher dazu ein, ihren Opti SL,
einen neuen digitalen Sdulenwagen mit
Monitor, an ihrem Messestand in Halle 15
auszuprobieren. » Halle 15, Stand E22

kma November 2015 | 20.Jg.
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PHILIPS

Der Gesundheitsmarkt der Zukunft

Individualisierung und Digitalisierung - langst
Megatrends der gesellschaftlichen Entwick-
lung - fihren zunehmend auch dazu, dass aus
Patienten informierte und selbstbestimmte Ge-
sundheitskonsumenten werden. Die Folge ist ein
Paradigmenwechsel im Gesundheitsmarkt: Im
Mittelpunkt steht kiinftig der Mensch, der seine
Gesundheit sowohl im Alltag, als auch im Rahmen
der medizinischen Versorgung, in die eigenen
Hénde nimmt. Mit seiner neuen Ausrichtung zum
Gesundheitskonzern Gber das gesamte ,Health
Continuum® und mit innovativen, integrierten und
vernetzten Losungen tragt Philips dieser Entwick-
lung Rechnung.

Healthtech fiir den Menschen

Alle Leistungserbringer im Gesundheitswe-
sen - nicht nur Krankenhauser, Arztpraxen oder
Krankenversicherungen, sondern auch Losungs-
anbieter wie Philips - miissen sich auf diese Ent-
wicklungen einstellen, wenn sie fiir den Gesund-
heitsmarkt der Zukunft gerlistet sein wollen.
Gefragt sind nicht mehr nur Losungen fir den Pa-
tienten in Diagnose und Behandlung, sondern fir
den Menschen uber das komplette Gesundheits-
kontinuum hinweg. Denn Gesundheit beginntim
Alltag: von der gesundheitsorientierten Lebens-
weise mit bewusster Erndhrung, korperlicher Fit-
ness und Anpassung des Lebensstils, bis hin zur
gezielten Krankheitspravention. Aus diesen Trends
bildet sich ein wachsender Markt fiir medizintech-
nische Losungen, welche Einzug in das tagliche
Leben finden und welche sich immer weniger von
Konsumenten-Produkten unterscheiden.

Basierend auf dem (iber Jahrzehnte gewachse-
nen Know-how in der Medizintechnik und der
tiefen Kenntnis der Konsumentenmarkte, sieht
sich Philips als einer von wenigen Anbietern im
Markt in der Lage, diesem Trend zu begegnen.

Verbinden, was zusammen gehért

Noch stehen die meisten Bereiche des Gesund-
heitskontinuums isoliert nebeneinander. Nur
durch integrierte und vernetzte Losungen kon-
nen Menschen uber den gesamten Versorgungs-
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Fotos: Philips

zyklus hinweg begleitet und somit optimal ver-
sorgt werden. Basierend auf seinen langjahrigen
Erfahrungen im Medizin- und Konsumentenmarkt,
aber auch in [T-Dienstleistungen und Softwareent-
wicklung, hat es sich Philips zum Ziel gesetzt,
diese Verbindung zwischen den verschiedenen
Bereichen des Gesundheitskontinuums und da-
mit zwischen Konsumenten, Patienten und pro-
fessionellen Gesundheitsanbietern zu schaffen.
Ein Beispiel fiir diesen Ansatz stellt die ,,Philips
HealthSuite Digital Platform* dar, eine Cloud-
basierte Plattform, welche den Austausch von
medizinisch relevanten Informationen zwischen
Patient, Arzt und Krankenhaus ermdéglichen kann.
Dabei flieen betriebliche und organisatorische
Daten aus Krankenhaus und Praxis mit den Ge-
sundheitsdaten aus dem personlichen Umfeld
zusammen, um die Zusammenarbeit zwischen
Arzten und Patienten zu verbessern und Kosten
zu reduzieren. Erste Studien, welche den Nutzen
dieser technologieunterstiitzen Versorgung - z.B.
flir Diabetespatienten - nachweisen sollen, sind
auf dem Weg. ]

Integrierte und vernetze
Lésungen flir professionelle
und private Anwender.

Eva Braun, Geschaftsfiihrerin
Philips GmbH Market DACH.

PHILIPS

Philips GmbH Market DACH
Libeckertordamm 5

20099 Hamburg
www.philips.com/healthcare
Unternehmenskommunikation@philips.com
Tel.: +49 (0)40/28 99 0

Fax: +49 (0)40/28 99 28
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VISOCALL IP: vom Schwesternruf bis
zur Multimedia-Steuerung mit nur einem
Netzwerkkabel.

SECURITON

Schwesternruf: Komfort fiir
die kommunikative Klinik

Ein Kabel fir alle Dienste: VISOCALL IP
ist eine umfassende, zertifizierte Lichtruf-
und Multimedialdsung. Die internetbasier-
te Software des Fabrikats Schrack Seconet
ist effizient, komfortabel fiir Klinikpersonal
sowie Patienten und vor allem - ausfall-
sicher. Sie vereint Kommunikation, Organi-
sation und Pflege: Mit nur einem Netzwerk-
kabel werden Dienste wie Schwesternruf,
Telefon, Radio, TV, Internet, Chipkartenab-
rechnung sowie die Steuerung von Licht
und Jalousie direkt am Patientenbett be-
reitgestellt. Die hochskalierbare Full-1P-
Anwendung wird auf der Medica 2015 vom
16. bis 19. November in Diisseldorf gezeigt.
VISOCALL IP ist der Aufmerksamkeitsmag-
netin Halle 14, Stand A48.

Die Lichtruf- und Multimedialdsung wird be-
reits in 31 L&ndern eingesetzt, in Pflegeein-
richtungen ebenso wie in grofRen Kliniken.
So auch am Diakonissenkrankenhaus in
Karlsruhe-Rippurr: Dort wurde eine Anla-
ge mit 199 Untersuchungs-, Therapie- und
Patientenzimmern errichtet, an die rund
200 Betten angeschlossen sind. Vom Kon-
zept bis zum sicheren Betrieb ist Securiton
als Systemhaus von Kommunikations- und
Sicherheitstechnik verantwortlich. Die
technische Leitung am Diakonissenkran-
kenhaus bescheinigt der Anlage stabile
Funktionalitat, leichte Bedienbarkeit,
klare Informationen und eine fortschritt-
liche sowie komfortable Ausstattung der
Multimedia-Dienste. [
Nach Informationen der Securiton GmbH
Weitere Informationen:
www.securiton.de

Foto: Securiton GmbH
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BEWATEC

MyMediNet - Patienten-
infotainment am Krankenbett

Seitvielen Jahren setzt Bewatec als Tech-
nologiefiihrer fiir den Krankenhausmarkt in
Deutschland Akzente fiir das Patienteninfo-
tainment am Krankenbett. Mit der Entwick-
lung von Systemlésungen flr schlanke,
flexible und leistungsfahige IP-Infrastruk-
turen und cloudbasierte Netzwerke hat
Bewatec sein Leistungsspektrum zuletzt
entscheidend erweitert. Damit bietet das
Unternehmen heute Losungen vom Patien-
teninfotainment (iber die Telefonie bis hin
zur Netzwerktechnologie. Krankenhduser
konnen so umfassend Prozesse optimie-
ren und dabei Einsparmaoglichkeiten bei
den Investitions- und Folgekosten nutzen.

Auf der Medica 2015 stellt Bewatec nun
das mafgeblich weiterentwickelte Kran-
kenhausportal MyMediNet vor, das mit
Modulen fiir Unterhaltung, Service und In-
formation individuell auf den Bedarf jedes
Krankenhauses anpassbar ist. Die Basis
daflr bildet die ausgereifte AOSP-Techno-
logie (Android Open Source Project), die
fir nahezu unbegrenzte Zukunftsfahigkeit
steht. Als contentgesteuerte Krankenhaus-
plattform integriert MyMediNet vielfaltige
On-Demand-Dienste und Applikationen
zur Optimierung von Pflegeprozessen und
Abldufen im Krankenhaus. Fir die Entwick-
lung der verschiedenen Modulbausteine
aus den Bereichen Prozesse, Healthcare,
Entertainment und Komfort arbeitet Bewa-
tec in enger Partnerschaft mit fiihrenden
Anbietern zusammen. Passend dazu hat
das Unternehmen die neue Gerategenera-
tion MediPaD entwickelt (ab Herbst 2015 in
den GrofRen 10, 13 und 16 Zoll erhaltlich). Im
Vordergrund stand die Steigerung der intui-
tiven Bedienung durch die Optimierung des
Screendesigns und der Modulfunktionen.

Machen Sie sich selbst ein Bild vom neuen
MyMediNet vom 16. bis 19. November 2015
auf der Medica, Halle 15, Stand C42. =
Nach Informationen von Bewatec
Weitere Informationen:
www.bewatec.com

Ausgehtipp
Japanische Gastronomie

In Disseldorf ist eine grof3e japani-
sche Gemeinde ansassig. Das hat
sich im gastronomischen Angebot
der Stadt niedergeschlagen. Freunde
von Sushi, Ramen und Saki kommen
zum Beispiel in diesen zwei Restau-
rants auf ihre Kosten:

@

Ausgehtipp

Kushi-Tei

Ein Restaurant mit ungezwungener
Kneipen-Atmosphare. Zu empfehlen
sind besonders die Kushiyaki-Spie[ie,
eine Art japanischer Schaschlik: Die
Zutaten werden auf Bambusstébchen
gespiefst und tber Holzkohle gegrillt.

www.kushi-tei.com

@

Ausgehtipp

Nagaya

Ausgezeichnet japanisch essen - und
das im Wortsinne - lasst es sich im
Nagaya: Gastronom Yoshizumi Naga-
ya hat sich bereits einen Michelin-
Stern erkocht. In seinem stylischen
Restaurant serviert er Spitzenkoch-
kunst. Beliebt: Das ,0makase"- Menli,
ein kulinarisches Spektakel aus 16
kleinen Gangen.

www.nagaya.de
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ID BERLIN

AMTS: Closed loop medication mit ID MEDICS®

Die Versorgung mit Medikamenten ist ein all-
gegenwartiger Prozess in Kliniken. Aufgrund
seiner Komplexitat kommt es dabei haufig zu
unerwinschten Arzneimittelereignissen, bei-
spielsweise durch Wechselwirkungen zwischen
den Medikamenten, Uberdosierungen oder Dop-
pelverordnungen. Elektronische Verordnungssys-
teme kénnen helfen, diese Fehler zu vermeiden.

