
Es war ein „first“ in der Ge-
schichte des Deutschen Rönt-
genkongresses: Die Deutsche 
Röntgengesellschaft gestaltete 
das Programm gemeinsam mit 
der Deutschen Krebsgesell-
schaft. Diese Zusammenarbeit 
setzt ein Zeichen für die Bedeu-
tung der Radiologie für die On-
kologie – „Radiologen begleiten 
Krebspatienten oft über Jahre 
hinweg und liefern fortwährend 
wichtige Informationen für den 
Behandlungsprozess“, so Kon-
gresspräsident Prof. Dr. Claus 
Claussen. Interdisziplinärer Aus-
tausch prägt zum einen die Ra-
diologie seit ihrem Bestehen; 
zum anderen ist er ausschlagge-
bend für Outcome und Wirt-
schaftlichkeit in der Onkologie, 
der aufgrund höherer Lebenser-
wartung und veränderter Le-
bensbedingungen eine weiter 
wachsende Bedeutung zu-
kommt.

Mehr als 7.000 Teilnehmer, darun-
ter fast 4.000 Ärzte und Medizin-
physiker, kamen im Mai nach Ber-
lin. Der Kongress mit seinen 
Angeboten zur Fort- und Weiterbil-
dung sowie die Forschungsvorträge, 
ebenso wie das Industrieforum mit 
seinen 130 Ausstellern, erhielten so-
mit wieder einen beachtlichen Zu-
spruch. Die Deutsche Röntgenge-
sellschaft führt diese Resonanz auf 
die „ausgezeichnete Qualität von 
Vorträgen und Präsentationen so-
wie die professionelle Organisation“ 
zurück.

Ein breites Spektrum rund um 
bildgebende Diagnostik und mini-
mal-invasive Therapieverfahren, 
einschließlich Neuroradiologie und 
Kinderradiologie, stand auf dem 
Programm. Einen Themenschwer-
punkt bildeten die Onkologie und 
onkologische Diagnostik.

Neuer Präsident

Zum Präsidenten der Deutschen 
Röntgengesellschaft wurde für die 
anstehende Amtsperiode Prof. Dr. 
Gerhard Adam gewählt. Der Direk-
tor der Klinik und Poliklinik für 
Diagnostische und Interventionelle 
Radiologie des Universitätsklini-
kums Hamburg-Eppendorf löst Prof. 
Dr. Michael Laniado (Dresden) ab, 
der der Deutschen Röntgengesell-
schaft von 2007 bis 2009 vorstand. 
Die Amtszeit von Professor Adam 
läuft bis 2011.

Preisverleihungen

Die Veranstaltung bot wieder den 
Rahmen für eine Reihe von Ehrun-
gen. Der Röntgenpreis ist die wohl 
renommierteste – mit 10.000 € do-
tierte – Auszeichnung; mit ihr wür-
digt alljährlich die Deutsche Rönt-
gengesellschaft Radiologen, die sich 
in besonderer Weise um die bildge-
bende Medizin verdient machen. In 
diesem Jahr ging sie an Dr. Marc 
Dewey; der Berliner Radiologe wur-
de für seine Arbeiten zur Diagnose 
der koronaren Herzerkrankung 
(KHK) ausgezeichnet. Sie zählt zu 
den häufigsten und gefährlichsten 
Zivilisationskrankheiten; Dr. De-
wey konnte nachweisen, dass die 
schonende und nichtinvasive CT 
der Untersuchung mit dem Herzka-
theter oftmals ebenbürtig ist. „In 
Deutschland werden jährlich rund 
700.000 Eingriffe mit dem Herzka-
theter durchgeführt, die meisten 

nur zur diagnostischen Zwecken. 
Unsere Studien haben gezeigt, dass 
wir auf den CT-Bildern behand-
lungswürdige Gefäßverengungen 
mit der gleichen Genauigkeit erken-
nen können wie mithilfe des Herz-
katheters – einem nicht risikofreien, 
invasiven Eingriff“, erklärte der Ex-
perte aus der Charité. Auch die Pa-
tientenzufriedenheit erhöht sich 
nach Auskunft des Preisträgers: 
„Wir befragten Patienten, die sich 
sowohl einer Katheterisierung als 
auch einer CT-Untersuchung unter-
zogen hatten. Drei Viertel bevorzu-
gen demnach die schmerzfreie CT-
Diagnostik.“

Dr. Dewey sieht den Preis als An-
sporn für weitere Forschungen: „Ein 
großes Zukunftsfeld ist die Herzdia-
gnostik mithilfe von MRT. Hier sind 
noch viele medizinische und tech-
nische Möglichkeiten zu entdecken 
und zu entwickeln.“

Aus der Industrieausstellung

Carestream Health: Als Neuheit 
kündigte der Anbieter eine flexible 
DR-Suite an, mit voller Kompatibili-
tät zum kabellosen DRX-1. Das 
DRX-Evolution-System vereint den 
ersten kassettengroßen kabellosen 
DR-Detektor – ab Juni in Deutsch-
land verfügbar – mit der Funktio-
nalität des Kodak DirectView DR 
7500-Systems. Diese Kombination 
ermöglicht einen modularen Über-
gang zu einem Röntgenraum mit 
einem oder zwei Detektoren. Eine 
weitere Verbesserung des Work-
flows bietet die SuperPACS-Archi-
tektur. Damit ist die standortüber-
greifende und herstellerunabhängige 
Kommunikation und Befundung 
möglich: PACS-Lösungen verschie-
dener Hersteller können miteinan-
der synchronisiert, die vorhandene 
Infrastruktur kann über mehrere 
Standorte genutzt werden. Anwen-
der haben Zugriff auf eine umfas-
sende Arbeitsliste, unabhängig da-
von, wo im Netzwerk sich der 
Standort oder die Daten befinden. 
Die Architektur wird ab Jahresmit-
te verfügbar sein. – „Um Patienten-
komfort, Produktivität und dia-
gnostische Genauigkeit“, so Todd 

Minnigh, Worldwide Director of 
Marketing, Digital X-Ray in Berlin, 
„dreht sich die Produktentwicklung 
auf diesem Gebiet.“ Die Einfluss-
faktoren, die in der Radiologie prä-
gend wirken, sind in allen entwi-
ckelten Ländern dieselben; 
Modalitäten und IT-Lösungen müs-
sen den Ärzten erlauben, ihre Auf-
gaben rund um die Patientenbe-
handlung rascher und effizienter zu 
verrichten.

Eizo: Seine hochpräzisen Monito-
re für die Befundung und Betrach-
tung präsentierte der japanische 
Hersteller, darunter jüngste Pro-
duktentwicklungen. Highlights wa-
ren das 56 “-Bildsystem LX560W für 
OP-Räume und der 3-Megapixel-
Farbmonitor RX320 für die Befun-
dung. Der LX560W stellt mit acht 
Megapixeln sowohl farbige als auch 
monochrome Aufnahmen in fast 
beliebiger Anordnung und Größe 
dar. Durch die Flexibilität in der 
Anordnung der Bilder und bei den 
Bildgrößen gewinnt der operieren-
de Arzt eine optimale Bildgebung. 
Die Bildwiedergabe mit einer nati-
ven Auflösung von 3.840 × 2.160 Pi-
xeln eignet sich bestens für die An-
wendung im vaskulären Einsatz-
feld. Herzstück dieses Monitors ist 
sein digitales Video-Verteilersystem 
LMM 56800: Es sammelt Eingangs-
signale von bis zu 27 unterschiedli-
chen Videoquellen, arrangiert diese 
Informationen je nach Aufgaben-
stellung und überträgt das zusam-
mengestellte Bild auf den Schirm.

Fujifilm: Als Highlight im Be-
reich Gesundheitsvorsorge für Frau-
en präsentiert Fujifilm mit Amulet 
sein erstes digitales DR-System für 
die Mammografie. Aufgebaut aus 
zwei Schichten amorphen Selens (a-
Se), DR-Detektor-Technologie und 
einer innovativen direkten Konver-
tierungsmethode bietet das System 
eine hohe Bildqualität, während 
zeitgleich die Dosis verringert und 
die Effizienz der Arbeitsabläufe ver-
bessert werden können. Mit 50 µm 
in der Direkt-Konvertierung bietet 
dieses System für Mammo-DR die 
weltweit kleinste Auflösung (Stand 
12/2008), was sowohl zu einer ho-

hen Bildschärfe als auch zu verrin-
gertem Rauschen führt. – Die 
 Synapse Breast Imaging Diagnostic 
Workstation (BIDW) wurde speziell 
als Ergänzung für DR und CR für 
Mammografie-Produkte von Fuji-
film entwickelt und bietet verbes-
serte Workstation-Möglichkeiten 
für Einrichtungen, die PACS-Lösun-
gen anderer Hersteller benutzen. 
Mit der vollständigen Funktionali-
tät von Synapse PACS versehen, 
wurde diese neue Arbeitsstation da-
zu entwickelt, ein vorhandenes Sys-
tem zu ergänzen; hiermit reagiert 
das Unternehmen auf die Nachfra-
ge nach klinischen und betrieblich 
effizienten Systemen und ermög-
licht neue Mammografieverfahren.

NEC: Am Stand seines Ver-
triebspartners BW Plus stellte das 
Unternehmen die aktuellen Dis-
plays für den Medizinbereich vor. 
Schwerpunkte waren die Farbdis-
plays NEC MD304MC und NEC 
MD212MC sowie das neue Graustu-
fen-Display NEC MD213MG, das in 
Berlin erstmalig präsentiert wurde. 
Die Befundbildschirme nach DIN 
V-6868 –57 garantieren eine exakte 
Darstellung und präzise Bildwie-
dergabe sowie das Anzeigen selbst 
feinster Details.

Philips: Ein Forscher-Team aus 
dem Unternehmen stellte erstmals 
die neuesten Entwicklungsfort-
schritte auf dem Gebiet des nicht-
invasiven therapeutisch angewand-
ten Ultraschalls vor. Die 
kombinierte Methode aus MRT und 
fokussiertem Ultraschall wird auch 
„Magnetic Resonance imaging-
guid ed High Intensity Focused Ul-
trasound“, kurz MR-HIFU genannt. 
Das Besondere an dieser nicht-inva-
siven Operationsmethode: Sie 
kommt ohne Verletzungen der Haut 
aus, wirkt ausschließlich im Kör-
perinneren, und in der Regel kön-
nen die Patienten am Folgetag be-
reits wieder ihrer gewohnten 
Tätigkeit nachgehen.

Die HIFU-Einheit ist in die Tisch-
platte eines Magnetresonanz-Tomo-
grafen integriert. Durch eine spezi-
elle Anordnung der Ultraschall-
Quellen durchdringt der Schall die 

Haut des Patienten, ohne sie zu be-
schädigen; erst in der Tiefe entwi-
ckelt er durch seine Bündelung die 
Wirkung. Dort erwärmt sich das 
Gewebe im Zielgebiet bis auf 
70 Grad und stirbt ab. Die ständige 
Echtzeit-Bildkontrolle mittels Ma-
gnetresonanztomographie bietet 
dem Behandler dabei eine wichtige 
Kontrolle über den Therapieverlauf 
und ihren Erfolg. Für den Patienten 
ist die ca. zwei Stunden dauernde 
Prozedur vollkommen schmerzfrei.

Bisher wurde von Philips Health-
care ein MR-HIFU-Gerät zur Be-
handlung von Uterusmyomen ent-
wickelt. Dieses befindet sich 
derzeitig in der klinischen Erpro-
bung. „Die ersten Ergebnisse sind 
vielversprechend“, berichtete Tho-
mas Andreae, Direktor MR Marke-
ting Emerging Systems & Therapy 
für Philips Healthcare. „Die HIFU-
Therapie ist für die Patientinnen 
viel weniger belastend und deutlich 
risikoärmer als die heute bei Ute-
rusmyomen übliche Kleinst-Opera-
tion oder eine Entfernung der Ge-
bärmutter als Ganzes.“

Jetzt gilt es, das Anwendungs-
spektrum auf andere Krankheits-
bilder zu erweitern. Es zeichnet sich 
bereits ab, dass künftig auch kom-
plexere Eingriffe denkbar sind, z. B. 
das Behandeln bösartiger Tumore 
wie Mamma- oder Prostata-Karzi-
nome. Die Philips-Forschung hat in 
Zusammenarbeit mit der Gruppe 
von Prof. Chrit Moonen, Universität 
Bordeaux, für dieses wichtige klini-
sche Einsatzgebiet bereits weiter-
führende und vielversprechende 
Technologien entwickelt. Zum ei-
nen kann mit diesen Lösungen eine 
absolut homogene Temperaturver-
teilung erreicht werden, die für das 
vollständige Abtöten von Tumorge-
webe zwingend nötig ist, und zum 
anderen muss die HIFU-Einheit die 
Fähigkeit besitzen, auch große 
Area le zu erreichen.

Siemens: Mit der neuen Applika-
tion Syngo iFlow lässt sich erstmals, 
so Unternehmenssprecher, eine 
komplette digitale Subtraktionsan-
giografie (DSA) in einem einzigen 
Farbbild darstellen. Um zu visuali-
sieren, wie sich Kontrastmittel in-
nerhalb der Gefäße ausbreitet, 
konnte bisher mithilfe mehrerer 
Röntgenbilder lediglich eine 
Schwarz-Weiß-Filmsequenz erzeugt 
werden. Nun zeigen die unter-
schiedlichen Farben in dem Syngo-
iFlow-Bild an, in welchen Gefäßen 
das Kontrastmittel zuerst ankommt 
und wo zuletzt.

Die Applikation verbessert bei-
spielsweise die prä- und postproze-
durale Bildgebung bei Patienten, 
die wegen einer Stenose am Bein 
behandelt werden: Hier sind vor 
dem Eingriff Flussabweichungen 
des Blutes in die Kollateralgefäße 
leichter festzustellen, da die Ano-
malie dem Arzt dank der speziellen 
Farbe schneller auffällt. Nach dem 
Eingriff wird der Erfolg einer Bal-
londilatation oder Stent-Implantati-
on sofort sichtbar, da entsprechende 
Farben den verbesserten Fluss des 
Kontrastmittels, und damit auch 
des Blutes, anzeigen.