ID MEDICS® ist eine Lésung, die den geschlos-
senen stationaren Medikationsprozess, auch
bekannt als closed loop medication, abdecken
kann. Mit den ID LOGIK® Komponenten kdnnen
die Medikamentenanamnese und stationdren
Verordnungen strukturiert erfasst werden,
ebenso die Umstellung auf die Krankenhaus-
und Entlassmedikation sowie die Anordnung
von komplexen Infusionen. Die Medikationstiber-
sicht bietet dem medizinischen Personal stets
den kompletten Uberblick (iber alle verordneten
Medikamente und die Bedarfsmedikation der
Patienten. Die pflegerischen Prozesse werden
durch den Tagesplan unterstitzt. Hier kann flr
mehrere Patienten die Gabedokumentation der
verordneten Medikamente durchgefiihrt werden.

Zu jedem Zeitpunkt im Medikationsprozess
prift ID PHARMA CHECK® die verordneten
Medikamente im Kontext der administrativen
Patientendaten. Ebenso fliefen vorhandene
Diagnosen, Allergien und Laborwerte ein. Diese
Informationen werden direkt aus dem KIS oder
Uber HL7 aus angebundenen Softwaresystemen
Ubergeben. Im Rahmen eines geschlossenen
Medikationsprozesses ist die Einbindung der
Apotheker als weitere Berufsgruppe im Kran-
kenhaus vorgesehen. Hierzu wurde ein speziel-
les Programm-Modul geschaffen, ID DIACOS®
PHARMA APO . Zuerst wird die Medikation durch
ID PHARMA CHECK® in der Krankenhausapothe-
ke patientenindividuell geprift und validiert.
Anschliefend kénnen Unit-Dose Bestellungen
durch Logistikquellen unterschiedlichster Fa-
brikaten angestof3en werden. Dadurch werden
Patienten mit individuell abgepackten Arzneimit-
teln von der Krankenhausapotheke versorgt. So

20.Jg. | November 2015 kma
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Medikationsplan |for: Dagmar Diabetes
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Zu besonderen Zeiten

wird die Verantwortung des Stellprozesses auf
die Apotheke Ubertragen und die Pflege entlas-
tet. Flr die Apothekenlogistik verfligt das Modul
zusatzlich tber eine komfortable Hauskatalog-
verwaltung und bildet ein komplettes Apothe-
kenkonsil flir die Beratung des medizinischen
Personals ab. Um die Schnittstelle zwischen
ambulanter und stationdrer Medikationsver-
sorgung zu verbessern, wurde im Rahmen des
E-Health-Gesetzes die Einflihrung eines struk-
turierten Medikationsplans fir alle Patienten,
die mindestens drei Medikamente einnehmen,
beschlossen. Der auf dem Papierausdruck be-
findliche 2D-Barcode kann bei der Medikations-
anamnese in ID MEDICS® eingescannt werden,
was den Prozess deutlich beschleunigt. Am Ende
seines Aufenthaltes im Krankenhaus wird dem
Patienten dann ein aktueller Medikationsplan als
Entlassempfehlung gemaf den Vorgaben flir den
bundeseinheitlichen Medikationsplan erstellt.
Dieser Medikationsplan enthalt wiederum den
2D-Barcode, der ein schnelles Wiedereinlesen
in andere Systeme wie die Praxis-Software des
Hausarztes ermdglicht.

Im Rahmen der Initiative Entscheiderfabrik 2015
erarbeitet ID zusammen mit dem Uniklinik Jena
ein Projekt, wodurch die Patienten téglich mit
einem aktuellen Medikationsplan auf Basis des
BMP versorgt werden. Darliber hinaus wird ein
CDA-Dokument in der elektronischen Akte des
Patienten abgelegt, welches die komplette Me-
dikationsverordnung des Patienten enthadlt. m

Elektronische Verordnung: Me-
dikationsplan mit Barcode gemap
Spezifikation Aktionsplan AMTS
des BMG in ID MEDICS®.

ID Information und @
Dokumentation im
Gesundheitswesen

ID Information und Dokumentation im
Gesundheitswesen GmbH & Co. KGaA
Platz vor dem Neuen Tor 2

10115 Berlin

www.id-berlin.de

info@id-berlin.de

Tel.: +49 (0)30/246 26-0

Fax: +49 (0)30/246 26-111
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KLEBSIELLEN-KRISE

Von Leipzig lernen

2.000

Krankenhausinfektionen sind
2013 in Deutschland durch multi-
resistente Klebsiella pneumoniae

verursacht worden.

Quelle: RKI

Carbapenem-resistente Klebsiellen gehoren zu den gefurchtetsten multiresistenten Erregern. 2010 kam
es erstmals in Deutschland in der Uniklinik Leipzig zu einem grofSeren Ausbruch. Ein Patient, der auf
Rhodos im Krankenhaus gewesen war, schleppte den Erreger ein, 103 Patienten waren betroffen.

Das UKL reagierte mit Screenings, Isolierung, verbessertem Antibiotika-Regime und Aufwertung der

Infektiologie.

Von Christoph Liibbert

as Universitdtsklinikum Leip-
Dzig (UKL) wurde von 2010 bis

2013 mit einem langanhalten-
den Ausbruchsgeschehen konfron-
tiert, verursacht durch einen aus
Griechenland importierten KPC-
2-bildenden K. pneumoniae-Stamm
(KPC-2-KP) des Epidemie-Klons
ST258 mit 4AMRGN-Phanotyp (siehe
Kasten Seite 85). Durch MafSnahmen
einer internen Task Force mit Un-
terstiitzung durch das Robert Koch-
Institut wurde der prolongierte Aus-
bruch beendet. AnschliefSend folgte
eine wissenschaftliche Aufarbeitung.
In der Folge wurden wesentliche Ver-
besserungen der krankenhaushygie-

84

nisch und infektionsmedizinisch re-
levanten Strukturen und Prozesse am
UKL etabliert.

Die erfolgreiche Eindimmung und
Beendigung des Ausbruchs ist auf
die konsequente Umsetzung eines
ubergreifenden infektionspraventi-
ven Konzepts zuriickzufithren (siehe
Aufzihlung Seite 85). Man erzielte
mit diesen Mafsnahmen unter ande-
rem eine signifikante Steigerung des
Verbrauchs von Hiande-Desinfekti-
onsmitteln (als Surrogatparameter fiir
eine Verbesserung der Hiandehygiene)
und eine gezieltere Anwendung von
Antiinfektiva. Der Gesamtverbrauch

von Antiinfektiva liefs sich um 20
Prozent verringern, sodass der An-
tibiotikaverbrauch dadurch im Jahr
2014 unter den Vergleichswerten an-
derer Grofskliniken lag (siehe Grafik
auf Seite 83).

Extrem leichte Ubertragung

Aus den Erfahrungen konnte das Uni-
versitatsklinikum Leipzig relevante Er-
kenntnisse ableiten: Der aus Rhodos
importierte KPC-2-KP Ausbruchs-
stamm mit 4MRGN-Phinotyp weist
ein hohes Ubertragungspotenzial bei
enormer Umweltresistenz auf; so kom-
men zum Beispiel Lagerungskissen als
Quelle fiir eine Langzeitpersistenz

kma November 2015 | 20.Jg.
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Einsatz von Antiinfektiva in Euro
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709.823 500.571 436.744
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5.070.480

5.427.740
2012 2013 2014

5.044.379

- 1,08 Millionen

(2010 bis 2014)

Quelle: Liibbert

Den Verbrauch von Antiinfektiva verringert und {iber eine Million gespart: Dazu beigetragen
haben unter anderem spezielle Schulungen, klinisch-mikrobiologische Visiten und verpflichtende
Fortbildungen sowie der Aufbau eines schlagkraftigen Antibiotika-Konsiliardienstes.

von KPC-2-KP in Betracht — die Erre-
ger konnen dort mehr als zwei Jahre
uberleben. Die Kissen miissen daher
regelmifig sterilisiert werden. Hinzu
kommt: Details der komplexen Infek-
tionsketten bleiben oftmals unklar.
Molekulargenetische Untersuchun-
gen von KPC-2-KP-Isolaten mittels
Hochdurchsatzsequenzierung legen
nahe, dass eine einzige Nacht auf der
Intensivstation, die mit einem spater
KPC-positiv getesteten Patienten be-
legt ist, fiir eine Erregeriibertragung
auf weitere Patienten ausreichen kann.

Die Anwendung von Antibiotika ist
auf einzelne Substanzen der Reserve

20.Jg. | November 2015 kma

(Colistin, Tigecyclin, Gentamicin)
beschriankt und erfordert hohere als
die zugelassenen Dosierungen. Insbe-
sondere bei Lebertransplantierten ist
die Anwendung mit einem relevanten
Risiko des Therapieversagens behaf-
tet. Damit ergeben sich Konsequen-
zen auch fir die Indikationsstellung
zur Transplantation. Es stellte sich
auflerdem heraus, dass die intestinale
Eradikationsbehandlung von KPC-2-
KP (,,Darmdekontamination®) mittels
oraler Gabe der nicht resorbierbaren
Antibiotika Colistin und Gentamicin
mit einem relevanten Risiko von se-
kundirer Resistenzentstehung behaf-
tet ist.

Auf dem Vormarsch:
multiresistente gramnegative
Erreger

Schatzungen legen nahe, dass jahrlich
mindestens 400.000 bis 600.000 Kranken-
hausinfektionen in Deutschland auftreten.
Davon werden circa 30.000 Falle von mul-
tiresistenten Erregern (MRE) verursacht.
Besondere Sorge bereitet die zunehmende
Ausbreitung von multiresistenten gramne-
gativen Erregern (MRGN), besonders Car-
bapenem-resistenten Enterobakterien
(CRE) und von diesen vor allem K. pneu-
moniae-Stammen mit enzymvermittelter
Carbapenem-Resistenz. Auch die Charité
und die Uniklinik Schleswig-Holstein hat-
ten mit Carbapenem-resistenten Erregern
zu kdmpfen.

Ein halbes Dutzend Mainahmen

- nahezu llickenlose Compliance bei der
Handehygiene

+ rigoros praktizierte und kontrollierte
Barriere-Mafinahmen

- jeweils separate Kohortierung von KPC-
positiven Patienten beziehungsweise
KPC-Kontaktpatienten in eigens daflr
eingerichteten stationdren Bereichen
mit zugehdriger Personalentflech-
tung. Es gab also Pflegepersonal, das
ausschliefdlich KPC-positive Patienten
beziehungsweise ausschlieflich KPC-
Kontaktpatienten versorgte.

+ Optimierung des Gebrauchs von Breit-
spektrum-Antibiotika, insbesondere von
Carbapenemen (Stichwort Antibiotic Ste-
wardship)

+ Ein risikoadaptiertes CRE-Screening
bei der Krankenhausaufnahme, das auf
Polymerase-Kettenreaktion basiert

- wochentliches CRE-Screening in allen
Bereichen, in denen KPC-Falle aufgetre-
ten waren, und auf allen Intensivstatio-
nen und in besonderen Risikobereichen

85
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War intensiv mit der Ausbruchsbewaéltigung beschaftigt: der Autor
Christoph Lubbertin seinem Labor in der Uniklinik Leipzig.

Die Umweltresistenz des Ausbruchstammes wird
auch durch das Uberleben vitaler Bakterien in Lage-
rungskissen tber mehr als zwei Jahre deutlich.

Sinnvoll: PCR-basiertes Screening
Neben patientenspezifischen Faktoren
der Immunantwort scheint die Uber-
tragungswahrscheinlichkeit von KPC-
2-KP durch eine Storung der physiolo-
gischen intestinalen Standortflora unter
laufender Breitspektrum-Antibiotika-
therapie mit Verlust der sogenannten
Kolonisationsresistenz wesentlich mit-
bedingt zu sein. Ein positiver intesti-
naler KPC-2-KP Langzeittragerstatus
wurde insbesondere bei zusitzlicher
Besiedelung der Gallenwege tiber mehr
als drei Jahre beobachtet.

Das risikoadaptierte PCR-basierte
Screening auf CRE bei der Kranken-
hausaufnahme und kulturbasiertes
wochentliches Langlieger-Screening
auf CRE haben sich trotz der nicht
unerheblichen Kosten bewihrt. Ein
systematisches Screening-Programm
als integraler Bestandteil eines Kon-
zepts zur Ausbruchsbewiltigung ist

86

ein unabdingbares Werkzeug, um neue
CRE-Fille sowie CRE-Ubertragungen
innerhalb des Klinikums zu erkennen.

Mit neuen Fillen ist zu rechnen, da
etwa bei Auslandsreisen in Endemie-
gebiete multiresistenter Erreger (MRE)
wie Indien entsprechende Erreger in
die physiologische Darmflora und
nach Deutschland gelangen.

Fatal: mangelnde pharmazeutische
Forschung

Ein GrofSteil der Krankenhiuser in
Deutschland ist auf das zunehmende
Auftreten von isolations- beziehungs-
weise separationspflichtigen MRE-
Fillen unzureichend vorbereitet. In
Ermangelung einer ausreichenden
Zahl von Einzelzimmern zur Isolati-
on von Patienten sind Bettensperrun-
gen fur die Kliniken auch hierzulande
ein enormes Problem. Ubergeordnete
Schitzungen von Kosten, die tiber

Foto: UKL

Neuer Umgang mit Antibiotika

- Ausweitung der klinisch-interdisziplina-
ren klinisch-mikrobiologischen Visiten
auf sechs verschiedene Bereiche des
UKL mit relevantem Antibiotikaver-
brauch (darunter sdmtliche Intensivsta-
tionen und der Bereich Neonatologie)
unter Beteiligung von Mikrobiologie,
klinischer Infektiologie und klinischer
Pharmazie

- verpflichtende Fortbildung des medizini-
schen Personals am UKL zur rationalen
Therapie mit Antibiotika, Antimykotika
und antiviralen Substanzen

- Aufbau eines schlagkraftigen Antibioti-
ka-Konsiliardienstes, unter anderem zur
Freigabe von Sonderanforderungen von
Antiinfektiva flir die Apotheke

- Etablierung eines 136 Seiten starken
Leitfadens flr die empirische antiinfek-
tive Therapie am UKL, der 2014 erstmals
erschienen ist. Dabei ist die hauseige-
ne, jahrlich gemeinsam ausgewertete
Erreger- und Resistenzepidemiologie
fir Therapieempfehlungen mafgeblich.
Eine Situationsanpassung des Leitfa-
dens findet alle zwei Jahre statt, eben-
so eine kontinuierliche Auswertung des
Antiinfektivaverbrauchs und der lokalen
Resistenzepidemiologie.

- risikoadaptiertes Screening auf MRSA,
VRE und MRGN bei der Krankenhaus-
aufnahme, zusatzlich wochentliches
Langlieger-Screening auf MRGN

Bettensperrungen hinaus gehen und
fur Personal, Diagnostik, Logistik,
Therapeutika, Flachendesinfektion et
cetera entstehen, sind im Jahr 2013
von den amerikanischen Centers
for Disease Control and Prevention
(CDC) vorgelegt worden: Das CDC
beziffert allein die Mehrkosten fiir
die Krankheitslast von Clostridium
difficile-Infektionen in den Verei-
nigten Staaten auf mindestens eine
Milliarde US-Dollar jahrlich. Prima-
re Investitionen, die eine strikte Ein-
haltung von Hygienemafinahmen in
Krankenhdusern ermoglichen, sind
aber zur Vermeidung sekundarer

kma November 2015 | 20.Jg.
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Kostensteigerungen dringend geboten.
Das grofte Problem stellt die man-
gelnde Forschung dar, da sich die
Entwicklung neuer Antibiotika fur
die pharmazeutische Industrie oft
nicht auszahlt, denn die hohen Ent-
wicklungskosten miissen sich wih-
rend der begrenzten Patentlaufzeit
von in der Regel nur zehn Jahren
amortisieren. Die Erfahrung der letz-
ten Jahrzehnte zeigt zudem, dass auf
jede Antibiotika-Neuentwicklung
bald resistente Erreger folgten.

Antibiotikaverbrauch in Landwirt-
schaft besser kontrollieren
Nachhaltige Verbesserungen hin-
sichtlich der globalen Ausbreitung
von MRE werden sich in der aktuel-
len Situation nur durch grundlegende
Verianderungen in Umwelt, Landwirt-
schaft, Tierzucht und Gesundheits-
wesen bei sparsamer und gezielter

Mad

Anwendung von Antibiotika und
Antimykotika erzielen lassen. In der
Landwirtschaft und in der Veteri-
narmedizin, wo Antibiotika tiberwie-
gend verwendet werden, sind neben
einer konsequenten Uberwachung der
Antibiotikaanwendung auch Verbote
einzelner fiir die Humanmedizin un-
entbehrlicher Substanzen erforderlich.

Um Risikopopulationen hospitalisier-
ter Patienten — etwa Organtransplan-
tierte — vor multiresistenten Erregern
effektiv zu schiitzen, sind erweiterte
Surveillance, zuriickhaltender und ge-
zielter Einsatz von Antibiotika sowie
konsequent umgesetzte krankenhaus-
hygienische Mafinahmen unumgang-
lich. Die Verbesserung der Heilungs-
chancen von invasiven Infektionen
durch MRGN wird maf§geblich an
die Entwicklung und Zulassung neuer
Antibiotikaklassen gekniipft sein. =

Foto: UKL

Christoph Liibbert ist verantwortlich

fur die Infektions- und Tropenmedizin

des Universitatsklinikums Leipzig und hat
die interne Task Force zum Leipziger
KPC-Ausbruch geleitet.

Hightech-Desinfektion
‘_ - fur sichere Hygiene
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HANDEHYGIENE

Waschen irritiert, Desinfektion pflegt

Trotz der Aktion Saubere Hinde, trotz des weit verbreiteten Aushangs der ,,5 Indikationen der Hande-
desinfektion® der WHO: Es gibt noch immer Pflegekrifte und Arzte, die den Desinfektionsmitteln nicht
trauen und lieber Hinde waschen. Uberzeugungsarbeit lohnt sich in diesem Fall in zweifacher Hinsicht,
denn die Skeptiker schaden nicht nur den Patienten, sondern auch ihrer Haut.

Interview mit Sonja Molin

Frau Dr. Molin, durch gute Hinde-
hygiene lassen sich nosokomiale In-
fektionen vermeiden. Warum ist eine
Hdndedesinfektion besser als Hinde
waschen?

Die Keimabtotung gelingt nur durch
die Desinfektion. Auflerdem wird
die Haut nicht so belastet wie beim

970

Krankenhduser beteiligen sich
an der Aktion Saubere Hande.

Hindewaschen. Es gibt Untersuchun-
gen, die zeigen, dass hdufiges Waschen
die Haut auslaugt, es zu Hautirritati-
onen kommt. Es wird dabei die epi-
dermale Hautschutzbarriere gestort,
die normalerweise dafiir sorgt, dass
keine schidigenden Substanzen wie
Allergieausloser oder infektiose Mik-
roorganismen durch unsere Haut ein-
dringen, und auch unser Organismus
nicht zu viel Wasser uber die Haut
verliert.
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Oft hort man aber, dass das Pflege-
personal Vorbehalte hat, es fiirch-
tet, das Desinfektionsmittel konne
die Haut austrocknen, zum Beispiel
durch den enthaltenen Alkohol. Ist
das nicht ein berechtigter Einwand?
Hindedesinfektion schiadigt die Haut
nicht generell. Die giangigen Desinfek-
tionsmittel enthalten meist riickfetten-
de Substanzen. Man merkt es nach der
Anwendung, dass die Haut geschmei-
dig bleibt. Dazu gibt es Untersuchun-
gen. In den Hdandehygienepldnen in
den Krankenhausern steht ja auch,
wie sich das Personal verhalten sollte:
Die Hande sollten nur ab und zu ge-
waschen werden, wenn grobe Verun-
reinigungen vorliegen. Ansonsten steht
Hindedesinfektion an oberster Stelle.
Das Schlimmste, was man machen
kann, ist, erst seine Hinde zu waschen
und dann ein Desinfektionsmittel zu
verwenden. Das belastet die hauteige-
ne Schutzbarriere am meisten.

Ist denn medizinisches Fachpersonal
besonders hdufig von Hautirritatio-
nen oder Handekzemen betroffen? Ist
dies auf tibermdfSiges Handewaschen
zuriickzufiibren?

Man geht davon aus, dass bis zu 30
Prozent der Mitarbeiter im Gesund-
heitssystem an Hautkrankheitser-
scheinungen leiden. Das ist schon
ein recht grofSer Anteil. Handekzeme

Sonja Molin ist Oberérztin und leitet die
Berufsdermatologie und Handsprech-
stunde der Klinik fiir Dermatologie und
Allergologie an der Ludwig-Maximilians-
Universitat Miinchen.

entstehen haufig durch tibermafiges
Hindewaschen, aber auch durch das
Tragen von Schutzhandschuhen. Im
Handschuh bildet sich Feuchtigkeit,
die Hinde schwitzen, und auf Dauer
wird die Haut belastet. Ubermifiges
Hindedesinfizieren ist naturlich auch
nicht forderlich fur die Hautgesund-
heit. Generell gilt: Jede hautbelastende
Mafsnahme sollte durch regelmafSige
Anwendung von riickfettenden und
riickbefeuchtenden Pflegecremes be-
gleitet werden.