Weitere Beiträge im Umfeld des 
Kongresses finden Sie in diesem 
Ressort.
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Interdisziplinär und praxisbezogen
Der Deutsche Röntgenkongress 2009

Neuer Präsident der Deutschen Röntgengesellschaft ist Prof. Dr. Gerhard Adam.

Der diesjährige Deutsche Rönt-
genkongress hat die Erwartun-
gen von Visus mehr als erfüllt, 
wie Vertriebsleiter Guido Böt-
ticher berichtet: „Wir hatten 
den bisher erfolgreichsten 
DRK. In vielen Gesprächen mit 
zufriedenen Anwendern hat 
sich gezeigt, dass wir mit un-
seren Lösungen helfen, die 
Her ausforderungen in Kran-
kenhäusern und radiologischen 
Praxen zu bewältigen.“

Den Kunden geht es heute um die 
Erweiterung der bestehenden Sys-
teme, primär um die Anbindung 
von Zuweisern sowie Verbund- 
und Teleradiologielösungen. Böt-
ticher ergänzt erfreut: „Darüber 
hinaus haben sich auch viele ge-
zielte Neukontakte ergeben. Da-
bei stand unser PACS genauso im 
Zentrum wie Lösungen für die 
standortübergreifende Kommuni-
kation und die Teleradiologie.“

Einfacher Bilddatenversand

JiveX, das PACS von Visus, bietet 
den Krankenhäusern vielfältige 
Möglichkeiten, eine effiziente 
Kommunikation zwischen den 
verschiedenen Leistungserbrin-
gern in der Versorgungskette 
aufzubauen. Neben der klassi-
schen Punkt-zu-Punkt-Verbin-
dung können Anwender mit der 
Funktion DICOM E-Mail ein un-
abhängiges DICOM-Netzwerk 
über mehrere Standorte aufbau-
en. Durch den Einsatz der weit-
verbreiteten E-Mail-Technologie 
lassen sich unter Nutzung bereits 
vorhandener Infrastrukturen 
sehr einfach Verbindungen zu 
Zuweisern oder anderen Einrich-
tungen im Gesundheitswesen 
aufbauen. Die Kommunikations- 
und Bildbetrachtungskomponen-
ten können einfach in jedes PACS 
integriert werden. So entsteht ei-
ne hoch effiziente Bildkommuni-
kation über gesicherte Datenver-

bindungen für nicht zeitkritische 
Anwendungen gemäß der eta-
blierten Standardempfehlung der 
Deutschen Röntgengesellschaft 
(www.tele-x-standard.de).

„Die Technologie ermöglicht 
den Leistungserbringern ohne 
großen technischen und finanziel-
len Aufwand die Teilnahme, da 
zum Empfang der Bilddaten ein 
DSL-Anschluss ausreicht. Dafür 
profitieren sie von der Zeiterspar-
nis und dem Effizienzgewinn, Pa-
tienten dazu von einer gesteiger-
ten Qualität der Diagnostik und 
Therapie“, so Bötticher.

Managed Services 
für das PACS

In wirtschaftlich angespannten 
Zeiten steigt die Nachfrage nach 
Managed Services, mit dem die 
Praxis oder das Krankenhaus sein 
gesamtes PACS betreiben lassen 
kann. Das Konzept besteht aus 
verschiedenen Betriebsformen 
und umfangreichen Betreuungs-
konzepten, mit denen individuell 
sämtliche Bildmanagementpro-
zesse langfristig gesichert werden. 
Visus stellt dem Anwender bei Be-
darf von der Software und Dienst-
leistung über die IT-Infrastruktur 
bis zur hochverfügbaren Langzeit-
archivierung im Rechenzentrum 
für den 24/7-Betrieb alles zur Ver-
fügung.

„Der Anwender kann die Lö-
sung kaufen, sie zu festen monat-
lichen Gebühren leasen oder sich 
für eine nutzungsabhängige Ver-
gütung (pay-per-use) entscheiden. 
Hierbei zahlt er eine individuelle, 
monatliche Grundgebühr je nach 
Ausstattung und Umfang der Lö-
sung. Hinzu kommt die bedarfs-
orientierte monatliche Nutzungs-
gebühr in Abhängigkeit von den 
vereinbarten Leistungen sowie 
Verfügbarkeits- und Performance-
garantien“, erläutert Bötticher.
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Verbundlösungen für Radiologen
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Die informationstechnische Ver-
netzung medizinischer Geräte 
und Systeme nimmt zu. Die In-
halte der in der EU harmonisier-
ten internationalen Normen zum 
Risikomanagement (ISO 14971), 
zur Gebrauchsergonomie („Usa-
bility“ – IEC 62366) und Soft-
ware (IEC 62304) wirken sich 
künftig bei der Systemintergra-
tion von Medizinprodukten (IEC 
80001) auch für Betreiber aus. 
Diese beiden Einflussfaktoren 
führen zu weitreichenden Ver-
änderungen in den Rahmenbe-
dingungen von Krankenhäusern: 
War bislang der Hersteller eines 
Einzelgerätes im Gesamtsystem 
von Medizintechnik und IT für 
den störungsfreien Betrieb und 
die Interoperabilität im Prozess 
verantwortlich, so wird künftig 
der Betreiber des Gesamtsys-
tems in die Pflicht genommen – 
also der Leistungserbringer. In 
dieser Ausgabe lesen Sie mehre-
re Artikel zu dieser aktuellen 
Herausforderung; der vorliegen-
de Artikel fasst eine zweispra-
chige Veranstaltung des VDE-In-
stitutes, Offenbach, und der 
Beratungsfirma Prosystem, 
Hamburg, Ende März in Frank-
furt/Main zusammen.

Dies ist die Historie vernetzter Me-
dizingeräte: „In Krankenhäusern 
existierten zwei physikalisch ge-
trennte Netzwerk-Welten: Medizin-
geräte-Netzwerke etwa für Moni
toring und Radiologie, sowie 
Krankenhaus IT-Netzwerke insbe-
sondere für die Verwaltung“, so 
Gerhard Weller von Siemens. Seine 
Liste charakteristischer Kriterien 
liest sich wie folgt: „Medizingeräte-
Netzwerke wurden von Medizinge-
räteherstellern spezifiziert, geliefert, 
gewartet; sie waren den Qualitäts-
maßnahmen der Medizingeräteher-
steller unterworfen; zur Verbindung 
der Medizingeräte ausgelegt, tech-
nisch unkompliziert; nicht für an-
dere Geräte oder Netzwerke zu-
gänglich; keinen ungeplanten 
Veränderungen ausgesetzt; sicher 
und zuverlässig im Betrieb; preis-
wert in Anschaffung und Betrieb; 
langjährig beschaffbar sowie beim 
Betreiber in der fachkundigen Ver-
antwortung der Medizintechnik.“ 
Heute, so der Experte weiter, verlie-
ren physikalisch getrennte Medi-

zingeräte-Netzwerke an Bedeutung; 
die Geräte werden zunehmend über 
allgemeine IT vernetzt. Patienten-
akten, KIS und das Postulat orts- 
und zeitunabhängiger Verfügbar-
keit von Patienteninformationen 
fördern dies. Anwenderanforderun-
gen, regulierte Medizingeräte und 
nicht regulierte IT-Geräte – Pro-
duktgruppen mit unterschiedlichen 
Sicherheitskonzepten – müssen un-
ter einem Dach zusammengeführt 
werden. Die Zuständigkeit für die 
Vernetzung liegt bei der EDV-Abtei-
lung – wer verantwortet die Medi-
zingeräte?

Hin zur Eigenverantwortung

Betreiber von Krankenhäusern, so 
der Tenor der beiden Veranstal-
tungstage, tragen nach Umsetzung 
der Richtlinie 2007/47/EG im nächs-
ten Jahr die Verantwortung für Pla-

nung, Verifikation, Validierung, 
Prüfung, Zertifizierung, Betrieb, 
Dokumentation und kontinuierliche 
Überprüfung ihrer Netzwerke, in 
die sie eigenständig Medizinpro-
dukte einbinden. Dafür müssen sie 
entsprechend qualifiziertes Perso-
nal und geeignete Qualitäts- und 
Risikomanagementsysteme vorhal-
ten. Krankenhausverantwortliche 
sollten deshalb verstärkt ihre Posi-
tion in den Normierungsgremien 
einbringen; zum Zweck eines Dia-
logs mit Herstellern und Normie-
rungsexperten hatten die Veranstal-
ter international renommierte 
Referenten nach Frankfurt geholt. 
Hersteller wie Dräger, Medtronic, 
Philips und Siemens waren ebenso 
vertreten wie Normierungsexper-
ten, Benannte Stellen, Berater sowie 
Leistungserbringer aus Erlangen 
und Heidelberg.

Zur künftigen Norm  
IEC 80001-1

„Werden Medizingeräte in IT-Netz-
werke eingebunden, müssen die Si-
cherheitsanforderungen, die der 
Gesetzgeber für Medizinprodukte 
erlassen hat, auf den ‚zuverlässigen 
Betrieb im Netz‘ übertragen wer-
den“, beschrieb Michael Bothe vom 
VDE-Institut die Problemstellung. 
„Werden in einem System Produkte 
mehrerer Hersteller verwendet [was 
üblicherweise der Fall ist], so bietet 
die neue Norm IEC 80001 einen Ri-
sikomanagement-Ansatz, um die 
Zusammenarbeit der Parteien, die 
an der Integration der Geräte in 
dieses Netzwerk beteiligt sind, un-
ter Federführung des Betreibers si-
cherheits- und vertragskonform zu 
regeln.“ Die Norm enthält Vorschlä-
ge für Zuständigkeitsvereinbarun-
gen, mit denen Inbetriebnahme, 
Anwendung, Neukonfigurierung 
und Außerbetriebnahme von IT-
Netzwerken über den gesamten Le-
benszyklus hinweg zu regeln sind. 
Der Schwerpunkt der IEC 80001–1, 
so Oliver Christ von Prosystem, 
„liegt auf Sicherheit, Leistungsfä-
higkeit, Datenschutz und Interope-
rabilität“; mit der Veröffentlichung 
als Norm ist Ende 2010 zu rechnen.

Krankenhäuser in den Dialog 
integrieren

In einem Panel, das der IT-Anbieter 
Oracle sponserte, diskutierten Ex-
pertenanwender aus Heidelberg 
und Mannheim, Vertreter von IT- 
und Medizintechnikunternehmen 
sowie aus dem Bereich Regulierung 
und Berater darüber, welche Konse-
quenzen sich aus den veränderten 
Rahmenbedingungen ergeben und 
wie sich Leistungserbringer heute 
auf die Veränderungen vorbereiten 
können. So beschrieb CIO Prof. Dr. 
Björn Bergh, wie das Heidelberger 
Uniklinikum eine Trennung von 
Medizintechnik- und IT-Netz reali-
siert, um Schwierigkeiten etwa bei 
der Datensicherheit zu vermeiden – 
ist also der Weg zurück in die ge-
trennten Welten der richtige An-
satz?

Weitere Veranstaltungen zur 
Wissensvermittlung und Stärkung 
des Dialogs sind laut Bothe und 
Christ in Vorbereitung.
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Virtuelle Datenwelten sind auch 
in der Krankhaus-IT im Kommen. 
Das Evangelische Diakonie-
Krankenhaus Bremen hat eine 
komplett virtualisierte Server- 
und Storage-Infrastruktur in Be-
trieb genommen.

Als zentrales Versorgungskranken-
haus des Bremer Westens betreut 
das Diako Bremen ein Einzugsge-
biet von über 100.000 Einwohnern 
und versorgt mit 900 Mitarbeitern 
und sieben Fachabteilungen jähr-
lich mehr als 16.000 Patienten. Die 
Rahmenbedingungen in der IT – 
steigende Anforderungen bei glei-
cher Personaldecke – unterscheiden 
sich kaum von anderen Unterneh-
men dieser Größenordnung. Ein 
Großprojekt wie die Einführung 
des KIS iMedOne von Tieto und der 
Laborsoftware von iSoft erforderte 
daher eine komplett neue Infra-
struktur: Sie sollte hohe Stabilität, 
Ausfallsicherheit und Performance 
für die Applikationen bringen und 
zugleich einfach und flexibel sein, 
um das vierköpfige IT-Team zu ent-
lasten. Zudem sollten Fileservice 
und Microsoft Exchange in das Ge-
samtkonzept eingebunden werden.

Start und Ziel

Im Vorfeld wurden sämtliche Pro-
zesse aller Leistungsstellen des 
Krankenhauses – von der Aufnah-
me eines Patienten über die er-
brachten Leistungen bis hin zur 
Entlassung – dokumentiert und in 
den Modulen des KIS abgebildet. 
Dabei wurden sie nach den Katego-
rien ambulant, stationär, operativ 
oder beobachtend eingeordnet. Heu-
te ist das KIS der Dreh- und Angel-

punkt für Patientenadministration 
und -dokumentation, Abrechnung 
und OP-Dokumentation sowie für 
Diamant als Finanzbuchhaltungs-
system und Amor 3 als Lager- und 
Materialwirtschaft für die hauseige-
ne Apotheke mit Online-Bestellung 
direkt von den Stationen.

Doppelt hält besser

Für die konstante Verfügbarkeit der 
zentralen Applikation sorgt eine 
hoch ausfallsichere und komplett 
virtualisierte Infrastruktur. Erarbei-
tet haben sie IT-Leiter Georg Rei-
mann und das Hannoveraner Sys-

temhaus Anders & Rodewyk. Die 
Kernkomponenten der Lösung be-
stehen aus einem NetApp FAS3020 
MetroCluster als zentralem Daten-
speicher und mit VMware virtuali-
sierten Servern. Der MetroCluster 
sorgt durch synchrone Spiegelung 
der Daten und redundante Zugriffs-
pfade zwischen Storage-Controllern 
und Plattensystemen für die Aus-
fallsicherheit des Datenservice. „Im 
Fall einer Betriebsstörung schaltet 
der Datenzugriff sofort auf das 
zweite System um, sodass Patien-
tendaten stets verfügbar sind“, er-
klärt Georg Reimann.