Konnen Sie sich erkldren, warum
Arzte und Krankenpfleger vielleicht
zuriickbaltend auf Handedesinfektion
reagieren?

Als begleitende Berufsdermatologin
begegnen mir sehr haufig Patienten

kma November 2015 | 20.Jg.
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Trocknet nicht die Haut aus:
das Handedesinfektionsmittel.
Es enthdlt zwar Alkohol, aber
auch rickfettende Substanzen.
Wer dazu regelmapig seine Han-
de eincremt, ist auf der sicheren h

Seite.

mit Handekzem aus dieser Berufs-
gruppe. Ich frage dann, wie sie ihre
Hinde reinigen. Und ich hore haufig
als Antwort, dass sie, wenn moglich,
Desinfektionsmittel meiden. In dem
Moment, in dem die Haut krank ist,

Patientenbetten und Zubehor —

wird man vorsichtig mit dem, was
man an sie heranlisst. Es besteht
die Furcht, dass Desinfektionsmit-
tel in den Wunden brennen und die
Hautirritationen noch schlimmer
werden.

Was raten Sie medizinischem Fach-
personal?

Man darf nicht vergessen, dass Hautir-
ritationen und Handekzeme auch eine
Gefidhrdung fir die Berufsausiibung
darstellen konnen. Die Behandlung ist

Fortschritt im Hygienemanagement

Foto: Ophardt Hygiene

Patientenbetten miissen im Gegensatz zu Hotelbetten desinfizierend aufbereitet
werden. Besonders zuverldssig gelingt das mit der Cleanstation CS 750:

Das maschinelle Verfahren punktet im Vergleich zur manuellen Durchfiihrung
vor allem in Bezug auf Hygiene, Wirtschaftlichkeit und Effizienz.

¢ Sicherheit auf hohem Niveau

e Perfekte Hygiene fiir jeden Patienten

¢ Kontrolle und Transparenz in der
Aufbereitung

Gesamtlosungen fiir Reinigung, Desinfektion und Sterilisation in Medizin und Life Science

Belimed Deutschland: +49 8631 9896 0, Osterreich: +43 3155 40699 0, Schweiz; +41 41 449 78 88, www.belimed.com

e Vielseitig in der Nutzung
e Schonend mit System
o Auf Wirtschaftlichkeit ausgelegt

Beli/med

Infection Control
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»Man geht davon aus,
dass bis zu 30 Prozent
der Mitarbeiter im
Gesundheitssystem
an Hautkrankheits-
erscheinungen leiden.”

langwierig. Jeder zehnte Handekzem-
Patient muss seinen Beruf aufgeben
oder wechseln. Handekzeme konnen
durch mehrere Ursachen ausgelost
werden. Das ist oft ein Mix aus drei
Faktoren. Zum einen kann man schon
eine Anlage dazu haben. Das betrifft
vor allem Menschen, die zum Beispiel
unter Heuschnupfen oder Neurodermi-
tis leiden. Eine andere Ursache fiir die
Entwicklung eines Handekzems sind
Kontaktallergien. Dabei haben Studien
aber gezeigt, dass Handedesinfektions-
mittel da nicht das vorrangige Problem
sind. Haufiger sind Kontaktallergien
gegen Handschuhinhaltsstoffe oder
Konservierungsmittel.

Ich rate also dazu, auf jeden Fall das
Handewaschen zu reduzieren und im
verniinftigen MafSe auf Handedesinfek-
tion zu setzen. Auflerdem sollte man,
wenn man oft Schutzhandschuhe tra-
gen muss, diese regelmafSig wechseln
und - wenn moglich — auch Baum-
wollhandschuhe unter den Gummi-
handschuhen anziehen. Wann immer es
geht, sollte man seine Haut mit einem
riickfettenden Produkt eincremen. Und
vor allem duft- und konservierungs-
stofffreie Mittel verwenden. Wenn
diese Vorsichtsmafinahmen mehrmals
taglich durchgefuhrt werden, konnen
Hautirritationen sehr gut verhindert
werden. Wenn die Haut allerdings
schon erkrankt ist, rate ich dringend
dazu, frithzeitig zum Hautarzt zu ge-
hen und jegliche weitere Hautbelastung
erst einmal zu vermeiden. =

Interview: Aileen Hohnstein
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Discher RDA: Neben
ausgezeichneten Desinfek-
tionsleistungen kdnnen die
Reinigungs- und Desinfek-
tionsautomaten auch die
Legionellenbildung in Was-
serleitungen verhindern.

DISCHER

RDA verhindern Legionellen-
wachstum in Wasserleitungen

Discher Reinigungs- und Desinfektions-
automaten fiir Pflegegeschirr (RDA) leisten
mit ausgereifter Technologie einen wichti-
gen Beitrag zur Krankenhaushygiene. Die
Automaten unterschiedlicher Grofte und
Ausstattung reinigen und desinfizieren
Steckbecken, Stuhleimer, Urinflaschen et
cetera. Bei einer neuen technischen Ent-
wicklung des Unternehmens sind Discher
RDA Mittel zum Zweck. So ist es ein grofies
Problem in Kliniken sowie in Alten- und
Pflegeheimen, eine definierte Durchfluss-
menge zur Verhinderung der Legionellen-
bildung in den Kalt- und Warmwasserlei-
tungen zu garantieren.

Ein angeschlossener Discher RDA kann
hier Abhilfe schaffen: Am Automaten kann

Ausgehtipp

Kéln

eingestellt werden, mit welcher Mindest-
wassermenge die Leitung taglich gespult
werden soll. Der Eigenwasserverbrauch
des Gerats flr die regularen Spulgange
wird mit einkalkuliert und abgezogen. Zu
einem definierten Zeitpunkt wird dann die
Differenzmenge der Wasserleitung ent-
nommen, und die Vorgaben werden sicher
eingehalten. Dabei ist der gewlinschte
Zeitpunkt einstellbar, und dieser Vorgang
wird im Datenlogger des Automaten ne-
ben allen anderen Prozessdaten aufge-
zeichnet und dokumentiert. Im Vergleich
zu herkdmmlichen Systemen werden Res-
sourcen besser genutzt und die Umwelt
geschont. [
Nach Informationen der

Discher Technik GmbH

Weitere Informationen:

www.discher.de

Foto: Discher

Nicht jeder Besucher oder Aussteller findet zu Medica-Zeiten ein Hotelzimmer in der
Messestadt. Doch auch wer auf Kéln ausweicht und abends noch Lust auf ein bisschen
Unterhaltung hat, findet hier gentigend Ausgehmaoglichkeiten. Die KdIner Altstadt ist
reich an Restaurants und Kneipen, etwa dem Brauhaus ,,Friih“ in der Nahe des Doms
oder dem ,Paffgen"” ein paar Straflen weiter am Friesenplatz. Hier gibt es Kdlsches
Bier, aber auch deftige Hausmannskost. Langjahrige Medica- und Paffgen-Besucher
schwarmen vom Griinkohlteller, andere freuen sich Gber einen ,Halve Hahn* - Gbri-
gens kein Grillhdhnchen, wie viele denken, sondern ein Késebrotchen,
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TopLine — Zuverlassiges Hygienemanagement fur den unreinen Arbeitsraum

Wenn im Kranken- und Pflegebereich professionelle Hygienesicherheit gefragt ist, sind MEIKO
i‘ TopLine Reinigungs- und Desinfektionsgerate die zuverlaBigen Partner um Infektionen zu ver-
hindern und Patienten sowie Pflegepersonal zu schitzen. Weltweit genieBt die MEIKO TopLine
— Technologie beim reinigen und desinfizieren von Pflegegeschirren wie Steckbecken, Urinflaschen
. oder Stuhleimer das volle Vertrauen unserer Kunden. Ob Einzelgeréat, Pflegekombination oder
[ @ komplett eingerichteter Pflegearbeitsraum — MEIKO TopLine bietet saubere Ldsungen nach
hdchstem Standard oder individuell nach MaB. MEIKO TopLine: Hygienesicherheit verbunden
mit Arbeitskomfort und Wirtschaftlichkeit.

www.meiko.de
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Foto: Ascuro AG

Sich wappnen fiir den XXL-Patienten

Wenn ein Patient mit massivem Ubergewicht eingeliefert wird, trifft das viele Krankenhiuser noch

immer unvorbereitet. Weil die Zahl der Adiposen steigt, empfiehlt sich zumindest eine Grundaus-
stattung fiir die Notfallbehandlung. Die gibt es schon ab 6.000 Euro.

as Problem beginnt an vollig
Dbanalen Stellen. Ein 180-Kilo-

Patient sucht im Wartesaal nach
einem Platz, setzt sich auf einen Stuhl -
und braucht am Ende faktisch zwei.
Lehne und Sitzschale driicken, statt
bequem zu sein. Und er iiberlegt sich:
Tragt mich das tiberhaupt? ,, Fir so ei-
nen Patienten wire es super peinlich,
aber natiirlich auch gefihrlich, wenn
der Stuhl tatsdchlich unter ihm zu-
sammenkrachen wiirde“, sagt Tobias
Meile, Leiter des Adipositas-Zentrums
am Klinikum Stuttgart. Vor mehr als
30 Jahren gegriindet, zihlt das Zent-
rum am Krankenhaus Bad Cannstatt
zu den altesten stationdren Einrich-
tungen in Deutschland, die Menschen

mit extremem Ubergewicht als Krank-
heitsbild behandeln.
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Doch das Problem betrifft langst nicht
mehr einzelne spezialisierte Zentren,
sondern potenziell jedes Akutkranken-
haus. Die XXL-Patienten werden im-
mer mehr. Das Ubergewicht ist dabei,
sich von einer Zivilisationskrankheit
zu einer der groffen Volkskrankheiten
zu entwickeln. ,,Die WHO hat Adi-
positas als Epidemie des 21. Jahrhun-
derts bezeichnet®, sagt Beate Herbig,
Chefarztin der Adipositas-Klinik an
der Schon Klinik Hamburg-Eilbek,
die wie Stuttgart zu den zertifizier-
ten Referenzzentren fiir Adipositas-
Chirurgie zdhlt. Bundesweit gibt es
derzeit 40 Kliniken beziehungsweise
Zentren fur Adipositas-Chirurgie,
die von der Deutschen Gesellschaft
fur Allgemein- und Viszeralchirurgie
(DGAV) als Exzellenz-, Referenz- oder

Foto: Klinikum Stuttgart

Tobias Meile: Das von ihm geleitete Zentrum
am Klinikum Stuttgart ist zur Behandlung
der Krankheit Adipositas bestimmt und kein
Allgemeinkrankenhaus flir den XXL-Patienten.
Trotzdem muss es immer wieder anderen
Akutkrankenhdusern der Gegend Notfélle
abnehmen - weil diesen Hausern flr die Be-
handlung und Pflege von schweren Patienten
schlicht das Equipment fehlt.

kma November 2015 | 20.Jg.
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Extrem belastbar: Der Spezialanbieter Ascuro AG hat mit
dem Modell , Adicare XXL-500" ein Intensiv- und Akutpflege-
bett auf den Markt gebracht, das sogar eine sichere Arbeits-
last von 500 Kilogramm besitzt. Dank der variablen Breiten-
verstellung konnen Patienten mit diesem Bett auch innerhalb
des Krankenhauses transportiert werden - auch, wenn Tiren
einmal enger sind.