Abgleich bringt Sicherheit

Als Unified Storage ist die Plattform 
multiprotokollfähig: Während sie 
für die Krankenhausapplikationen 
als FC SAN konfiguriert ist, läuft 
der Datenzugriff für andere Appli-
kationen über iSCSI oder CIFS. 
Sämtliche Einzelserver wurden auf 
den BladeCenter-Cluster migriert 
und mit VMware virtualisiert. Die 
bandbasierte Datensicherung wur-
de um schnelle „Online Snapshots“ 
ergänzt. Flexibel definierbare Wie-
deranlaufpunkte sind für den File-
service und das Oracle-basierte KIS 
eine schnelle Rückversicherung: Im 
Fall einer Datenkorruption lässt 
sich die Datenintegrität in wenigen 
Minuten wiederherstellen.

Ziel erreicht

„Unsere Personalstärke ist seit sechs 
Jahren unverändert. Dagegen ha-
ben sich IT-Ausstattung und Anfor-
derungen fast verdreifacht“, so Ge-
org Reimann. „Das Management 
der Basistechnik darf daher nur 
wenig Aufwand erfordern. Und das 
haben wir erreicht.“

Eines der nächsten Projekte wird 
die Einführung eines PACS-Systems 
sein, das in die neue Infrastruktur 
eingebunden werden soll. Zudem 
wird das Archivierungsszenario 
durch eine Kombination aus virtua-
lisiertem Archivserver und NetApp 
Storage ersetzt.

www.diakobremen.de22

www.netapp.de22

Werden Betreiber zu Herstellern?
VDE-Symposium – IT-Vernetzung von Medizinsystemen

Virtuelle Datenversorgung für KIS, Labor und PACS
Das Diako Bremen erhält eine neue IT-Infrastruktur

Ankündigung – Mehr zum Thema

Am 24. Juni findet im Rahmen der TopClinica in Stuttgart  
(www.topclinica.de) von 16 bis 17 Uhr eine Podiumsdiskussion zum 
Thema „MPG-Novelle greift 2010 – Wie bereiten sich Krankenhäuser 
bei IT und Medizintechnik vor?“ statt.

Organisatoren und herausragende Referenten des Symposiums

Lunch Panel: Expertenanwender diskutierten mit Vertretern von IT-, 
Medizintechnik- und Beratungsunternehmen sowie Regulierungs
einrichtungen.� (Fotos: MR)

Laufende Datentransparenz ist in 
der heutigen Zeit der Schlüssel zum 
erfolgreichen Management einer 
Radiologie. Sie gewährleistet, 
schnell auf Änderungen der Effekti-
vität und Leistungsfähigkeit einer 
Abteilung oder Einrichtung reagie-
ren zu können. Dabei muss die 
Informationsbereitstellung und 
-aufbereitung schnell, mit vollum-
fänglichen Daten und flexibel erfol-
gen können.

Ein Instrument für die Darstel-
lung von Daten aus Orbis RIS ist 
das Management Information Cen-
ter für die Radiologie (Orbis MIC 
Rad). Ohne aufwendige manuelle 

Datensammlung und -aufbereitung 
stellt es alle notwendigen Informa-
tionen zur Steuerung der radiologi-
schen Abteilungen bereit. Diese 
präsentiert es dann in der für den 
jeweiligen Anwendungsfall zuge-
schnittenen Berichtsform. Neben 
den vorbereiteten Ansichten sind 
auch individuelle Berichte mit Ta-
bellen und grafische Darstellungen 
möglich.

Mit der Informationsbereitstellung 
„on demand“ können bei kurzfristig 
aufkommenden Fragestellungen mit 
wenigen Klicks alle notwendigen 
Daten visualisiert und präsentiert 
werden. Basis ist das Orbis Manage-
ment Information Center. Speziell 
auf die Radiologie zugeschnitten, 
werden über Nacht Daten aus dem 
RIS gefiltert, um sie durch das MIC 
nach individuellen Kriterien auswer-
ten und darstellen zu lassen.

Das System exportiert nur geän-
derte Datensätze aus dem RIS in 
die ROLAP (Relational Online Ana-
lytical Processing)-Datenbank, um 
sie für den Datenwürfel aufbereitet 
und in Form von Datendimensio-
nen und Kennzahlen zur Verfügung 
zu stellen. Auch fremde Datenquel-

len wie MS Excel- oder Access-Aus-
wertungen können angebunden 
werden, wenn ein eindeutiger 
Schlüssel zwischen dem RIS und 
der Anwendung existiert.

Die Darstellung der exportierten 
Daten findet in Form von vordefi-
nierten Berichten und Analysen in 
Tabellen und in grafischer Form 
statt. Übersichtlich können aktuelle 
Status wie „übergebliebene“ Befun-
de, die zu signieren sind, oder 
Durchlaufzeiten „Anforderung bis 
signierter Befund“ in grafischer 
Form im RIS Management Cockpit 
präsentiert werden. Durch einfa-
chen Klick werden die präsentierten 
Informationen auf Filterkriterien 
wie zum Beispiel Fallstatus, Anfor-
derungszeitraum, Einweisende Ärz-
te etc. eingeschränkt.

Über ein Webportal ist es dar
über hinaus möglich, aufbereitete 
Informationen gezielt berechtigten 
Mitarbeitern zur Verfügung zu stel-
len. Damit sind diese in der Lage, 
das System für tägliche Entschei-
dungsprozesse unkompliziert über 
einen Webaufruf einzusetzen.

www.agfa.de/healthcare22

Das Krankenhaus Mostviertel 
Scheibbs gehört zu den 25 Landes-
kliniken in Niederösterreich und ist 
als die Ötscherland-Klinik bekannt. 
Es befindet sich zurzeit in einer 
kompletten Sanierungsphase. In 
diesem Zuge wurde eine europa-
weite Ausschreibung für eine PACS/
RIS-Lösung durchgeführt. Sie bezog 
sich auf eine Bildmanagement-
Hochverfügbarkeitslösung, welche 
bildgebenden Medizingeräte inklu-
sive der digitalen Langzeitarchivie-
rung, eine Reihe von digitalen Dia-
gnosearbeitsplätzen, Telekommuni-
kation und Teleradiologie zu den 

Kliniken in St. Pölten und dem Uni-
versitätsklinikum in Innsbruck mit 
einbindet. Zudem wollte das Klini-
kum die eigenen Prozesse optimie-
ren, so, dass diese den Anforderun-

gen des Krankenhauses und der 
Anwender entsprechen.

Den Zuschlag für die Umsetzung 
hat Vepro erhalten. Gründe waren 
die überzeugende Darstellung einer 
für das Krankenhaus maßgeschnei-
derte Lösung, die alle Forderungen 
des Leistungsverzeichnisses erfüllt 
hat. Ein Referenzbesuch in den Ti-
roler Landeskrankenhäusern hat 
die Projektverantwortlichen von der 
Leistungsfähigkeit und Zuverlässig-
keit der Lösung überzeugt.

www.vepro.de22

Konferenzen, Meetings, Bespre-
chungen – ohne Kommunikation 
funktioniert kein Projekt in 
Wirtschaft, Forschung und Wis-
senschaft. Ähnliche Anforderun-
gen, ähnlichen Aufwand bringen 
viele Patientenfälle im Kranken-
hausumfeld mit sich: Hier ist zur 
angemessenen Behandlung ab-
teilungsintern, abteilungs- und 
standortübergreifend und unter 
Einbezug externer Partner ein 
Austausch nötig. Moderne Tech-
nologie kombiniert jetzt alle 
Kommunikationskanäle, macht 
so virtuelle Konferenzen zu ei-
ner besseren Alternative.

Oft geschieht dieser Austausch in 
Konferenzen an einem der Projekt
orte. So verbringen die Beteiligten 
mitunter mehr Zeit auf dem Hin- 
und Rückweg als in der eigentli-
chen Besprechung. Zwar bieten 
Telefonkonferenzen und E-Mails 
die Möglichkeit zum regelmäßigen 
Austausch, sie erlauben es aber 
nicht, Sachverhalte zu veranschau-
lichen. Außerdem erleichtert es 
deutlich die Kommunikation, 
wenn die Gesprächspartner einan-
der sehen können. Videokonfe-
renzsysteme machen dies möglich, 
sie reißen jedoch keine Zeitbarrie-
ren nieder und ermöglichen auch 
keine gemeinsame Dokumenten-
verwaltung. Dazu ist die Kombina-
tion aller Kommunikationswege 

nötig – via Video, Internet und Te-
lefon.

Virtuell vernetzt

Der gleiche Informationsstand aller 
Projektbeteiligten ist notwendig, 
damit das Ziel schnell und zur Zu-
friedenheit aller erreicht werden 
kann. Die Grundlage dafür schafft 
Unified Communication and Colla-
boration (UCC), also die Kombinati-
on aller Kommunikationskanäle. 
Über eine gemeinsame Plattform, 
die in die jeweilige Geschäftsappli-
kation integriert und somit mit den 
Kalendern, E-Mail-Programmen 
und Telefonen aller Beteiligten ver-
knüpft ist, sieht beispielsweise ein 
Anrufer, wer erreichbar ist – und 
kann per Mausklick Kontakt auf-
nehmen. Das Telefonat kann durch 
weitere Teilnehmer ergänzt oder als 
Video- bzw. Webkonferenz fortge-
führt werden. In abhörsicheren, vir-
tuellen Räumen ist es zudem mög-
lich, einer bestimmten Personen-
gruppe Zugriff auf gemeinsame 
Dokumente zu gewähren, die dort 
in unterschiedlichen Versionen be-
arbeitet und gespeichert werden. 
Gleichzeitig dienen sie als Diskussi-
onsplattformen.

Sehen und gesehen werden

Mitte Mai stellte T-Systems ein sol-
ches Kommunikationssystem der 
Öffentlichkeit vor – über Videokon-
ferenz zeitgleich in Berlin, Bonn, 

Darmstadt und Frankfurt. An jedem 
Standpunkt können sechs Personen 
an der Besprechung teilnehmen. 
Durch eine halbrunde Tischkon
struktion erhalten die Konferenzbe-
teiligten das Gefühl, alle gemein-
sam in einem Raum zu sitzen. Auf 
drei Plasma-Bildschirme sind ab-
wechselnd die Teilnehmer der ande-
ren Standorte lebensgroß zu sehen. 
Die Kameras des Systems sind ge-
räuschgesteuert: Sie zeigen immer 
denjenigen, der gerade spricht. Auf 
einem vierten Bildschirm unterhalb 
der anderen können an allen Orten 
gleichzeitig Präsentationen und Do-
kumente gezeigt werden. Dadurch, 
dass sich die Teilnehmer sehen, kön-
nen sie zeigen, wie sie sich die Um-
setzung einer Idee vorstellen. Oft ist 
das leichter, als sie zu beschreiben – 
und auch die Reaktionen darauf 
sind sofort erkennbar.

Durch UCC ist es für Projektbe-
teiligte nicht mehr nötig, sich für 
jede Besprechung physisch an ei-
nem Ort zu treffen. Fahrtwege fal-
len weg, ohne dass Projekte unter 
nachlassender Kommunikation lei-
den. Die Beteiligten können sich 
gezielter kontaktieren und sparen 
dadurch Zeit, die sie für die Arbeit 
an den Projekten nutzen können. 
Tumorboards und Fallkonferenzen 
sind Anwendungsbeispiele im Ge-
sundheitswesen.

Jennifer Hildebrandt22

Geregelter Datenzugriff in der Radiologie

PACS/RIS-Lösung für Landesklinikum

Konferenzen – aufwandarm und wirklichkeitsnah
„Unified Communication and Collaboration“ bündelt Technologien

Das Landesklinikum Mostviertel 
Scheibbs in Niederösterreich

Das Diako Bremen setzt den Metro Cluster von NetApp für Datenversorgung 
und -sicherheit ein.

Bei der Videokonferenz erhalten die Beteiligten das Gefühl, gemeinsam an einem runden Tisch zu sitzen.

megacom
ist ein deutscher Hersteller für 

Schwesternruf-
anlagen 

drahtlos und drahtgebunden, mit
und ohne Sprache, zu einem her-

vorragenden Preisleistungsverhältnis.
Nähere Infos unter Telefon

04191 90850 oder
www.megacom-gmbh.de
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Zum vierten Mal lud der welt-
weit größte Netzwerktechnolo-
gie-Anbieter Ende April zur Cis-
co Expo ein. Unter dem Motto 
„Collaborate, innovate, experi-
ence“ zeigte das Unternehmen 
gemeinsam mit Kunden und 
Partnern auf, wie „Collabora
tion“ – die virtuelle Zusammen-
arbeit über Abteilungs-, Einrich-
tungs- und Ländergrenzen 
hinweg – einen entscheidenden 
Beitrag zur Wertschöpfung und 
Wettbewerbsfähigkeit von Or-
ganisationen erbringen kann.

Die Rolle der dafür nötigen Techno-
logie verdeutlichten Cisco-CEO 
John Chambers und Michael Gan-
ser, Senior Vice President und Vor-
sitzender der Geschäftsleitung von 
Cisco Deutschland, in einer Diskus-
sion per Videokonferenz. Grundla-
ge, so die beiden Manager, ist ins-
besondere ein Umdenken bei 
Managementmodellen und Ge-
schäftsprozessen.