Kompetenzzentren zertifiziert sind. ,,Jeder zweite Deut-
sche ist iibergewichtig, bei einem BMI ab 30 gilt Uber-
gewicht bereits als behandlungsbedurftig®, sagt Herbig.
Und 1,4 Millionen Menschen besiflen mittlerweile einen
Body-Mass-Index von 40 und daruber — nach den Kriteri-
en der Deutschen Adipositas-Gesellschaft prinzipiell eine
Indikation fiir eine operative Behandlung (Schlauchmagen,
Magen-Bypass, Magenband). Aus dem Massenphdnomen
Ubergewicht resultierten Folgeerkrankungen wie Diabetes
mellitus, Bluthochdruck und koronare Herzkrankheit. Und
die landen dann in ganz normalen Akut-Krankenhausern,
die in derlei Fillen nach Meiles Einschatzung technisch und
organisatorisch immer noch schnell tiberfordert sind. Viele
deutsche Krankenhauser, sagt Meile, miissten sich fir den
XXL-Patienten erst noch wappnen. Obwohl sein Haus auf
extrem schwergewichtige Patienten grundsitzlich vorberei-
tet ist, weif$ der Arzt von vielen kleinen und grofSen He-
rausforderungen zu berichten, die XXL-Patienten fir die
tagliche Arbeit im Krankenhaus bedeuten.

Problem Blutdruckmessung

Die Arm-Manschetten von Blutdruckmessgeriten sind ja
dank Klettverschliissen durchaus flexibel. Doch die gemes-
senen Werte bei Adiposen sind mit Vorsicht zu geniefSen —
mehr noch: ,,Selbst bei grofSen Manschetten — die haben wir
in unserem Zentrum natiirlich — besteht noch die Gefahr,
dass die Messungen ungenauer ausfallen als bei schlanken
Patienten®, sagt Tobias Meile. Wahrend laufender OPs wird
der Blutdruck bei Patienten im Cannstatter Adipositas-
Zentrum deshalb intraarteriell gemessen. Tobias Meile:
»Ein adiposer Patient ist im Ganzen kranker. Wenn Sie ihn
lagern, kann es passieren, dass er [hnen mit dem Kreislauf
wegbricht. Deshalb setzen wir auf invasives Blutdruck-Mo-
nitoring — einfach um sicherzugehen, dass wir exakte und
vor allem zweifelsfreie Werte haben.«

Problem Intubation

Ist ein normalgewichtiger Patient narkotisiert und praoxi-
geniert, bleibt tiblicherweise eine halbe Minute Zeit fiir die
Intubation — und diese Zeit geniigt auch. XXL-Patienten
jedoch besitzen nach Meiles Beobachtung haufig kurze
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Neu entwickelt: Das ,,Image 3
bariatrisch" von Wissner-Bosserhoff
ist ein Spezialbett fiir Patienten mit
massivem Ubergewicht. Es besitzt
eine geringe Bauhdhe, eine beson-

ders breite Liegeflache und eine si-
chere Arbeitslast von 320 Kilogramm.
Dank seines Hoteldesigns wirkt es in
seiner Optik dennoch dezent.

Fotos: Wissner-Bosserhoff/Ascuro AG

Halse — mit der Konsequenz, dass sie
mit Laryngoskopen, die sich fir Nor-
malpatienten tadellos eignen, nicht so
leicht und schnell intubiert werden
konnen. Dann tickt die Zeit drama-
tisch. Gelingt die Intubation zunachst
nicht, taucht ein weiteres Problem auf:
Eine iibergangsweise Maskenbeat-
mung mit Beatmungsbeutel ist haufig
ebenfalls schwierig. ,,Der Bauch ist
so schwer®, berichtet Meile, ,,und Sie
kommen nicht dagegen an.“ Eine Nar-
kose, etwa bei einer Gallen-OP, stelle
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Sonderanfertigungen: Will ein
XXL-Patient eine Engstelle wie
beispielsweise eine Tire passie-
ren, kann er seinen Rollator durch
Umlegen eines Hebels kurzzeitig
schmaler machen, den Hebel dann
erneut umlegen - und bequem
weitergehen. Gepolsterte Lehnen
zum Arme-Aufstltzen unterstiitzen
die Brustkorb-Atmung.

bei einem adiposen Patienten deshalb
ein erheblich hoheres Risiko dar®. Um
dies zu minimieren, setzt Bad Cann-
statt auf Video-Laryngoskopie: Dank
einer Kamera an der Spatel-Spitze kann
der Tubus unter idealen Sichtverhaltnis-
sen die Stimmritzen passieren.

Problem OP-Instrumente

Bei vielen Patienten sei es unmoglich,
das Operationsziel in der Bauchhohle
mit Standardinstrumenten uberhaupt
zu erreichen, erzihlt Meile. Deshalb

empfehlen sich fiir ihn Einmal-Tro-
kare in Langausfuhrung. Und weil
die starke Fettschicht zwischen Haut
und Muskulatur auch die Navigati-
on von Instrumenten im Bauchraum
einschrinke, enorme Hebelkrifte
auftriten und Standardinstrumente
leicht abbrichen, sei die Verwendung
verstiarkter Instrumente sinnvoll.

Problem Tomografie

»Die meisten Computer-Tomografen
tragen maximal 200 bis 220 Kilo“,
sagt Meile. ,,Das reicht nicht fiir alle.“
Am Cannstatter Zentrum mussten die
Chirurgen in diesem Jahr bereits finf
Patienten operieren, die um die 250
Kilogramm wogen. Doch das Gewicht
ist nicht das einzige Problem. In vielen
CT-Rohren ist die Strahlungsleistung
nicht stark genug, um so dickes Ge-
webe zu durchdringen und iiber den
Detektor am anderen Ende wirklich
brauchbare Bilder aufzufangen. ,,Die
Bilder werden entsprechend grieselig —
wie wenn Sie im Dunklen fotogra-
fieren, erzihlt Meile und macht an
dieser Stelle ,,eine echte Liicke in der
Medizintechnik“ aus. Es existierten
solche Geriate — aber nur in Tierklini-
ken. Mit einem Anflug von Verzweif-
lung sagt der Chirurg: ,,Ich brauche
ein CT, um Entscheidungen zu tref-
fen. Aber ich darf keinen Menschen
in der Tierklinik ins Pferde-CT legen.
Tun misste ich es.“ Schlimmstenfalls
konne dies bedeuten: ,,Ich schneide
auf, weil es nicht anders geht — und
hinterher stellt sich heraus, es gab fak-
tisch keinen Grund dafiir.“ Noch viel
schwieriger sei die Diagnostik mit dem
Magnetresonanz-Tomografen (MRT).
»Im Kernspin habe ich eine viel enge-
re Gantry [Ringtunnel]. Da geht ein
Patient iiber 150 Kilo meist gar nicht
mehr rein.“ Meile wiinscht sich von
der Industrie deshalb Tomografen,
deren Strahlung stark genug sind fur
den XXL-Patienten — aber zugleich so
herunterdosierbar, dass sie auch fiir
alle anderen taugen und nicht zwei
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Adipdse Patienten: Grundausstattung fiir die Notfallbehandlung

6.200 bis
12.700 Euro

betragen die Kosten
flir eine ,rechtssichere”

Ausstattungsobjekt Tragkraft Kosten*
Grundaustattung.
Untersuchungsliege bis 450 kg 850 bis 5.000 Euro
Quelle: Ascuro AG
Stuhl bis 300 kg ca. 500 Euro
Blutabnahmestuhl bis 400 kg ca. 660 Euro
Adipositas-Waage (evtl. Rollstuhlwaage) bis 300 kg ca. 930 Euro
Blutdruckmessgerat bis 300 kg 750 bis 1.800 Euro Sieben Sachen: Dieses Mindest-Equipment
Rollstun bis 227 kg 1.300 bis 2.300 Euro flr XXL-Patienten empfiehlt der Spezialan-
bis 320 kg 1.700 bis 2.300 Euro bieter Ascuro fiir die Funktionsraume von
) Akutkrankenh&usern - flr die Notfallaufnahme
Notfall-Hebeeinrichtung bis 450 kg ca. 1.850 Euro

* zuziiglich Mehrwertsteuer

verschiedene teure GrofSgerdte angeschafft werden miissen,
die dann in der Klinik nebeneinander stehen.

Mindest-Equipment

Der Anteil der Ubergewichtigen an der Gesamtbevélkerung
stieg zuletzt — auf hohem Niveau freilich — nicht mehr so
stark an wie frither, hat Beate Herbig beobachtet. ,,Wenn
man genauer hinsieht, zeigt sich aber, dass die Gruppe der
Adiposen, der Schwerstiibergewichtigen exponenziell zu-
nimmt*, sagt die Viszeralchirurgin, die als einzige Frau in
Deutschland ein Adipositas-Referenzzentrum leitet. In zer-
tifizierten Zentren ist es obligatorisch, dass Einrichtung
und Ausstattung auf alle moglichen Falle ausgerichtet sind:
mit breiteren Stiihlen im Wartezimmer, tragkraftigen Waa-
gen, OP-Tischen bis 450 Kilo oder Toiletten, die nicht an
der Wand montiert sind, sondern fest auf dem Boden. ,,Wir
haben besonders grofse Nachthemden, besonders grofle Un-
terhosen, besonders breite Sessel in den Zimmern®, erzahlt
Herbig. Denn ihr vor drei Jahren eréffnetes Zentrum legt
groflen Wert darauf, den Patienten mit ihren regelmafSigen
Diskriminierungserfahrungen aus dem Alltag einen Ort zu
bieten, an dem sie sich geborgen fihlen konnen: ,,Bei uns ist
alles XXL — und das ist ganz normal.“ Nicht ,normal* sei
dies noch immer in vielen reguldren Akutkrankenhausern.
Kollege Tobias Meile hilt angesichts der vielen Ubergewichti-
gen eine Mindestausstattung fiir eine Notfall- beziehungswei-
se Erstversorgung fiir sehr empfehlenswert — in Krankenhau-
sern wie in ambulanten Arztpraxen: ,,Solche Patienten sind
ja typischerweise kranker als andere und haben deshalb auch
mehr Arztkontakte.“ Zu dieser Minimalausstattung zahlt
der Stuttgarter Mediziner wenige unspektakulare Dinge:
passende Blutdruckmessgerite, Transportliegen (,,dass man
den Patienten nicht auf den Boden legen muss“), ein bis zwei
extrabreite Stithle im Wartebereich und ein Bett mit einer
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insbesondere.

Quelle: Ascuro AG

Tragkraft von bis zu 250 Kilo. Andere Dinge wie Waagen
oder Nachtstiihle — ,,das kann man notfalls noch kurzfristig

leasen, wenn ein Patient mal da ist®. [
Adalbert Zehnder
ll
i
{
lJ.
|
= *
=
l B, * <
e < ==
\ iy i _

VISOCALL IP - ein Kabel fiir alle
Dienste im Patientenzimmer

» |P-basierte Technikplattform fir Kommunikation,

Organisation und Pflege
» Lichtrufsystem (nach DIN VDE 0834)

L
=
=
(x]
=
-
(—
=
o
o
=
c
wn
(_I"
=
-
(=
=
o

ument wurde zum personlichen Gebrauch heruntergel

B

» Integriertes Kommunikations- und Multimediasystem

Halle 14 Stand A48

ME Messe Diisseldorf
B 16.-19.11.2015

78 SECURITON

Securiton GmbH

Alarm- und Sicherheitssysteme
Hauptsitz - 77855 Achern
www.securiton.de - Tel. +49 7841 6223-0

Ein Unternehmen der
Securitas Gruppe Schweiz




kma guide » MEDICA 2015

EINRICHTUNG & AUSSTATTUNG

VOLKSKRANKHEIT ADIPOSITAS

@) Morbiditatsrisiko bei Adipositas

> 3-fach erhoht

Diabetes mellitus

Schlafapnoe Hypertonie
Cholezystolithiasis Dyslipidamien
Fettstoffwechselstérung Gonarthrose
Fettleber Gicht

&

2-3-fach erhoht

Koronare Herzerkrankungen

1-2-fach erhoht

Karzinome

Koxarthrose
Riickenschmerzen
Polyzystisches Ovar-Syndrom

Infertilitat

Quelle: Interdisziplindre S3 Leitlinie zur ,Prévention und Therapie der Adipositas®, 2014

Risikofaktor Adipositas: Massives Ubergewicht ist nicht nur selbst eine Krankheit - es gilt auch
als Ursache oder Beschleuniger flir eine ganze Reihe anderer (Zivilisations-)Krankheiten.

Epidemische AusmaBle

Krankheiten wie Aids oder Demenz nehmen im Bewusstsein der Offentlichkeit mittlerweile einen festen

Platz ein. Als Problem unterschitzt werde aber die Adipositas, sagt Stephan von Bandemer vom ,,Institut
Arbeit und Technik®“ Gelsenkirchen — und schreibt deshalb an dieser Stelle tiber deren Bedeutung und
Konsequenzen fir Gesundheitssystem und Volkswirtschaft.

Von Stephan von Bandemer

| B |
bergewicht und Adipositas sind

in Deutschland ein immer noch

unterschitztes Problem und ein
gesundheitlicher Risikofaktor, dem im
Vergleich zu vielen Krankheitsbildern
zu wenig Aufmerksamkeit geschenkt
wird. Sehr deutlich ldsst sich dies an
Zahlen der ,,Studie zur Gesundheit
Erwachsener in Deutschland“ (DEGS)
ablesen, die Bestandteil des Gesund-
heitsmonitorings des Robert Koch-Ins-
tituts (RKI) ist. Danach waren 53 Pro-
zent der Frauen zwischen 18 und 79
Jahren und 67,1 Prozent der Mianner
in dieser Altersgruppe in Deutschland
ubergewichtig (ihr BMI lag bei tiber
25). Von den ubergewichtigen Frauen
waren 29 Prozent praadipos (BMI 25
bis 30) und 23,9 Prozent adipos (BMI
tiber 30). Bei den Miannern betrug der
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Anteil der praadiposen 43,8 und der
adiposen 23,3 Prozent. 8 Prozent der
adiposen Frauen und 5,1 Prozent der
Mainner hatten einen BMI von iiber
35. Zu vergleichbaren Ergebnissen
kommt der Mikrozensus des Statisti-
schen Bundesamts mit leicht steigender
Tendenz im Zeitverlauf.

Bei den Kindern fangt es an

Besonders erschreckend ist die hohe
Privalenz von Ubergewicht und Adipo-
sitas bereits bei Kindern. Bei den Drei-
bis Sechsjahrigen betrigt der Anteil der
Ubergewichtigen oder sogar Adipdsen
bereits 11,9 Prozent und steigt auf 21,4
Prozent bei den Sieben- bis Zehnjihri-
gen und auf 25 Prozent bei den 14- bis
17-Jahrigen. Dabei kommt es allerdings
zu deutlichen regionalen und sozialen

Differenzierungen. In sozial benach-
teiligten Regionen ist der Anteil der
tibergewichtigen oder adipdsen Kinder
bis zu doppelt so hoch wie im Durch-
schnitt.

Auch bei den Erwachsenen spielt der
soziale Status eine wesentliche Rolle.
Bereits bei den 18- bis 29-Jahrigen mit
niedrigem Sozialstatus sind 16,4 Pro-
zent der Frauen und 10,6 Prozent der
Mainner adipds, wahrend die Zahlen
bei mittlerem Sozialstatus bei 8,3 Pro-
zent der Frauen und 8,7 Prozent der
Minner und bei hohem Sozialstatus
bei 4,4 Prozent der Frauen und 5,3
Prozent der Manner liegen. Mit zu-
nehmendem Lebensalter steigen die-
se Werte deutlich an. Bei den 65- bis

weiter Seite 98
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Foto: nora systems GmbH

NORA SYSTEMS GMBH

Kautschukboden fiir mehr Ruhe im Krankenhaus

Kautschukbaden fiir weniger Larm

dBA - Agewichietes Desibel, ein Asschuck Hir dhe relative Lot
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Betten, die lber den Flur geschoben werden,
das Scheppern von Essenswagen, viel Publi-
kumsverkehr: In Krankenhdusern ist Larm bei
Patientenbefragungen einer der haufigsten
Beschwerdegriinde. Studien belegen, dass ein
erhdhter Gerduschpegel zu einer verzogerten
Genesung fithren kann. Fiir Arzte und Pflegeper-
sonal bedeutet eine hohe Larmbelastung nicht
nur Stress, sondern ist nach Ansicht von Exper-
ten unter anderem auch fir Missverstandnisse
und Kommunikationsfehler verantwortlich.

Einen mafRgeblichen Einfluss auf die Raum-
akustik hat der Bodenbelag. Wissenschaftler
des Forschungslabors Intertek in Cortland/New
York haben nun in einem vergleichenden Gerau-
schentstehungstest verschiedene elastische
Bdden auf den Priifstand gestellt - mit eindeuti-
gem Ergebnis: Kautschuk-Bodenbeldge, wie sie
nora systems anbietet, verringern die Entste-
hung von Gerduschen auf dem Boden am besten
und tragen so deutlich zu einer Verringerung der
Gerduschkulisse in Gebduden bei.

Messmethode ahmt menschliches
Horempfinden nach

Das ASTM E492 , Standard-Testverfahren zur Mes-
sung der Kdrperschalllbertragung durch Boden
und Decken mit dem Hammerwerk im Labor" ist
eine neue, anerkannte Testmethode zur Messung
des Gerduschpegels, der innerhalb eines Raumes
durch die Bewegung von Menschen oder Gegen-
standen auf dem FuRboden entsteht - etwa beim
Gehen oder Rennen, dem Riicken von Stlihlen und
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Foto: nora systems GmbH

Tischen oder dem Schieben von Rollwagen und
Betten. Die gédngigen Standard-Testmethoden
messen dagegen lediglich den Trittschall, also
den Schall, der im Raum darunter oder nebenan
durch Korperschalliibertragung entsteht.

Elastische Bodenbeldge im Vergleich

Bei der Versuchsanordnung waren die handelsiib-
lichen elastischen Bodenbelagstypen - noraplan
acoustic 4 mm, norament 926 3,5 mm, noraplan 3
mm, noraplan 2 mm, Luxury Vinyl Tile (LVT) 3 mm,
PVC 2 mm, Linoleum 2,5 mm, Vinyl Composition
Tile (VCT) 3 mm - direkt auf einen Beton-Unterbo-
den in der Mitte eines Akustikprifstands instal-
liert worden. Ein Hammerwerk mit vier Standard-
Hammerpositionen erzeugte Gerausche, deren
Lautstarke jeweils einen Meter entferntin 1,53
Hohe gemessen wurde. Diese Hohe entsprichtin
etwa der des menschlichen Ohres. Der Gerdusch-
pegel wurde in A-gewichteten Dezibel (dBA) be-
stimmt, die Schallsignale im Messgerat also so
gefiltert, dass die Empfindungen des menschli-
chen Gehors realistisch nachgeahmt werden. Das
Ergebnis: Der Gerduschpegel, der auf dem Boden
erzeugt wird, hangt im Wesentlichen vom Boden-
belagstyp ab. Im Test erzielten nora Bodenbelage
die besten Resultate (siehe Grafik). GegenUlber
den Vergleichsprodukten konnten sie den Ge-
rauschpegel bis zu knapp zehn dBA reduzieren,
was einer Halbierung der subjektiv wahrgenom-
menen Lautstérke entspricht. Grund hierfir sind
die Materialeigenschaften des dauerelastischen
Kautschuks, der die am Boden entstehenden Ge-
rausche deutlich vermindert. ]

Gerauschpegel in Krankenhau-
sern: Durch den Einsatz von Kau-
tschukbdden kann eine deutliche
Verringerung erreicht werden.

Bessere Genesung, weniger
Stress: Eine geringere Larmbe-
lastung sorgt flir entspanntere
Atmosphare in Kliniken.