Premiere für HealthPresence 
in Deutschland

Wie Collaboration-Lösungen im 
Gesundheitswesen die Versorgung 
und Behandlung von Patienten ent-
scheidend beeinflussen können, 
zeigte die Vorführung von Cisco 
HealthPresence. Zusammen mit 
dem St. Franziskus-Hospital aus 
Münster demonstrierte Cisco, wie 
das telemedizinische Konzept zur 
Patientenbetreuung Ferndiagnosen 
erheblich verbessert. Durch die Ein-
bindung der Videokonferenzlösung 
TelePresence wird ein Gespräch 
„von Angesicht zu Angesicht“ mög-
lich, obwohl sich Arzt und Patient 
ggf. weit voneinander entfernt be-
finden. Zudem besitzt das System 
Schnittstellen mit Geräten wie Ste-
thoskop und Oto-Rhino-Laryngo
skop sowie einen Monitor zur An-
zeige von Blutdruck, Temperatur, 
Pulsrate und Puls-Oximetrie. Ein 
Assistent kann die medizinischen 
Geräte vor Ort anschließen und 
überwachen. „Keine Latenz und ho-
he Bildqualität – man vergisst, dass 
man ‚nur‘ per Video zusammensitzt. 
Der gewünschte emotionale Zu-
sammenhang ist gegeben“, be-

schrieb Thomas Mierschke, Direk-
tor Öffentliche Auftraggeber, die 
Nutzererfahrung. „Eine Vielzahl 
aufwendiger Transporte, auch in 
der Pädiatrie, lässt sich hierdurch 
vermeiden. Und wir fügen der Tele-
medizin hinzu, was ihr bislang ge-
fehlt hat – das Bild der Beteiligten.“

Effizienterer Alltag

Wie moderne Kommunikations-
technologie beispielsweise den All-
tag von Radiologen effizienter wer-
den lässt, erläuterte Dr. Marc 
Kämmerer. „Dieses Szenario ist ty-
pisch: Ein Radiologe identifiziert 
etwas, das er gerne einem Behand-
ler mitteilen möchte. Allein das Su-

chen der Telefonnummer dauert et-
wa drei bis vier Minuten – rund 
zwanzig Mal täglich.“ Die Automa-
tisierung des Anrufprozesses – mit 
vorgehaltenen, aktuell gepflegten 
Kontaktinfos – hilft, wertvolle Ar-
beitszeit einzusparen, so der Radio-
loge, der beim PACS-Anbieter Visus 
tätig ist. Eine weitere Automatisie-
rungsmöglichkeit bietet das Hin- 
und Herspringen zwischen einem 
vorherigen und aktuellen Bild-
schirminhalt, etwa bei Studien und 
Befunden. „Arbeitszeit wird einge-
spart, der Stress gemindert – dies 
führt auch zu höherer Mitarbeiter-
zufriedenheit“, so Dr. Kämmerer.

Die „Medical Exchange Solution“, 
kürzlich gelauncht auf der HIMSS 
und in Hannover präsentiert, ist ei-
ne neue Cisco Router-Generation. 
Sie dient zum Austausch medizini-
scher Daten im Gesundheitswesen. 
„Die eHealth-Router“, beschrieb 
Martin Tiani, Geschäftsführer der 
Tiani Spirit, auf der Cisco Expo, 
„sind durchweg mit unserer IHE-
Software ausgestattet.“ Sie sind be-
sonders sicher; „durch den hohen 
Vorfertigungsgrad von Router plus 
Software ist dies eine schnell konfi-
gurierbare, sofort einsetzbare und 
damit preiswerte Lösung“. Skalier-
barkeit auf alle Projektgrößen ist 
ein weiteres Plus – ein Router als 
Basis einer elektronischen Patien
tenakte lässt sich ohne Weiteres in 
nationale Hierarchien einbinden. 
Die Orientierung an internationa-

len Standards ist eine wesentliche 
Voraussetzung für einen funktio-
nierenden Austausch medizinischer 
Daten zwischen Leistungserbrin-
gern und Systemen.

Frischer Wind für die Lehre

„E-Learning ist ein wichtiges Tool 
für uns, das wir in den letzten Jah-
ren verstärkt ausgebaut haben“, un-
terstrich Ende April Prof. Dr. Andre-
as H. Guse, Uniklinik Hamburg-Ep-
pendorf. Er sieht enormen Bedarf 
bei der modernen Medizin-Didak-
tik, die Bologna-Konformität zum 
Ziel hat. Wie lassen sich Studieren-
de aus der Passivität herausführen 
– insbesondere bei den großen Vor-
lesungen mit rund 400 Zuhörern? 
Interaktivierung ist das zentrale 
Ziel: Zur Motivation sollte der Un-
terhaltungswert gesteigert werden; 
externe Informationsquellen sollten 
bei der Lehrveranstaltung einge-
bunden werden, für Lernerfolg und 
Aufmerksamkeit ist eine Überprü-
fung etwa durch „Polls“ vonnöten. 
Multiple-Choice-Frageszenarien las-
sen sich umsetzen, Studenten „klop-
fen“ mit Fragen am Rechner des 
Referenten an, und Live-Übertra-
gungen aus dem OP dienen als An-
schauungsmaterial. Erhöhte Kon-
zentration, tieferes und nachhaltige-
res Memorieren – durch elektroni-
sche Tools kann „die Vorlesung den 
Stellenwert in der Lehre wiederer-
langen, den sie früher einmal hatte“. 
Auch für Kongresse, so Prof. Guse, 
sind solche Tools gewinnbringend.

„Ein sicheres Netz mit hoher Agi-
lität“ bietet Cisco den Leistungser-
bringern, so Mierschke; dieses Netz 
„verändert das Arbeiten im Kran-
kenhaus“: Entertainment und Pati-
entendaten am Patientenbett, ab
teilungsübergreifend und extern 
verfügbare behandlungsrelevante 
Informationen, virtuelle Rechenzen-
tren für Radiologen und „Videocon-
ferencing plus“. Die technischen 
Möglichkeiten für optimierte Zu-
sammenarbeit und zeit- wie ortsun-
abhängige Verfügbarkeit von Infor-
mationen sind gegeben – ihre 
Nutzung, so der Anbieter, rechnet 
sich nicht nur finanziell.

Michael Reiter22

Eine effiziente und einfache 
Kommunikation bedeutet heute 
einen Wettbewerbsvorsprung 
für jedes Unternehmen. In der 
Regel begründet durch den Ein-
satz neuer Technologien. Unter-
nehmen bewegen heute zwei 
Themen: Zum einen wollen sie 
effizienter und schlanker wer-
den, Prozesse anpassen und 
hierfür neue Kommunikations-
technologien nutzen, zum ande-
ren scheuen sie jedoch, auf-
grund unterschiedlicher wirt-
schaftlicher Einflüsse, die dazu 
notwendigen Investitionen.

Um sich vollständig auf ihre Unter-
nehmensprozesse und Kernkompe-
tenzen zu konzentrieren, gehen vie-
le medizinische Einrichtungen 
mittlerweile dazu über, IT- und TK-
Infrastrukturen, die nicht Bestand-
teil ihres Kerngeschäfts sind, an 
entsprechende Dienstleister auszu-
lagern. Inzwischen neigen – neben 
großen internationalen Unterneh-
men – nun auch kleine und mittel-
ständische Unternehmen dazu, sich 
bei diesen Themen externen Fach-
personals zu bedienen. Hier hat ei-
ne langjährige Spezialisierung von 
Dienstleistern stattgefunden; somit 
ist auch das Angebot breiter gewor-
den. Eigene IT-Abteilungen auf dem 
neuesten Stand zu halten, kann 
mittlerweile wesentlich kostenin-
tensiver sein, als externe Ressour-
cen zu nutzen. Es wird immer wich-
tiger, IT- und TK-Systeme zu 
homogenisieren, Schnittstellen und 
Medienbrüche zu reduzieren, um 
schneller und effizienter zu agieren.

Konferenz in Wort und Bild

Mit Systemen, die ausgelagert im 
Rechenzentrum zur Verfügung ste-

hen, können Unternehmen sowohl 
flexibel bleiben als auch einen 
Wettbewerbsvorteil erlangen. Con-
sense bietet hier bereits ein Spek
trum unterschiedlicher Lösungen 
an: So können z. B. die Lösungen 
und Produkte seines Kooperations-
partners byon zur Vereinfachung 
und Kostenreduktion bei der Durch-
führung von Konferenzen, als ein 
Medium von Kommunikation, bei-

tragen. Zusammen bieten die Un-
ternehmen eine vollständig gema-
nagte Videokonferenzlösung an, die 
unter Berücksichtigung aller rele-
vanten Schnittstellen eingebunden 
wird. Dabei kann ein Konferenz-
raum sowohl mit einem gekauften 
Raumsystem ausgestattet werden 
als auch mit bereitgestellter Me-
dientechnik auf Mietbasis. Die an-
sonsten teure Technik wird hierbei 

über ein Nutzungspreismodell 
durch byon zur Verfügung gestellt. 
Dies ermöglicht den Entscheidern, 
hochwertige Technik zu transpa-
renten, planbaren finanziellen Grö-
ßen einzusetzen und eigene Res-
sourcen zu schonen. Die Vorteile 
liegen dabei nicht nur in der Ein-
sparung von Reisekosten, sondern 
auch in der Möglichkeit, sich Exper-
tenwissen weltweit verfügbar zu 

machen und Entscheidungsprozesse 
flexibel zu gestalten. Zudem gewin-
nen Entscheider, Manager und Mit-
arbeiter mehr Zeit und steigern da-
durch die Produktivität. Und 
nebenbei wird ein positiver Beitrag 
zum Umweltschutz geleistet.

Mobil für schnellen Workflow

Mit WinScribe on Demand bietet 
consense im Bereich digitales Dik-

tieren ein Workflowsystem. Durch 
ein günstiges Tarifkonzept lassen 
sich Arbeitsabläufe im Berufsalltag 
optimieren und die Produktivität 
steigern. Die Software as a Service 
(SaaS)-Variante ermöglicht eine ho-
he Arbeitsmobilität. Unabhängig 
von Zeit und Ort kann ein zu ver-
fassendes Dokument auf ein digita-
les Diktiergerät, PDA oder Mobilte-
lefon, aber auch auf ein Windows 
Mobile und oder ein BlackBerry 
diktiert werden. Mit BlackBerry als 
Endgerät haben Arzt oder Mitarbei-
ter im Gesundheitswesen Zugriff 
auf alle Organisationsmedien und 
können zusätzlich die Einbindung 
in eine wirklich professionelle 
Workflow-Umgebung vorteilhaft 
nutzen.

Im Vergleich zur Installation vor 
Ort erlaubt der Einsatz von SaaS 
raschere Wartungszyklen. Nutzer-
feedbacks können durch kontinu-
ierliche Integration schneller umge-
setzt und Systemprobleme unmit-
telbar entdeckt und behoben wer-
den. Das Abonnement macht die 
Kosten für die Einrichtung kalku-
lierbar.

Videokonferenzsysteme und digi-
tales Diktieren erlauben einen 
schnellen, komplikationslosen Ein-
stieg in die Nutzung neuer Kommu-
nikations- und Arbeitsmittel, um 
Prozesse zu optimieren ohne hohe 
Anfangsinvestitionen zu tätigen.

www.consense.de22

www.byon.net22

Neue Formen effektiver und effizienter Zusammenarbeit
Kommunikationstechnologien auf der Cisco Expo in Hannover

„Ein sicheres Netz mit hoher Agili-
tät verändert das Arbeiten im 
Krankenhaus“: Thomas Mierschke, 
Direktor Öffentliche Auftraggeber, 
Cisco Deutschland � (Fotos: MR)

Überzeugt vom Nutzen moderner Kommunikationstechnologie (v.l.):  
Dr. Marc Kämmerer, Visus; Siegfried Neugebauer, Cisco Deutschland;  
Dr. Klaus Juffernbruch, Director IBSG Healthcare

Kommunikation spart Ressourcen
Managed Service mit Videokonferenz und digitalem Diktat

Das Workflowsystem WinScribe on Demand vernetzt alle am Workflow 
beteiligten Personen und Geräte miteinander.

Drahtlose Kommunikation über 
kurze Entfernungen – das ist das 
Prinzip von Near Field Communi-
cation (NFC). Produkte mit NFC-
Technik vereinfachen das Zu-
sammenspiel von Geräten, be-
schleunigen Verbindungen und 
ermöglichen Datenaustausch 
sowie sichere schnelle Zahlung 
meist kleinerer Beträge.

Diese Technologie steht im Mittel-
punkt der „WIMA“. Ende April 
tauschten sich Hersteller, Entwick-
ler und Anwender über neue tech-
nische Möglichkeiten, Anwendun-
gen und Dienste aus. Mit dem Preis 
„The Best NFC Service of the Year 
2009“ feierte man in Monaco das 
beste kommerzielle Produkt, mit 
„The Most Innovative NFC Research 
Project of the Year 2009” die beste 
wissenschaftliche Entwicklung.

Die Jury kürte ein Produkt aus 
unserem Sektor: „Interactive Alerts 
for Childhood Pneumonia“ dient 
zum Monitoring und zur Überwei-
sung von Patienten in Umgebungen 
mit geringer Infrastruktur. Entwi-
ckelt wurde die Lösung von Interac-
tive Research & Development of 
Pakistan (IRD). Sie nutzt das NFC-
fähige Mobiltefelon Nokia 6131, um 
im Auftrag des Indus Hospital Re-
search Center in Karachi konkret 
die Versorgung von Kindern mit 
Lungenentzündung zu optimieren.

Die Prozesskette

Kinder erhalten bei der Impfung 
ein RFID-Armband. Das „Tag“ bein-

haltet eine eindeutige Patienten-
nummer; den Eltern wird vorge-
schlagen, mit ihren erkrankten 
Kindern Allgemeinmediziner auf-
zusuchen, die in das Programm mit 
entsprechender Technik eingebun-
den sind. Bei jedem Arzttermin 
werden mit dem Mobiltelefon die 
Patientendaten eingelesen; impfbe-
zogene, klinische und Labor-Daten 
werden gesammelt und via GPRS 
an den Server übermittelt. Der Zu-
griff ist über eine gesicherte Web
site möglich. – Die Lösung bietet 
den Vorteil, dass sie das Monitoring 
von Krankheiten und von Patien-
tenströmen in einem Umfeld mög-
lich macht, in dem es keine elektro-
nischen Patientenakten und Über-
weisungsprozesse gibt; auch die ra-
sche Bearbeitung von Notfällen 
wird erleichtert.