[=] x| (=
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nora

nora systems GmbH
Hohnerweg 2-4

69469 Weinheim
www.nora.com/de
info-de@nora.com

Tel.: +49 (0)6201/80 56 66
Fax: +49 (0)6201/88 30 19
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Fortsetzung von Seite 96
79-]Jahrigen betrigt der Adipositas-An-
teil bei Frauen mit niedrigem Sozialsta-
tus 47,1 Prozent und bei Minnern 34,3
Prozent. Bei hohem Sozialstatus dage-
gen ,,nur“ 15,8 Prozent bei den Frauen
und 22,7 Prozent bei den Miannern.

Massive gesundheitliche Risiken

Nach Analysen der WHO fiihrt Adi-
positas zu massiven gesundheitlichen
Risiken. Die Wahrscheinlichkeit, an
Diabetes zu erkranken, ist mehr als
dreimal so hoch, die fiir koronare
Herzerkrankungen oder Hypertonie
zwei- bis dreimal so hoch. Und das
Krebsrisiko erhoht sich um das Ein-
bis Zweifache (siehe Tabelle Seite
98). Die erhohten Gesundheitsrisiken
aufgrund von Adipositas zeigen sich
auch anhand der Hospitalisierungsra-
ten von Patienten. Zwar ist Adipositas
nur relativ selten der Hauptgrund fur
eine Hospitalisierung. Eine Analyse
der Nebendiagnosen zeigt allerdings,
dass das mit Adipositas verbundene
Morbiditétsrisiko auch zu entspre-
chenden Hospitalisierungen fuhrt.
An Zahlen des Statistischen Bundes-
amts sowie der DRG-Statistik lasst
sich ablesen, dass Adipositas in be-
trachtlichem Umfang etwa zu Schlaf-
storungen, Stoffwechselstorungen,
Hift- und Kniegelenksarthrosen sowie
Herz-Kreislaufproblemen beitragt. Zu
berticksichtigen ist dabei, dass es sich
hier nur um Patienten handelt, die im
Krankenhaus behandelt werden. Bei
Diagnosen wie Diabetes oder Blut-
hochdruck ist dies jedoch eher die
Ausnahme, sodass die in Verbindung
mit Adipositas stehende Krankheits-
last faktisch wesentlich hoher ist.

15 Milliarden Gesundheitskosten

Entsprechend hoch sind die mit Adi-
positas verbundenen Gesundheitskos-
ten. Die jahrlichen direkten krank-
heitsbedingten Kosten von Adipositas
wurden bereits fur das Bezugsjahr
2003 auf 15 Milliarden Euro berech-
net und durften unter Berticksichti-
gung der Kostensteigerung sowie der

98

zunehmenden Privalenz mittlerweile
bei deutlich iiber 20 Milliarden Euro
liegen. Hinzu kommen indirekte Kos-
ten durch Arbeitsausfille und eine re-
duzierte Lebenserwartung.

In Anbetracht des epidemischen
Ausmafles von Adipositas erschei-
nen massive Forschungsbemiihun-
gen nicht nur gerechtfertigt, sondern
sind dringend erforderlich. Zwar
fordert etwa das Bundesministerium
fur Bildung und Forschung seit 2008
das Kompetenznetz Adipositas. Im
Vergleich zu anderen gravierenden
Erkrankungen und der gesundheits-
wirtschaftlichen Bedeutung von Adi-
positas sind diese Anstrengungen
aber noch deutlich zu gering.

Krankheit mit Zwitterstellung

Ein Problem bei der Bekimpfung der
Entwicklung von Adipositas liegt da-
bei sicherlich in der Zwitterrolle zwi-
schen Gesundheits- und Sozialpolitik,
die zu geteilten Zustiandigkeiten fithrt
und ein konzertiertes Vorgehen er-
schwert. Hier konnen Krankenkassen,
die besonders unter den entstehenden
Gesundheitskosten leiden, aufgrund
ihres gesetzlichen Auftrags auf die
Verantwortung der Sozialpolitik bei
der Pravention verweisen. Sozialpo-
litisch ist das Problem aber bislang
kaum angekommen. [
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Stephan von Bandemer arbeitet als
Wissenschaftlicher Mitarbeiter im For-
schungsschwerpunkt ,Gesundheitswirt-
schaft und Lebensqualitat” des , Instituts
Arbeit und Technik" in Gelsenkirchen.
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Ausgehtipp
,Da Spiegel“

Bitte nicht unterschatzen: Dissel-
dorf hat eine rege Musikszene. Viele
Messebesucher zieht es nach Messe-
schluss in die Partykneipe ,Da Spie-
gel": Im Erdgeschoss herrscht meist
Partystimmung, im ersten Stock kdn-
nen Besucher am Wochenende und
an Messetagen ab 22 Uhr Live-Musik
horen.

www.dae-spiegel.de

o

Ausgehtipp
Hausbar

Ein weiterer Tipp flr Musikliebhaber
ist die Hausbar. Hier gibt es jeden
Donnerstag Live-Musik: Ein Line-Up
mit hochkaratigen Musikern, Perkus-
sionisten, Saxophonisten und Pia-
nisten verspricht einen stimmungs-
vollen Abend. Und wer selber singen
maochte: Nach vorheriger Anmeldung
konnen Gdste die Blhne flr eine Ge-
sangseinlage nutzen - die Hausband
liefert die Musik dazu.

www.hausbar-duesseldorf.de
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SCIENCE-FICTION-MEDIZINTECHNIK

Das 23. Jahrhundert hat langst begonnen

Vor einigen Jahren horten sie sich noch wie die verriickten Ideen eines Science-Fiction-Autors an:

Implantate oder ganze Organe aus dem Drucker, ein operierender Roboter oder eine Kontaktlinse,

die den Blutzucker misst. Wir stellen hier einige Innovationen aus der Medizintechnik vor, die bald

schon aus den Forschungslabors ihren Weg in die Krankenhiuser finden werden.

ille“ wiirde vermutlich nur
Pmilde lacheln. SchlieSlich

gehorte im 23. Jahrhundert
fiir den Doktor des ,,Raumschiffs
Enterprise“ das schnelle Reprodu-
zieren eines Organs zum schnoden
Alltag. Was in der legenddren Sci-
ence-Fiction-Serie immer nur einen
Knopfdruck entfernt war, ist in der
realen Welt der heutigen Medizin
noch immer ein Zukunftstraum.
Das jedoch konnte sich bald dn-
dern: Der sogenannte 3D-Druck ist
mehr und mehr dabei, die Welt der
Medizin zu erobern. Mit der Tech-
nik lasst sich praktisch jedes Objekt
aus Plastik, Keramik oder Metall
reproduzieren. Die groffen Méglich-
keiten, die dieses Verfahren bietet,
hat lingst auch die Medizintechnik
erkannt.

Kieferprothese aus dem Drucker

US-Prisident Barack Obama prophe-
zeite bereits 2013, dass der 3D-Druck
das Potenzial habe, ,,die Art und Wei-
se, wie wir fast alles machen, zu revo-
lutionieren®. Das verdeutlichen auch
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konkrete Beispiele. Britische Chirur-
gen des Morriston-Krankenhauses in
Swansea haben 2014 das Gesicht eines
jungen Mannes, das nach einem Mo-
torradunfall schwer entstellt war, mit
Hilfe eines 3D-Druckers weitgehend
wiederhergestellt. An der Universitat

und bedeutend giinstiger als klassische
Verfahren. Etwa bei den Augenpro-
thesen: So kostet eine mit 3D-Druck
hergestellte Prothese etwa 150 Euro,
eine konventionell erzeugte Prothese
ist dagegen rund 3.600 Euro teuer.
Handprothesen kosteten frither bis

,Handprothesen kosteten friiher bis zu
35.000 Euro, fiir ein 3D-Modell bezahlen
Sie dagegen nur 800 Euro.”

Markus Safaricz, Spectaris

Hasselt (Belgien) haben Chirurgen
einer 83-jahrigen Patientin auf diese
Art einen neuen Unterkiefer aus Titan
und Keramik eingesetzt. Auch deut-
sche Prothesenhersteller stellen damit
heute Kieferbriicken, Zahnimplantate
oder sogar kiinstliche Knochen her.
Teilweise werden schon ganze Ge-
lenke ausgedruckt. Die Methode be-
sitzt gleich mehrere Vorteile: ,,Schon
heute sind die Verfahren schneller —

zu 35.000 Euro, fiir ein 3D-Modell
bezahlen Sie dagegen nur 800 Euro“,
sagt Markus Safaricz, der Leiter fur
Forschung und Innovation des Deut-
schen Industrieverbands Spectaris.

Ausdrucken statt transplantieren?

Noch groflere Hoffnungen setzen
Experten in die Herstellung kuinstli-
cher Organe. Schon vor zwei Jahren
haben Arzte der Cornell University
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Organspender der Zukunft: Mit dem 3D-
Druck werden bereits heute kiinstliche
Prothesen hergestellt. In Zukunft kdnnte
das auch fir kiinstliche Organe gelten.

Ithaca im US-Staat New York einen
Prototyp einer kiinstlichen Ohrmu-
schel per 3D-Druck hergestellt, der
aus lebenden Zellen aufgebaut war.
Am Wake Forest Baptist Medical
Center in North Carolina arbeiten
Wissenschaftler derzeit fieberhaft an
einer Niere aus dem Drucker. Selbst
kunstliche Herzen sollen sich in Zu-
kunft mit dieser Methode herstellen
lassen. In Deutschland erforscht das
Deutsche Herzzentrum Berlin (DHZB)
in Kooperation mit dem 3D-Labor der
Technischen Universitit Berlin, ob sich
ein per 3D-Druck erzeugtes Herz-
klappengertist mit Blutgefif$-Zellen
aus der Nabelschnur besiedeln lisst.
Das konnte zukiinftig als vollwertiger
Herzklappenersatz dienen. Obwohl bis
zur praktischen Umsetzung laut Safa-
ricz sicher einige Jahrzehnte vergehen
werden, hilt er die Entwicklung fur

20.Jg. | November 2015 kma

sehr vielversprechend. Uber den gegen-
wartigen Entwicklungsstand berichtet
auf der Medica (IT-Forum) der Vor-
trag ,,3D-Druck in der Medizin®.