Die medizinische 
Herausforderung

Pneumonie zählt in einer Reihe von 
Ländern zu den häufigsten Krank-
heiten mit Todesfolge im Kindesal-
ter. Die WHO schätzt, dass jedes 
Jahr bis zu einer Million Kinder un-
ter fünf Jahren durch Pneumokok-
ken sterben.

Die Partner

Beim Pneumonie-Monitoring arbei-
tet IRD mit der Johns Hopkins Uni-
versity Bloomberg School of Public 
Health (JHSPH), dem „Program for 
Appropriate Technologies in Health“ 
(PATH) und dem Indus-Klinikum 
zusammen. Ziel ist, Daten für die 

Behörden in Pakistan und der Regi-
on zu sammeln, damit die Impfung 
von Kindern gegen die Krankheit 
optimiert werden kann.

Die Entwicklung

Interactive Alerts ist eine gemeinsa-
me Entwicklung des Gesundheits-
informatik-Teams von IRD unter 
Führung von Omar Allawala (Di-
rector of Information Technology) 
und Julia Irani (IT-Projektmanager) 
sowie einem Team von Wissen-
schaftlern und Studenten des „Next 
Billion Network“ am MIT. Der Vor-
schlag, NFC-fähige Geräte von No-
kia zu nutzen, kam von den Part-
nern in Cambridge/Massachusetts; 
dort wurde auch die Basisarbeit für 
das Design und den Prototyp geleis-
tet, aus denen IRD das endgültige 
Produkt entwickelte. Damien Bal-
san, Director, NFC Business Devel
opment Americas bei Nokia, unter-
strich: „Wir werden so viele 
Ressourcen wie möglich auf dieses 
Projekt verwenden, um eine Aus-
weitung auf eine größere geografi-
sche Region zu erreichen.“

Auch im nächsten Jahr wird 
WIMA wieder mit Technologie-Neu-
heiten für unseren Sektor aufwar-
ten – 20–22. April, www.wima.mc.
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Sehr zufrieden mit dem diesjähri-
gen Deutschen Röntgenkongress 
zeigte sich Rolf Pickelmann, Ver-
triebsleiter des Ulmer PACS-Anbie-
ters Gemed: „Wir hatten sehr viele 
gute und positive Gespräche, so-
wohl mit zufriedenen Kunden als 
auch Interessenten. Im Zentrum 
stand unser PACS, ergänzend Lö-
sungen für die Teleradiologie und 
zur Integration externer Bilddaten.“

Das PACS des Unternehmens ist 
ein IHE-konformes, nach 2b zertifi-
ziertes und komplett eigenentwi-
ckeltes Bild- und Datenmanage-
mentsystem. Aufgrund seiner 
modularen Systemarchitektur lässt 
es sich individuell auf die Bedürf-
nisse der Anwender zuschneiden – 
von der Abteilungslösung bis zum 
klinikweiten und -übergreifenden 
Einsatz. „Genau dazu haben uns 
viele Anfragen erreicht“, so Pickel-
mann. „Die Interessenten suchen 
gezielt nach Lösungen, die mandan-
tenfähig sind sowie die Bild- und 
Befundkommunikation über ver-
teilte Standorte hinweg unterstüt-

zen. Das günstige Preis-Leistungs-
Verhältnis ermöglicht den Aufbau 
dieser komplexen Lösungen auch 
für kleine Häuser und Klinikver-
bünde.“

Mit dem PACS-Communicator 
können die Anwender Teleradiolo-
gie nach RöV (Röntgenverordnung) 
betreiben. „Unsere Lösung unter-
stützt sowohl die asynchrone Über-
tragung von radiologischen Daten 
via DICOM E-Mail als auch klassi-
sche Punkt-zu-Punkt-Verbindungen. 
DICOM E-Mail bietet eine einfache 
Integration und breite Verfügbar-
keit, die klassische Teleradiologie 
dagegen hohe Performance und 
wird damit bei zeitkritischen An-
wendungen bevorzugt“, so Pickel-
mann. Das System kann in jedes 
PACS integriert und an jede Moda-
lität angeschlossen werden. Neben 
dem Versand und Empfang von DI-
COM-Bilddaten haben Anwender 
auch die Möglichkeit, den Befund 
und zusätzliche Datenanhänge, z. B. 
PDF oder Voicefiles, zusammen mit 
den Bilddaten zu kommunizieren.

„Die Problematik rund um die 
Nutzung und Verwertung externer 
Bilddaten beschäftigt besonders die 
Radiologen und Informatiker in der 
Klinik. Hier konnten wir unseren 
PACS-Integrator präsentieren, des-
sen Funktionalitäten und Bediener-
freundlichkeit die Besucher beein-
druckte“, nennt Pickelmann einen 
weiteren Schwerpunkt des DRK-
Auftritts. Das System gewährleistet 
den vollautomatischen Import ex-
terner Bilddaten, z. B. von mitge-
brachten Patienten-CDs, Röntgenfil-
men, DICOM E-Mails oder aus der 
Telemedizin bis zu Non-DICOM-
Daten. Es ermöglicht die gezielte 
und selektive Integration externer 
Daten und lässt sich dank des mo-
dularen Aufbaus leicht an individu-
elle Bedürfnisse anpassen. Seine 
Leistungsfähigkeit hat das System 
bereits als Campuslösung in Häu-
sern mit mehr als 1.000 Betten un-
ter Beweis gestellt.

www.gemed.de22

Technologie optimiert Impfkampagne
NFC-Preis auf der WIMA verliehen

Integration bei PACS-Lösungen gefragt

Zwei Faktoren bestimmen heute 
wesentlich das deutsche Gesund-
heitssystem: Die Bevölkerung wird 
immer älter, und chronische Er-
krankungen nehmen stark zu. Um 
vor diesem Hintergrund dauerhaft 
eine qualitativ hochwertige und be-
zahlbare Gesundheitsversorgung 
sicherzustellen, müssen neue Wege 
beschritten werden. Die Entwick-
lung integrierter Versorgungsstruk-
turen, eine Optimierung von Pro-
zessen sowie deren effektive 
Unterstützung durch Informations- 
und Kommunikationslösungen 
spielen dabei eine herausragende 
Rolle. Telemonitoring gewinnt in 
diesem Zusammenhang zuneh-
mend an Bedeutung.

Der Münchner Kreis, ein gemein-
nütziger Verein führender Köpfe der 
Informations- und Kommunikati-
onsbranchen, veranstaltet mit Un-
terstützung der Initiative MikroMe-
dizin im Verband der Elektrotechnik, 
Elektronik und Informationstech-
nik (VDE) die Fachkonferenz „Te-
lemonitoring in Gesundheits- und 
Sozialsystemen – Eine eHealth-Lö-
sung mit Zukunft“. Am 6. Juli infor-
mieren hochrangige Referenten von 
Universitäten, Instituten, Leistungs-
erbringern und Lösungsanbietern 
über Stand, Nutzen und Möglich-
keiten des Telemonitoring.

Die Technologie wurde bisher 
vor allem in einer Reihe von Pilot-
projekten und Vergleichsstudien 
von Krankenkassen und Kranken-
häusern umgesetzt, mit denen der 
ökonomische und qualitative Nut-
zen bei der Gesundheitsversorgung 
für spezielle Indikationen nachge-
wiesen wurde. Es fand bisher je-
doch weder eine allgemeine Ein-
führung statt, noch sind die meisten 
bisher eingesetzten Kommunikati-
onslösungen für den Massenmarkt 
tauglich. Ein verstärkter Einsatz 
von Telemonitoring und Telemedi-
zin wäre dazu geeignet, die bereits 

eintretende medizinische Unterver-
sorgung in ländlichen Gebieten zu 
verbessern, Gesundheitsberatung 
und Vorsorgeprogramme zu unter-
stützen sowie ein längeres selbstbe-
stimmtes Leben älterer oder mit 
Einschränkungen belasteter Men-
schen in ihrer gewohnten häusli-
chen Umgebung zu ermöglichen, 
ohne dabei auf eine effektive und 
qualitativ hochstehende ärztliche 
und pflegerische Leistung zu ver-
zichten.

www.muenchner-kreis.de22

Fachkonferenz zum Thema Telemonitoring

Prof. Dr. Arnold Picot, Vorstandsvorsitzender des Münchner Kreises
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IT-Projekte werden immer kom-
plexer. Deshalb ist es auch kein 
Wunder, wenn einige Leistungen 
im Vertrag nicht auftauchen – 
sei es, weil der Auftraggeber sie 
für selbstverständlich hält, oder 
weil er mögliche Konsequenzen 
nicht absehen kann. Dadurch 
können unnötige Zusatzkosten 
entstehen. Um dies zu vermei-
den, müssen Verträge sämtliche 
Details regeln.

Normalerweise basiert ein Vertrag 
auf einem Standardmuster (z. B. auf 
EVB-IT-Systemverträge), welches si-
cherstellt, dass er juristisch korrekt 
ist. Um ein Projekt jedoch erfolg-
reich abzuschließen, sind zusätzli-
che, differenzierte Regelungen nö-
tigt. Teil des Vertrages sollten 
detaillierte Leistungsbeschreibun-
gen, „Key Points“ sowie die Lizenz-
nutzung sein. Des Weiteren sind ein 
Projektplan mit definierten Meilen-
steinen sowie ein auf sie bezogener 
Zahlungsplan empfehlenswert. Die 
Vertragsstrafen für Verzug oder 
Nichterfüllung vereinbarter Leistun-
gen sowie Regelungen zur Betriebs-
bereitschaft und zur Systemabnah-
me müssen fixiert werden.

Wissen, was man will

Bei den Leistungsbeschreibungen 
sollten – neben den ursprünglichen 
Aspekten aus der Angebotsanforde-
rung und dem Angebot selbst – alle 
zusätzlichen Dokumente aus der 
Auswahlphase mit Zusagen, Ein-
schränkungen, Erläuterungen usw. 
aufgenommen werden. Es muss ein-
deutig erkennbar sein, welche Leis-
tungen der Auftraggeber erwartet.

Für ein erfolgreiches Projekt ist 
es nötig, die wesentlichen Leis-
tungspunkte im Vertrag festzuhal-
ten. Streitigkeiten über die Ver-
tragserfüllung entstehen meist aus 
nicht dokumentierten Leistungs-
merkmalen. Vor allem Funktionen, 
die als selbstverständlich angese-
hen werden, sind dann nicht im er-
warteten Umfang verfügbar. So 
sind z. B. die Nutzung von bestimm-
ten Vordrucken oder der Aufbau 
einzelner Auswertungen immer 
wieder Gegenstand von Auseinan-

dersetzungen. Sie lassen sich oft 
nur durch erhebliche Nachzahlun-
gen umsetzen. Daher ist es empfeh-
lenswert, die erforderlichen Vordru-
cke und Ähnliches in den Vertrag 
aufzunehmen.

Schlüsselpunkte im Detail

Die „Key Points“ in einem Vertrag 
sind besonders wichtig: So ist es 
z. B. nicht ausreichend, eine Aufstel-
lung der erforderlichen Schnittstel-
len beizufügen. Diese müssen viel-
mehr auch einzeln definiert sein, 
um Missverständnissen vorzubeu-
gen. Es genügt demnach nicht fest-
zulegen, dass eine Schnittstelle 
über HL-7 abgebildet sein soll, da 
davon verschiedene, nicht kompa-
tible Versionen existieren.

„Key Points“ sind natürlich ab-
hängig vom Vertragsziel und müs-
sen jeweils individuell herausgear-
beitet werden.

Die Lizenz zum Ausgliedern

Wenn Organisationseinheiten aus 
einer Klinik in eigenständige 
Gesellschaften ausgeglie-
dert werden – teilweise 
nicht als Tochterge-
sellschaft der Kli-
nik, sondern als 
die des Klinikträ-
gers –, kann auch 
die Lizenznut-

zung erworbener Software hohe 
Zusatzkosten verursachen. Daher 
muss vertraglich geregelt sein, in 
welchen Fällen die Lizenzen entwe-
der auf die neue Gesellschaft über-
gehen oder von beiden Gesellschaf-
ten genutzt werden dürfen. Sonst 
können zum Beispiel bei der Aus-
gliederung der Küche einer Klinik 
für weitere gemeinsame Nutzung 
des Dienstplanprogramms erhebli-
chen Nachzahlungen fällig werden.

Strafe muss sein

Für den Fall, dass die Vertragsleis-
tungen zum vereinbarten Termin 
nicht oder unzureichend erfüllt sind, 
muss eine Strafe festgelegt werden. 
In die Überlegungen zu ihrer Höhe 
sollte einfließen, welche Form der 
Vertragsstrafe dem Auftraggeber 
am meisten nutzt. Die übliche Rege-
lung mittels eines Geldbetrages ist 
zwar auf den ersten Blick verlo-
ckend, hilft aber nicht unbedingt, 
das entstehende Problem zu lösen. 
Oft ist es sinnvoller, für einen defi-

nierten Zeitraum Per-
sonal bereitge-

stellt zu be-
kommen – 

bspw. zur 
Unterstüt-
zung der 
Techniker.

Ein guter Abschluss

Da jeder Auftraggeber wissen will, 
wann er mit der Erfüllung welcher 
Leistungen rechnen kann, ist es 
wichtig, sowohl die Betriebsbereit-
schaft als auch die Systemabnahme 
konkret zu benennen. Dieses Thema 
wird häufig vernachlässigt und führt 
dann zu erheblichen Problemen. 
Festzulegen, welche Leistungen ab-
nahmerelevant sind, wie Betriebsbe-
reitschaft und Abnahme zu erfolgen 
haben und welche Fristen hierfür 
vorgesehen sind, stärkt die Position 
des Auftraggebers, wenn er Nach-
besserungen geltend machen will.

Oft wird – nach der Wahl des An-
bieters – dem eigentlichen Vertrag 
nur noch wenig Aufmerksamkeit 
geschenkt. Wichtige Aspekte blei-
ben aus Zeitgründen unausgespro-
chen. Diese nachträglich aufzuneh-
men, wird dann meist im laufenden 
Projekt versucht – häufig ohne Er-
folg. Der Auftraggeber kann den 
Vertragsinhalt nur vor Abschluss 
zu seinen Gunsten beeinflussen. 
Danach ist der Auftragnehmer nur 
selten für Änderungen oder Ergän-
zungen offen.

Beratung tut not

In die laufenden Vertragsverhand-
lungen, in denen der Inhalt fixiert 
wird, sollten deshalb die vorgesehe-
nen Projektleiter von Auftraggeber 
und -nehmer eingebunden werden. 
Sie zeichnen letztlich für die Um-
setzung des Projektes verantwort-
lich.

Bei der Betreuung von IT-Projek-
ten – von der Auswahl über die Im-
plementierung bis zur Abnahme – 
können Unternehmensberater die 
inhaltlichen „Knack“punkte bei 
Vertragsgesprächen erkennen und 
vertraglich regeln. Dies bietet den 
Auftraggebern eine hohe Sicherheit, 
dass der Vertrag nach ihren Vorstel-
lungen erfüllt wird.

Kontakt: 2
Jürgen Roselieb
Unternehmensberater
Oberhausen
Tel.: 0208/8483717
roselieb@ub-roselieb.de
www.ub-roselieb.de

Sicherheit steckt im Detail
Tücken bei IT-Vertragsabschlüssen im Auge behalten

Die Qualität der Behandlung von 
Patienten aufrechtzuerhalten, 
ist ein kontrovers diskutiertes 
Thema. Fehler in der Diagnostik 
und Behandlung sind ein gravie-
rendes Problem. Aus diesem 
Grund werden bereits in vielen 
Ländern, im Gegensatz zu 
Deutschland, Patientensimula-
toren verpflichtend zur medizi-
nischen Aus- und Weiterbildung 
eingesetzt. Dies steigert die 
Qualität der Behandlung und 
führt zu einem spürbaren Rück-
gang von Fehlern.

Organisations- und Kommunikati-
onsmängel sind häufig Hauptursa-
che für Fehler während medizini-
scher Behandlungen. Man geht 
davon aus, dass etwa 70 % aller 
Entscheidungen, die zu ungewollten 
Folgen oder Begleiterscheinungen 
von Behandlungen führen, durch 
den sogenannten „Human Factor“ 
verursacht werden. So kann bei-
spielsweise ein kleines Missver-
ständnis zwischen einem Anästhe-
sisten und einem Chirurgen 
schwerwiegende Konsequenzen für 
den Patienten nach sich ziehen.

Training durch Simulation

Im Zuge der Diskussion um das 
Thema Patientensicherheit wird da-
her nicht selten die Frage nach ei-
nem ausreichenden praktischen 
Training für medizinisches Perso-
nal in der Aus- und Weiterbildung 
aufgeworfen, mit dem die Kommu-
nikationsproblematik überwunden 
werden kann. Hier ist Simulations-
training entscheidend. Wie auch in 
anderen Branchen, z. B. der Luft-
fahrt, ist praktisches Training ein 
grundlegendes Kriterium, um einen 
konstanten Qualitätsstandard zu 
garantieren und Routineabläufe zu 
hinterfragen. Trainiert wird im 

Team an sogenannten Patientensi-
mulatoren, die je nach Art unter-
schiedliche Szenarien nachahmen 
können. Das reicht vom Neugebore-
nen- und Babysimulator bis hin 
zum Nachbild einer erwachsenen 
Person. Mit ihnen können Krank-
heitsbilder, Notfallszenarien und 
die entsprechenden Reaktionen auf 
Behandlungsschritte dargestellt so-
wie „non technical skills“ wie 
Teamfähigkeit, Kommunikation, 
Führungsverhalten und Entschei-
dungsfindung geübt werden.

Praktischer Einsatz

Das im Jahre 1995 gegründete Si-
mulations- und Trainingszentrum 
der Anästhesiologischen Klinik Er-
langen veranstaltet bereits seit vie-
len Jahren Simulationstraining für 
medizinisches Personal. Unter der 
Leitung von Dr. Georg Breuer wer-
den hier interne als auch externe 
Teilnehmer geschult.

Im April 2009 ist das Simulati-
onszentrum eine Qualitätsstufe auf-
gestiegen. Seitdem wird dort der 
europaweit erste SimMan 3G von 
Laerdal Medical eingesetzt. Das Be-
sondere: Es handelt sich um einen 
völlig autark agierenden Patienten-
simulator, der eine Vielzahl von 

Krankheitsbildern realitätsnah 
nachahmen kann. Ein integrierter 
Computer steuert und bewertet die 
Vorgänge, angebrachte Sensoren re-
gistrieren die Behandlungsabläufe 
und lassen die lebensgroße Puppe 
individuell reagieren. Körperflüssig-
keiten wie Blut, Urin und Speichel 
sind ebenfalls integriert und kön-
nen je nach Krankheitsbild einge-
setzt werden. Das ermöglicht es, in 
einer kontrollierten Umgebung Not-
fallsituationen realistisch zu üben.

Speziell Studenten und junge 
Ärzte werden am Patientensimula-
tor in Erlangen trainiert. Georg 
Frank, Medizin-Student im 10. Se-
mester an der Friedrich Alexander 
Universität Erlangen: „Natürlich ist 
man zu Beginn seiner medizini-
schen Laufbahn bei bestimmten 
Prozeduren nicht so routiniert wie 
ein Arzt mit langjähriger Berufser-
fahrung. Insbesondere dann, wenn 
es zu unerwarteten Notfallsituatio-
nen kommt. Durch das Training 
haben wir Handlungsabläufe im 
Team geübt, wodurch wir lernen 
konnten, uns auch unter Stress und 
Entscheidungsdruck abzustimmen.“

www.anaesthesie.uk-erlangen.de 2

www.laerdal.de 2

Mehr Patientensicherheit durch Training
Ein Patientensimulator im Einsatz

Am Patientensimulator lernen Mediziner in der Aus- und Weiterbildung, 
Notfallsituationen zu bewältigen, und erhalten Routine in Behandlungs-
abläufen.

Info

laut Bundesärztekammer 
wurden im Jahr 2007 knapp 
10.500 Behandlungsfehler-
vorwürfe von verschiedenen 
Gutachterkommissionen und 
Schlichtungsstellen untersucht 
– Tendenz steigend. eine Stu-
die des Sachverständigenrates 
zur Begutachtung der ent-
wicklung im Gesundheitswe-
sen ergab zudem, dass pro 
Jahr mit 1 % Behandlungsfeh-
lern zu rechnen ist. angesichts 
39,7 Mio. (Stand 2007) durch-
geführter vollstationärer Ope-
rationen und medizinischer 
Prozeduren an Patienten 
scheint die anzahl der tat-
sächlich eingereichten rekla-
mationen schwindend gering. 
Dies macht deutlich, dass das 
Thema Qualitätssicherung am 
Patienten in Deutschland noch 
immer unzureichend wahrge-
nommen wird. Positiv zu be-
werten ist, dass an einigen 
Kliniken zur Minimierung des 
risikos von Behandlungsfeh-
lern Simulationstraining als 
fester Bestandteil der dorti-
gen Fehler- und Sicherheits-
kultur integriert wurde. So 
existieren neben erlangen be-
reits weitere Simulationszen-
tren in Deutschland, die mit 
Patientensimulatoren arbei-
ten. Beispielsweise leistet das 
Tübinger Patientensicherheits- 
und Simulationszentrum (TÜ-
PaSS) der dortigen Universi-
tätsklinik Tübingen seit Jahren 
Pionierarbeit im Bereich Simu-
lationstraining und entwickelt 
hierfür eigene Schulungskon-
zepte mit den Patientensimu-
latoren.

Um effizient arbeiten zu können, 
setzt die kürzlich eröffnete Klinik 
OrthoClin im ostwestfälischen Lip-
pe einen Schwerpunkt auf die IT-
Infrastruktur. Von der Planung über 
das Workflow-Management bis hin 
zum Controlling steuern Produkte 

von magrathea Informatik den Be-
trieb. Im Einsatz sind das Termin- 
und Ressourcen-Management-Sys-
tem Timebase, die Portalsoftware 
Idoru und das Medical Dashboard-
System I.Dash. Die Einrichtung, in 
die eine Poli-, eine Reha- und eine 

Akutklinik integriert werden sollen, 
will alle Bereiche als organisatori-
sche Einheit betrachten und mit ei-
nem durchgängigen Informations-
system verbinden.

www.magrathea.de  2

Zahlreiche Experten unterschiedli-
cher Branchen referierten und dis-
kutierten Mitte Mai auf dem dies-
jährigen Self-Service Workshop von 
NCR über globale Trends und Lö-
sungen mit Selbstbedienungssyste-
men. Während diese aus den Berei-
chen Banken, Flughafen und 
Unterhaltung nicht mehr wegzu-
denken und beim Anwender akzep-
tiert sind, zeichnen sich auch in an-
deren Zweigen Einsatzmöglichkeiten 
ab – beispielsweise in der öffentli-
chen Verwaltung und im Gesund-
heitswesen. 

Letzteres kann von der Erfah-
rung mit SB-Lösungen in anderen 
Branchen profitieren, aus deren 
Kombination sich sogar neue Ge-
schäftsmodelle erschließen lassen. 
Die einfache und problemlose 
Handhabung und permanente Ver-
fügbarkeit dieser Systeme sind für 
deren Akzeptanz unerlässlich.

Stefan Roesler, Geschäftsbe-
reichsleiter bei Finanz Informatik, 
sieht in der elektronischen Gesund-
heitskarte mögliche Weiterentwick-
lungen, indem die Infrastruktur der 

Kreditwirtschaft genutzt wird. Bei-
spielsweise könnte der Funktions-
umfang bestehender SB-Geräte 
(z. B. Geldautomaten) so erweitert 
werden, dass nach PIN-Eingabe die 
Versichertenstammdaten zu sehen 
sind.

Gerade im vernetzten Klinikbe-
trieb erkennt Aladin Antic, IT Ge-
schäftsbereichsleiter von Vamed, 
ein erweitertes Dienstleistungsan-
gebot für Selbstbedienungssysteme, 
das dem Patienten auch als „Kun-
den“ einen Mehrwert bringen kann. 
Sowohl die elektronische Gesund-
heitskarte (eGK) als auch die Kran-
kenversichertenkarte kann hier, 
z. B. bei der Patientenaufnahme im 
Krankenhaus, zum Einsatz kom-
men und diese beschleunigen und 
vereinfachen. 

Dieses Ziel verfolgt auch die auf 
dem Workshop gezeigte MediKiosk-
Lösung von NCR. Mit ihr lassen 
sich die Wartezeiten der Patienten 
stark verkürzen. Da der Patient sei-
ne Daten selbst eingibt, entstehen 
weniger Rückfragen. Die Daten 
werden direkt ohne Medienbruch 

in das KIS übertragen, und die Be-
handlungsreihenfolge kann auf-
grund der Angaben und der damit 
notwendigen Dringlichkeit (Rot-
Gelb-Grün) verbessert werden. Die-
se Ergebnisse wurden bereits im 
Routineeinsatz der Lösung in US-
Kliniken erzielt. In Deutschland 
steht ihr erster Einsatz im Klini-
kum Ingolstadt unmittelbar bevor.

Doch nicht nur Versichertendaten 
und Patientenakten waren Thema 
des Workshops. Auch die Möglich-
keit, mit der  eGK Rezepte eRezepte 
über eine gesicherte Infrastruktur 
in einer Sparkassenfiliale einzulö-
sen, wurde von Martin Fischer, Vor-
standvorsitzender der Sparkasse Je-
na, betrachtet.

Als Fazit des Workshops bleibt 
festzuhalten, dass es nur noch eine 
Frage der Zeit ist, bis vermehrt SB-
Systeme im Gesundheitswesen zum 
Alltag gehören werden.

Dr. lutz reum, Obertshausen 2

Komplett ausgestattet

Self-Service im Gesundheitswesen

Als Schwerpunktkrankenhaus 
der Versorgungsstufe II und 
Akademisches Lehrkrankenhaus 
der Ludwig-Maximilians-Univer-
sität München gehört das Klini-
kum seit 1994 den Kreiskliniken 
Traunstein-Trostberg an. Ge-
meinsam versorgen die Einrich-
tungen mit rund 2.000 Mitarbei-
tern jährlich mehr als 30.000 
Patienten stationär und ebenso 
viele ambulant. Um sicherstel-
len zu können, dass die Patien-
ten eine bestmögliche, individu-
elle Behandlung erhalten, ist 
ihre eindeutige Identifikation 
hilfreich.

Die nach den Richtlinien der Ko-
operation für Transparenz und 
Qualität im Gesundheitswesen 
(KTQ) zertifizierten Kliniken verfü-
gen über ein Qualitätsmanagement, 
das auf der Ebene der Geschäfts-
führung und der Abteilungsleitun-
gen in den einzelnen Standorten 
beratend und aktiv tätig ist. „Um 
eine gleichbleibend hohe Qualität 
in der Patientenversorgung zu ge-
währleisten, haben wir uns für die 
Einführung von Patientenarmbän-
dern entschieden“, erläutert Pflege-
dienster Georg Reichel.

Leicht und variabel

Deshalb startete die Geschäftslei-
tung Anfang Mai letzten Jahres das 
Pilotprojekt „Patientenidentifikati-
on mittels Armband-Lösungen“. Als 
Grundlage dienten dabei die „Hand-
lungsempfehlungen zur sicheren 
Patientenidentifikation“ des Akti-
onsbündnisses Patientensicherheit.

Im ersten Schritt wurde der 
Markt nach entsprechenden Anbie-
tern und Lösungen gesichtet. „Eine 

testierte zytotoxische Unbedenk-
lichkeit der Bänder sowie die Un-
empfindlichkeit gegenüber Alkohol, 
Lösungsmitteln und milden Seifen 
haben wir bereits als Eingangsvor-
aussetzung abgefordert“, so Reichel, 
der als Projektleiter für die Einfüh-
rung der Armbänder verantwortlich 
zeichnete. Auf Basis eingehender 
Produkttests entschied sich das Kli-
nikum schließlich für die Armilla 
Patientenarmbänder von Media-
form, einem führenden Lösungsan-
bieter im Bereich der medizinischen 
Datenerfassung und Kennzeich-
nung.