Anleihen aus der Raumfahrttechnik
Auch in Sachen Robotik prisentiert
die diesjaihrige Medica Neues. Seit
rund zehn Jahren sind neben Robo-
terassistenten wie Cyberknife — einem
Bestrahlungsroboter fiir die Radiochi-
rurgie — auch das roboterassistierte
Chirurgiesystem Da Vinci in deutschen

Foto: 3D Systems
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Mirosurge-Prototyp: Das
Geschehen auf dem Opera-
tionstisch werden Chirurgen
wahrend der Roboter-OP
nicht nur tber ein 3D-Video-

Foto: Deutsches Zentrum fiir Luft- und Raumfahrt (DLR)

bild sehen - sie werden es
an den Eingabegeraten der
Konsole auch flihlen kénnen.

Kliniken im Einsatz. Der von der US-
amerikanischen Firma Intuitive Sur-
gical in Kalifornien produzierte Be-
handlungsroboter Da Vinci konnte
in Zukunft Konkurrenz aus Deutsch-
land bekommen — denn am Deutschen
Zentrum fiir Luft- und Raumfahrt
(DLR) in Oberpfaffenhofen haben
Forscher ihre Erkenntnisse aus der
Raumfahrtrobotik in den Bereich der
Medizin ubertragen und daraus einen
eigenen OP-Roboter entwickelt.

Die Da Vinci-Konkurrenz

Das Telechirurgiesystem ,,MiroSur-
ge“ ist gegenwartig zwar noch ein
Laborprototyp. Dennoch hat der OP-
Roboter bereits auf der letzten Medica
Education Konferenz reges Interesse
geweckt. Die Basiskomponente des
vorgestellten Systems ist der Roboter-
Arm ,Miro“. Mehrere dieser Miro-
Arme ergeben zusammen mit der Ein-
gabekonsole mit einem 3D-Display
und zwei haptischen Eingabegeriten
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das System ,,MiroSurge®“. Der Chirurg
kann dabei mittels der wenige Meter
vom Patienten entfernten Eingabegeri-
te mehrere Roboterarme steuern. Ein
Roboterarm ist mit einer Stereo-HD-
Endoskopkamera bestiickt, um Video-
bilder zu ubertragen. Zwei weitere
Arme sind mit DLR-Instrumenten fir
beidhdndiges Arbeiten im Operations-
feld ausgestattet. Sie werden von Elek-
tromotoren angetrieben und tragen
Sensoren an der Instrumentenspitze.

Haptische Riickmeldung bei der OP
Das Robotersystem, mit dessen
Markteinfithrung die Entwickler in
wenigen Jahren rechnen, wird ge-
genuber seinem Konkurrenten Da
Vinci gleich mehrere Vorteile zu bie-
ten haben: Mit Rucksicht auf die oft
beengten Platzverhiltnisse in vielen

messen.

Foto: Alcon Pharma GmbH

Operationssalen ist es nicht nur viel
kompakter als sein Konkurrent, son-
dern wird laut seiner Entwickler auch
besser zu bedienen sein. Denn das Ge-
schehen auf dem Operationstisch kann
der Chirurg nicht nur tber ein 3D-
Videobild sehen, sondern er bekommt
dank sogenanntem Force Feedback
immer auch eine haptische Riickmel-
dung. Der Operateur ,,fiihlt“ also an
den Eingabegeriten der Konsole, wie
der Roboter agiert. Die Einzelheiten
des Systems werden auf der Medica
Education Conference prasentiert.

Kontaktlinse fiir Diabetiker

Die Medicine + Sports Conference der
Medica widmet sich dagegen den Neu-
heiten, die Anbieter von Gesundheits-
und Fitness-Monitoring-Systemen zu
bieten haben. Zu diesen tragbaren

Kontaktlinse misst Blutzucker: Novartis will
binnen vier Jahren eine intelligente Kontakt-
linse flir Diabetiker anbieten, die in der Lage
ist, Glukosewerte in der Tréanenfliissigkeit zu

Gesundheitschecks gehort das Blutzu-
ckermessgerat ,,iBGStar®, das Sanofi-
Aventis, einer der grofsten Insulinpro-
duzenten der Welt, anbietet. Es lasst
sich an iPhones und iPod-Touch-Gera-
te anschliefSen; mit einer dazu passen-
den Diabetes-Manager-App kénnen
Diabetiker ihre Werte nicht nur ver-
walten, sondern sogar direkt an ihren
Arzt weiterleiten. Unter die Kategorie
der sogenannten Wearables gehort
auch das urspriinglich von Google
entwickelte Forschungsprojekt, ein
solches Blutzuckermessgerit in eine
Kontaktlinse einzubauen. Schon ver-
gangenes Jahr hat das Biotechnologie-
Unternehmen Novartis diese ,,Smart
Lens“ genannte Technologie lizenziert
und seine auf Augenmedizin speziali-
sierte Tochterfirma Alcon beauftragt,
damit eigene Produkte zu entwickeln.
Gegentiber dem ,,Spiegel“ dufserte No-
vartis-Chef Joseph Jimenez, in rund
vier Jahren eine intelligente Kontakt-
linse anbieten zu konnen, die in der
Lage ist, Glukose-Werte in der Tra-
nenflussigkeit zu messen. (]

Martin Kucera
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Der Frische

BEWATEC: Alles neu in Weif

Vermutlich schon zweimal hingucken missen Besucher, um den neuen Stand

von BEWATEC zu erkennen: Mit einem rundum neuen Erscheinungsbild prasentiert

sich der Hersteller von multimedialen Kommunikationslésungen dieses Jahr in Halle 15.
Von seinem bisherigen dunkelblauen Look hat sich das Unternehmen verabschiedet, der
Medica-Stand erstrahlt nun in frischem Weif} - ,unterstitzt durch farbige Elemente, die
Schwerpunkte setzen®, wie Marketingleiterin Julia Haag sagt. Zum Beispiel in Form eines
grliinen begehbaren Towers, in dem sich die Messebesucher (iber die Softwareldsung MyMe-
diNet informieren kénnen. Warum der Imagewandel? ,Mit der Anderung des Stands und dem
neuen Standplatz vollzieht BEWATEC den Wechsel vom reinen Hardware-Anbieter zum Spe-
zialisten flir innovative Patienteninfotainment-Systeme", so Haag. » Halle 15, Stand C42

kma November 2015 | 20.Jg.

Dieses Dokument wurde zum persénlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



kma guide » MEDICA 2015

BENDER

Weltweite Sicherheit fiir
elektrische Medizingerate

Fl Die Gesetzgebung und die Berufsge-
nossenschaften weisen immer wieder da-
rauf hin, wie wichtig es ist, einen sicheren
Umgang mit elektrischen Betriebsmitteln
zu gewahrleisten. Gerade durch die ho-
hen Anforderungen bei Medizinprodukten
mussen diese sicher sein. Seit mehr als 30
Jahren ist der ,,Bender-Tester" ein Begriff
fir Qualitdt und Langlebigkeit im Bereich
der vollautomatischen elektrischen Sicher-
heitstester. Mit dem neuen UNIMET 810ST
kommt nun die dritte Generation des trag-
baren UNIMET 800ST auf den Markt, der
normgerecht den ,erstgemessenen Wert"
speichert, um ihn bei spateren Vergleichen
als Bezugswert heranzuziehen.

Die Weiterentwicklung, der UNIMET 810ST,
besitzt ein neues PC-Modul mit einer noch
hoheren Performance. Dem Anwender steht
somit noch mehr Speicherplatz (RAM) zur
Verfiigung. Die neue Softwareversion 3.20
macht das Gerat noch stabiler. Mit neuem
Design zeigt sich der Sicherheitstester
zudem in neuem Gewand. Die Tasche bie-
tet nun unter anderem mehr Stauraum
fur Prifspitzen. Auferdem erfiillt UNIMET
810ST eine weitere Norm: die IEC 61010-1
zum Prlfen von Laborgeraten, selbstver-
standlich mit einer normgerechten Pri-
fung des Priifstromes von 25 Ampere, wie
es auch die IEC 60601-1 fordert. ]
Nach Informationen der

Bender GmbH & Co. KG

Weitere Informationen: www.bender.de

Foto: Bender

Ausgehtipp

Fiichschen

1

UNIMET 810ST: Der neue Sicherheitstester erlaubt, die Prifung mit

einem Prifstrom von 25 Ampere normgerecht, schnell, komfortabel und

effektiv durchzuftihren.

GOK CONSULTING AG

Strategie: mit Raffinesse
zum Ziel

A Die Entwicklungen im Gesundheitswe-
sen verandern die Rahmenbedingungen in
signifikanter Weise. Kliniken miissen sich
in ihren individuellen Rollen finden und
brauchen Konzepte, die ihnen ein stabi-
les Fundament schaffen und sie fit fir die
Zukunft machen. Die GOK Consulting AG
entwickelt in Strategieprozessen gemein-
sam mit den Flihrungskraften der Kliniken
attraktive Strategien und unterstitzt bei
deren Umsetzung.

Der Strategieprozess beginnt mit der
Festlegung des Strategienutzens sowie
der Prozessplanung. Nach Beschreibung
der Ausgangssituation und der eigenen
Kernkompetenzen werden unter Beach-
tung gesetzlicher und wettbewerblicher
Rahmenbedingungen strategische Sto[3-
richtungen als Leitplanken fiir die kiinftige
Entwicklung des medizinischen Leistungs-
angebotes und der Klinikstruktur formu-
liert. Basierend darauf werden strategische
Ziele und zugehdrige Kennzahlen definiert

und zu deren Erreichung MaRnahmen
entwickelt und priorisiert. Dabei ist die Ver-
bindung der Ziele und Mafinahmen mit der
mittelfristigen Finanzplanung herzustellen.

Bei der Strategieumsetzung werden die
Mitarbeiter in den Prozess einbezogen und
Erfolge regelmaRig kommuniziert. Die
Zielerreichung wird mit den Flihrungskraf-
ten laufend Gberprift, und notwendige An-
passungsmafnahmen werden abgeleitet. m
Nach Informationen der

GOK Consulting AG

Weitere Informationen: www.goek-ag.de

B

Strategiefahrplan: Kliniken profitieren von
einer eindeutigen Strategie, klaren Verant-
wortlichkeiten, greifbaren Zielen, tiberschau-
baren Maflnahmenplanen sowie von einem
kontinuierlichen Strategiecontrolling.

Foto: ccvision

Eine Brauerei mit Maskottchen: Seit 1640 steht die Gaststatte im Zeichen des Fuchses; am Eingang ziert das Tier sogar die Haus-
wand - anstelle einer Hausnummer. Wem das frisch gezapfte Disseldorfer Bier besonders gut schmeckt (oder wer ein Andenken an
einen rauschenden Medica-Abend wiinscht), kann es sich abgefiillt in einer Partydose oder einer Flasche mit nach Hause nehmen.

www.fuechschen.de
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