„Aufgrund des leichten Materials, 
des Sicherheits-Klebeverschlusses 
und der variablen Größeneinstel-
lung kamen für uns die beiden 
Armbandversionen Armilla Classic 
und Armilla Stick in Betracht. In 
der anschließenden Testphase ha-
ben wir beide parallel über einen 
Zeitraum von rund acht Wochen 
auf mehreren Stationen getestet 
und uns schließlich für Armilla 
Stick entschieden“, erläutert Reichel 
den Ablauf.

Sicher und zuverlässig

Das Projektteam des Klinikums 
zeigte sich besonders von der Si-
cherheit und Zuverlässigkeit sowie 
der Effizienz der Bänder überzeugt. 
Als nationaler Marktführer entwi-
ckelt Mediaform im Bereich „Health 
Care“ Softwareprodukte zur Beleg-
Datenerfassung und Archivierung 
sowie Sicherheitslösungen zur Pati-
entenidentifikation. Mit dem Ver-
trieb und der Integration von bar-
codegestützten Identifikations- und 
Datenerfassungslösungen sowie der 
Herstellung anspruchsvoller Etiket-
ten- und Verbrauchsmaterialien 
rundet der Bereich „Barcode Solu-
tions“ das Portfolio ab.

Druckbereit und kindgerecht

Eine Herausforderung bliebt jedoch 
noch: die Integration der Drucker 
für die Armbänder in die bestehen-
de Citrix-IT-Umgebung des Klini-
kums. „Um Redundanzen zu schaf-
fen und unnötige Hardwareausgaben 
zu vermeiden, haben wir uns hier 
bewusst für Standard-Etikettendru-
cker entschieden. Unter Verwen-
dung eines speziellen Treibers und 
in Verbindung mit dem Know-how 
unserer EDV-Abteilung konnten wir 
auch diese Herausforderung ge-
meinsam mit Mediaform lösen“, so 
der Projektleiter.

Nach nur vier Monaten führte 
das Klinikum im August letzten 
Jahres eine vollständige Patienten-
identifikationslösung im stationä-
ren und ambulanten Bereich ein. 
„Aufgrund der hohen Patienten- 
und Mitarbeiterzufriedenheit mit 
der verwendeten Armbandlösung 
plant unser Qualitätsmanagement 
bereits eine weitere Optimierung“, 
zieht Reichel ein zufriedenes Zwi-
schenfazit. „Künftig wird die Säug-
lingsstation mit den weichen und 
hautfreundlichen Baby-Armbän-
dern ausgestattet, um auch hier den 
Sicherheitsstandard weiter zu erhö-
hen.“

Passend hierzu soll parallel eine 
Zutrittskontrolle mittels Barcode-
Identifikation zu den Kinderzim-
mern installiert werden. Damit 
können Personen in den geschütz-
ten Bereichen nur über das Ausle-
sen des Armbands der Mutter oder 
des Pflegepersonals gelangen. Das 
schließt Unbefugte sicher aus.

www.mediaform.de 2

www.klinikum-traunstein.de 2

Bessere Versorgung durch sichere Identifikation
Das Klinikum Traunstein setzt Patientenarmbänder ein

Georg Reichel, Pflegedienstleiter, 
Klinikum Traunstein

Im Klinikum Traunstein werden Armbänder zur Identifikation von Patien-
ten eingesetzt.
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Die Entwicklung von OP-Fallzahlen 
in Korrelation mit zunehmendem 
Druck auf die Anwender in Sachen 
Effizienz und Wirtschaftlichkeit 
machen sich auch in den Kran
kenhaus-Zentralsterilisationen be
merkbar. Der als Wiederaufbe
reitungseinheit des chirurgischen 
„Werkzeugs“ mithin wichtigste Zu-
lieferbetrieb der operativ tätigen 
Bereiche unterliegt damit vergleich-
baren Anforderungen, sowohl in 
fachlicher als auch in ökonomischer 
Hinsicht.

An dieser Stelle werden daher 
immer öfter professionelle Spezia-
listen wie die SteriLog GmbH zu 
Rate gezogen, um den Verantwortli-

chen Sicherheit in ihren Entschei-
dungen und gleichzeitig die Mög-
lichkeit zu geben, sich selbst auf 
ihren Heilungsauftrag und die da-
mit verbundenen Kernkompetenzen 
zu konzentrieren.

Oft ist es ganz konkreter Hand-
lungsbedarf in der ZSVA eines 
Krankenhauses, der ein Bedürfnis 
nach individuellen Lösungen er-
zeugt. Seien es räumliche Bedin-
gungen oder die technische 
Ausstattung und damit zusammen
hängender Investitionsbedarf. Oder 
personelle Fragen bzw. Optimie-
rungsbedarf im Arbeitsprozess bzw. 
hinsichtlich Qualitätssicherung. 
Oder gar die grundsätzliche Frage 

nach dem Weiterbestand einer eige-
nen ZSVA.

Mit ihrem umfangreichen Know-
how und auf der Grundlage lang-
jähriger Erfahrung in der täglich 
geübten Praxis berät die SteriLog 
GmbH Klinikverantwortliche bei 
einer vorteilhaften Organisations-
gestaltung und übernimmt bei Be-
darf auch die Verantwortung für 
den ZSVA-Betrieb.

Das Leistungs-Portfolio des Un-
ternehmens gliedert sich in drei 
Hauptbereiche, beginnend bei der 
Analyse, Planung und Beratung 
über Fachpersonal-Angebote bis hin 
zu Management- und Betreibungs-
modellen, auch innerhalb gemein-
samer Servicegesellschaften mit 
dem Krankenhausträger.

Im Bereich Analyse, Planung und 
Beratung kann ein Krankenhauskun-
de je nach eigener Ausgangslage zu-
nächst alle infrage kommenden Con-
sulting-Modelle abrufen, wie schrift-
liche Expertisen, die den Zustand der 
eigenen ZSVA, Machbarkeiten und 
optimale Lösungsansätze beleuchten. 
Ferner stehen bei der SteriLog GmbH 
Fachkräfte zur Verfügung, die bei 
baulichen und technischen Planun-
gen oder bei der Einführung eines 
QM-Systems bzw. einer EDV-Doku-
mentation unterstützen.

Die SteriLog GmbH verfolgt da-
bei mit all ihren Angeboten – gera-
de auch im Beratungsbereich – den 
Anspruch, dass für den Kunden ge-
wünschte Effekte wie Versorgungs-
sicherheit, Effizienz und Transpa-
renz eintreten und nachhaltig 
Wirkung zeigen.

Kontakt:22
Helmuth Lauscher
SteriLog GmbH
info@sterilog.de
Tel.: 07461/95-1385
www.sterilog.de

Professionalisierung in der ZSVA steigt

Auf der Basis langjähriger Erfahrung in der täglich geübten Praxis über-
nimmt die SteriLog GmbH u. a. die Verantwortung für den ZSVA-Betrieb.
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Präventive Patientenhygiene
08000-tapmed / 08000-827633

www.tapmed.de

www.abheben-mit-tork.de

Heben Sie sich ab – mit dem neuen  
Tork Design für Ihren Waschraum

Beim 8. Ulmer Symposium Kran-
kenhausinfektionen stellte das 
britische Technologieunterneh-
men Dyson eine Neuerfindung 
des Händetrocknens vor: den 
Dyson Airblade. Toby Saville, 
der Mikrobiologe des Unterneh-
mens, beantwortet Fragen zur 
technischen Innovation in der 
Waschraumhygiene.

M&K: Ihr Unternehmen ist für die 
Herstellung innovativer Hausgerä-
te wie den beutellosen Staubsauger 
bekannt. Was hat Sie dazu ge-
bracht, sich nun auch im Klinik- 
und Krankenhausbereich zu enga-
gieren?

Toby Saville: Bei Dyson geht es 
darum, neue Technologien zu ent-
wickeln, um damit alltägliche Pro
bleme zu lösen. Wir fanden, dass 
herkömmliche Händetrockner ein-
fach zu langsam sind. Sie benötigen 
bis zu 43 Sekunden, um die Hände 
zu trocknen. Für das Klinikperso-
nal, das mehrfach täglich die Hände 
desinfizieren und trocknen muss, 
ist dies ein enormer Zeitaufwand.

Warum sind die „Herkömmlichen“ 
so langsam?

Saville: Ursache dafür sind die Mo-
toren. Bedingt durch ihre Konstruk-
tion erzeugen sie nur einen schwa-
chen Luftstrom. So wird lediglich 
ein geringer Teil Wasser von den 
Händen entfernt, der große Rest 
verdunstet langsam. Hinzu kommt, 
dass keine Bakterien aus der Raum-
luft gefiltert werden – eine ziemlich 
unhygienische Methode, um Hände 
zu trocknen.

Deshalb ist es ja heute in Kliniken 
auch Standard, Papierhandtücher 
zu verwenden.

Saville: Diese Lösung hat uns nicht 
befriedigt, denn sie hat eine Reihe 
von gravierenden Nachteilen: Pa-
pierhandtücher sind teuer in der 
Anschaffung und Entsorgung und 
weder umweltfreundlich noch 
nachhaltig. Außerdem kann die 
häufige Anwendung die Hautober-
fläche schädigen, was zu einem 
Compliance-Problem beim Perso-
nal führt. Und dadurch, dass stän-
dig für Nachschub gesorgt werden 
muss, laufen mehr schmutzige Fü-
ße durch die Krankenhausflure, als 
es unter Hygienegesichtspunkten 
wünschenswert ist. Zudem kommt 
es immer wieder vor, dass das Kli-
nikpersonal mit nicht ganz getrock-
neten Händen Türklinken anfasst. 
Das ist unhygienisch.

Was unterscheidet den Dyson 
Airblade von den herkömmlichen 
Warmluft-Händetrocknern?

Saville: Der Dyson Airblade ar-
beitet schnell, hygienisch, Strom 
sparend und dadurch kostengüns-
tig und umweltschonend. Das al-
les beruht auf der neuen Technolo-
gie des digitalen Motors. Er wurde 
von Dyson-Ingenieuren entwickelt 
und funktioniert anders als her-
kömmliche Wechselstrommotoren. 
Er verfügt lediglich über drei be-
wegliche Teile und hat keine Koh-
lebürsten, die dem Verschleiß un-

terliegen. Eine digitale Pulstech-
nologie ermöglicht 88.000 Umdre-
hungen pro Minute. So werden 
37 l Luft pro Sekunde angesaugt. 
Die Luft wird durch zwei Schlitze 
geführt, die mit 0,3 mm nur etwa 
so schmal sind wie eine Augen-
wimper, und mit einer Geschwin-
digkeit von 640 km pro Stunde 
auf die Hände geblasen. Dadurch 
wird das Wasser sekundenschnell 
von den Händen abgestreift – ähn-
lich wie bei einem Scheibenwi-
scher. Die Hände werden in nur 
10 Sekunden getrocknet.

Die Hände werden in nur 10 Se-
kunden getrocknet?

Saville: Ja, das liegt am Hochge-
schwindigkeitsluftstrom. Und er ist 
auch besonders hygienisch, denn die 
Luft wird gereinigt, bevor sie auf die 
Hände trifft. Zudem verbraucht der 
Dyson Airblade bis zu 80 % weniger 
Energie als ein Warmluft-Hände-
trockner.

Wie erreichen Sie den besonderen 
Hygienestandard?

Saville: Der Dyson Airblade Hän-
detrockner verfügt über einen le-
benslangen H12 HEPA-Filter, der 
über 99,9 % der Bakterien aus der 
Luft entfernt, bevor diese auf die 
Hände geblasen wird. Das versie-
gelte Gehäuse mit antimikrobiell-
len Silberzusätzen an der Oberflä-

che hemmt die Bakterien- und 
Pilzwachstum um 99,9 %. Die NSF 
International, die globale Bera-
tungs- und Zertifizierungsorganisa-

tion für Hygiene am Arbeitsplatz, 
bestätigt, dass der Dyson Airblade 
Händetrockner der einzige hygieni-
sche Händetrockner ist und der ers-
te, der die strengen Anforderungen 
der NSF-Norm P335 erfüllt.

Sie haben auch weitere Studien, 
z. B. zur Hautverträglichkeit, durch-
geführt?

Saville: Die in Zusammenarbeit 
mit dem Hautforschungszentrum 
der Universität Leeds durchgeführ-
ten Studien ergaben, dass die Haut 
der mit dem Dyson Airblade ge-
trockneten Hände nicht ausgetrock-
net wird. Dies wurde auch von der 
British Skin Foundation bestätigt.

Sie sagen, der Dyson Airblade ist 
kostengünstiger als die anderen 
Systeme?

Saville: Richtig, er ist auch günsti-
ger als Papiertücher. Der Dyson 
Airblade trocknet 22  Paar Hände 
zum Preis von nur einem Papier-
tuch. Durchschnittlich werden je-
doch 3,8 Papiertücher beim Trock-
nen verbraucht.

Sie nennen Ihr Verfahren auch um-
weltschonend. Erklären Sie uns das?

Saville: Gerne! Wir leisten einen ak-
tiven Beitrag zum Umweltschutz. 
Der patentierte Motor ist nicht nur 
Strom sparend im Vergleich zu 
Warmluft-Händetrocknern, die nor-
malerweise 2.400 Watt Strom gegen-
über unseren 1.600 Watt verbrau-
chen. Er schont auch Ressourcen 
und verhindert die weitere Umwelt-
belastung, weil keine Papierhandtü-
cher gekauft und entsorgt werden 
müssen. So kann die CO2-Bilanz der 
Unternehmen verbessert werden.

Rosemarie Zundler, Stuttgart22

Hygienisch trockene Hände in 10 Sekunden
Neuer elektrischer Händetrockner ermöglicht hygienisches Händetrocknen

Toby Saville, Mikrobiologe des britischen Hausgeräteherstellers Dyson

„Man steht etwas hilflos 
im Waschraum und 

versucht, seine Hände 
mit einem Händetrock-
ner zu trocknen. Irgend-
wann gibt man einfach 
auf, und es endet damit, 
dass man seine Hände 
an der Hose trocken 
wischt. Das hat mich 

immer geärgert.“  
James Dyson, Gründer des 

Unternehmens DysonDer Dyson Airblade mit  
James Dyson	
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ZSVA Professionell:
PROBLEME? – 

• Wirtschaftlichkeitsanalysen
• Machbarkeitsstudien
• Bau- / Einrichtungsfachplanung
• Qualitätsmanagement
• temporäre Fachpersonalstellung
• längerfristige Fachpersonalstellung
• Management
• Betriebsführung
• Komplette ZSVA - Betreibung

SteriLog GmbH

Am Aesculap-Platz
78532 Tuttlingen/Germany

Telefon +49 7461 95-1081
Fax +49 7461 95-2341 

info@sterilog.de
www.sterilog.de

LÖSUNGEN!

Optimale Patientenverträglichkeit 
bietet Lary-Phary-Spray (abgeleitet 
von Larynx und Pharynx), ein sili-
konfreies Gleitmittel auf Wasser
basis für invasive Atemwegshilfen. 
Das Spray ist materialverträglich 
und greift auch Latex nicht an. Es 
erzeugt einen Schutzfilm mit hoher 
Gleitfähigkeit auf Tubus und La-
rynxmaske. Dieser Schutzfilm ver-
hindert wirkungsvoll Läsionen der 
Mukosa beim Entfernen der Atem-
wegshilfe. Durch die Auswahl der 

Inhaltsstoffe verringert Lary-Phary 
die Inzidenz von Bronchospasmen 
unter Narkose. Außerdem ist Lary-
Phary auch für den Einsatz in der 
Trachea geeignet und als Heil- und 
Hilfsmittel in der Tracheostomapfle-
ge zugelassen (12.99.99.1002).

TapMed Medizintechnik Handel GmbH 22
	 Tel.: 05601/9299-0 
	 info@tapmed.com 
	 www.tapmed.com

Für kurze Zeit bietet Stoko Skin 
Care von Evonik ein praktisches 
Hygienepäckchen für unterwegs an. 
Dazu gehört das Stoko Hygiene 
Spray zur Oberflächenreinigung. 
Einfach auf die Oberfläche sprühen, 
Wirkstoffe einziehen lassen und ab-
wischen – fertig! Selbst schwer zu-
gängliche Stellen sind mit der klei-
nen Handsprühflasche gut zu 

erreichen. Das antibakterielle Sto-
kosept Gel mit Feuchtigkeits- und 
Pflegekomplex erfrischt und desin-
fiziert die Hände. Das Gel einfach 
auf die trockenen Hände geben, gut 
verreiben und nicht abwaschen. Mit 
dem Toilet Seat Cleaner können 
WC-Sitze hygienisch gereinigt wer-
den. Einfach ein wenig Reiniger auf 
das Toilettenpapier sprühen und 

den Sitz abwischen. Die Produkte 
befreien Oberflächen, Toiletten und 
Hände in Sekundenschnelle von 
Keimen. Die Produkte sind ideal für 
unterwegs. Im Miniformat nehmen 
sie nicht viel Platz ein und passen 
in Jacke oder Handtasche. 

www.stockhausen.com 22

Das hilft beim Intubieren

Hygieneprodukte für unterwegs 

Umfrage

Kurze Leserumfrage mit vielen Gewinnen: www.gitverlag.com/mkumfrage
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www.promaqua.com Mehrwert mit Mehrweg 

www.intex-med.de

Das Stiftungsklinikum Mittelrhein 
besteht aus drei Kliniken und ver-
fügt als Akademisches Lehrkran-
kenhaus der Johannes Gutenberg 
Universität Mainz über mehr als 600 
Betten. Jährlich werden 17.500 Pati-
enten stationär und 28.000 ambulant 
versorgt. Im dazugehörenden Klini-
kum in Nastätten freut man sich seit 
Jahresmitte über frei gewordene Mit-
tel für neue Investitionen in neue 
Technologien, weil man sich die In-
vestitionskosten für eine neue Hei-
zung gespart hatte. Die alte Gashei-
zung war in die Jahre gekommen 
und musste ausgetauscht werden.

Möglich war dies durch den Ab-
schluss eines Energie-Contracting-
Vertrages mit der Südwärme AG, 

bei dem die Südwärme die gesam-
ten Investitionskosten für die neue 
Heizungsanlage übernahm. Der 
Vertrag läuft über 15 Jahre und um-
fasst neben Finanzierung, Planung 
und Installation der Anlage, den ei-
genverantwortlichen Betrieb, inklu-
sive Instandhaltung, Vollgarantie-
wartung und 24 Stunden-Fernüber-
wachung durch die Südwärme. Das 
Klinikum bezahlt seit Inbetriebnah-
me im August nun einen vereinbar-

ten Wärmepreis je abgenommene 
Kilowattstunde Wärme und ist das 
Risiko für die Heizungsanlage los.

Dem wachsenden Kostendruck 
im Gesundheitswesen kann durch 
Energie-Contracting zumindest im 
Bereich der Wärmeerzeugung, er-
folgreich Paroli geboten werden. 
Die Nutzfläche des Klinikums von 
11.000 m2 wird nun in der Grund-
last durch eine Biomasseheizanlage 
(Holz-Hackschnitzel) und in Spit-

zenlast durch einen Öl-Niedertem-
peraturkessel beheizt. Dabei wird 
die Wärme zu 90 % aus Biomasse 
erzeugt. Die Holzhackschnitzel 
stammen aus heimischen Wäldern, 
sodass neben der deutlichen Ein-
sparung an Heizkosten zusätzlich 
Arbeitsplätze in der Region gesi-
chert werden können.

Die zuverlässige Lieferung des 
Brennstoffs erfolgt über das Biomas-
seEnergieNetzwerk eG, bei dem die 
Südwärme AG Mitglied ist. Partner 
des Klinikums ist das vor Ort be-
kannte Südwärme Kompetenzzen
trum, die Firma Maxeiner GmbH. 
Ein erfreulicher Nebeneffekt dieser 
neuen Heizungsanlage liegt in der 
drastischen Einsparung an CO2-
Emissionen: Gegenüber der Altanla-
ge wurden satte 92 % eingespart. In 
diesem Fall entsprechen die Einspa-
rungen einem CO2-Austoß von 
258 Pkws mit einer jährlichen Fahr-
leistung von 15.000 km.

Kontakt:22
Südwärme, Unterschleißheim
Tel.: 089/321706
info@suedwaerme.de
www.suedwaerme.de

Investitionen in die Kernkompetenz

megacom
ist ein deutscher Hersteller für

Funkfinger
kompatibel mit allen gängigen

Schwesternrufanlagen ohne zusätzliche
Installationskosten, zu einem hervor-
ragenden Preisleistungsverhältnis.
Nähere Infos unter Telefon

04191 90850 oder
www.megacom-gmbh.de

Der erste Eindruck ist meistens 
entscheidend. Das gilt erst recht 
für ein Krankenhaus. In diesem 
sensiblen Umfeld sind die Anfor-
derungen an Hygiene und Sau-
berkeit naturgemäß besonders 
hoch. Das betrifft auch die Fuß-
bodenreinigung. In diesem Bei-
spiel kommen zwei wendige 
Scheuersaugmaschinen zum Ein-
satz, die auf den unterschied-
lichsten Belägen wirtschaftlich 
und effektiv ihren Dienst ver-
richten.

Seit Mitte 2005 ist das Klinikum 
Kemperhof Koblenz und das Kran-
kenhaus St. Elisabeth zum Gemein-
schaftsklinikum Kemperhof Ko
blenz – St. Elisabeth Mayen 
fusioniert. Die medizinische Versor-
gung der Menschen in der Region 
Koblenz und Mayen ist der vorran-
gige Auftrag und das Ziel der Kli-
nik mit den beiden Einrichtungen. 
Dieser Aufgabe widmen sich in bei-
den Häusern mehr als 1.800 Mitar-
beiter. Sie versorgen jährlich rund 
30.000 Patienten stationär und rund 
80.000 Patienten ambulant.

Seit Anfang dieses Jahres ist die 
GK-Servicegesellschaft innerhalb 
der infrastrukturellen Dienstleis-
tungen in beiden Häusern u. a. für 
die Dienstleistung Gebäudereini-
gung zuständig. Es handelt sich zu 
100 % um eine Tochtergesellschaft 
des Krankenhausträgers. Beraten 
und vor Ort betreut bei den vielfäl-
tigen Aufgabenstellungen wird die-
ser eigenständige Bereich von Cura-

tis, Eschborn, in der Person von 
Alexander Nehrt, einem Fachwirt 
für Facility Management. „Von 
Aachen bis Worms – es gibt fast 
kein Krankenhaus, Pflegeeinrich-
tung oder Seniorenresidenz in 
Deutschland, wo wir nicht mit un-
serer Fachkompetenz helfen, neue 
Qualitätsstandards zu setzen und 
trotzdem Einsparpotentiale wahr-
zunehmen“, so Alexander Nehrt zur 
Philosophie des Hauses.

… und die Servicegesellschaft

Vor der Fusion wurde in beiden 
Häusern jeweils die Gebäudereini-
gung an einen Dienstleister outge-

sourct; ein kleinerer Teil der Aufga-
ben wurde mit einer eigenen 
Abteilung geleistet. „Nach der Fusi-
on bestand unsere Aufgabe darin, 
eine neue Struktur aufzubauen, um 
die Sauberkeitsstandards bei gleich-
zeitig verbesserter Wirtschaftlich-
keit anzuheben“, berichtet der Pro-
jektleiter. Die neu gegründete 
Servicegesellschaft ist im Klinikum 
u. a. für die Servicelogistik, das be-
trifft u. a. die Bettenaufbereitung, 
die Desinfektionsreinigung, den 
Wäscheservice, die OP- sowie die 
komplette Bodenreinigung vom Pa-
tienten-, Versorgungs- bis zum me-
dizinischen Bereich zuständig. „Wir 
geben dabei beispielsweise Reini-
gungsarten, Reinigungsfrequenzen 
und Reinigungstechnik vor. Und 
anhand vorgegebener Kriterien 
werden mögliche Lieferanten aus-
gewählt. Alle Einzelbereiche müs-
sen miteinander kompatibel sein“, 
so Alexander Nehrt.

Die zu reinigende Fußbodenflä-
che im Gemeinschaftsklinikum be-
trägt um die 45.000 m². Es finden 
sich die unterschiedlichsten Bele-
gungsarten. Vom Steinboden im 
Eingangsbereich über Linoleum, 
PVC- und CV-Böden kommt alles 
vor.

Aufgrund der großen Flächen 
stand von Anfang an fest, dass nur 
mit der Hilfe einer Scheuersaugma-
schine einerseits wirtschaftlich ge-
reinigt und andererseits der Sauber-
keitslevel entsprechend angehoben 
werden kann. Die Maschine muss 
sich darüber hinaus auf allen ver-

schiedenen Belägen bewähren. Ge-
nauso viel Wert wurde auf kurze 
Rüstzeiten (z. B. Wechseln der Bürs-
ten) gelegt, um kostenintensive 
Standzeiten zu minimieren. Darüber 
hinaus spielen die Kriterien Robust-
heit, Wendigkeit und gute Handhab-
barkeit eine wichtige Rolle.

In dem Gemeinschaftsklinikum 
Kemperhof Koblenz – St. Elisabeth 
Mayen kommt an beiden Standor-
ten je eine handgeführte Scheuer-
saugmaschine ,CT 70‘ von IP Gan-
sow/Hamm zum Einsatz, die sich 
auf den unterschiedlichsten Boden-
flächen vom ersten Tag an bewährt 
hat. Es handelt sich um Maschinen 
der „Professional Line“. Diese Ma-
schinen sind für den täglichen Rei-
nigungseinsatz konzipiert.

Es wurden viele Gespräche ge-
führt, Maschinen getestet, Angebote 
eingeholt, Prioritäten festgelegt, so-
dass schließlich eine Matrix mit al-
len Vor- und Nachteilen erstellt 
werden konnte, die dem Kunden als 
Investor als eine tragfähige Ent-
scheidungsgrundlage diente. „Mei-
ne Mitarbeiterinnen sind heute mit 
der Scheuersaugmaschine sehr zu-
frieden“, sagt Anja Spies, Objektlei-
terin für den Standort Koblenz der 
GK-Servicegesellschaft.

Die kompakte Maschine ist jeden 
Morgen in der Zeit zwischen 5 Uhr 
und 7.30 Uhr im Einsatz.

Kontakt:22
IP Gansow GmbH, Hamm
Tel: 02831/688510
info@gansow.de
www.gansow.de

Wirtschaftlichkeit und Qualität müssen stimmen
Neues infrastrukturelles Konzept für ein Gemeinschaftsklinikum

Die St. Franziskus-Stiftung, Müns-
ter, und die Fiege-Gruppe, Greven, 
hat die Preisverleihung zu einem 
der „365 Orte im Land der Ideen“ 
gefeiert. Mit diesem Award wurde 
das „Medical Order Center“ (MOC) 
in Ahlen, ein Versorgungs- und 
Dienstleistungszentrum für Kran-
kenhäuser, am „Tag der Logistik“ 

ausgezeichnet. Das MOC ist ein ge-
meinsames Projekt der St. Franzis-
kus-Stiftung Münster und der Fie-
ge-Gruppe. Das erste regionale 
Dienstleistungszentrum für das Ge-
sundheitswesen erlaubt eine schnel-
le und effektive Versorgung der 
Krankenhäuser mit Medikamenten, 
Medizinprodukten und weiteren 

Ge- und Verbrauchsmaterialien. So 
können Kosten gesenkt, Lieferzei-
ten beschleunigt und die Material-
versorgung bis auf die Ver-
brauchsorte in den Krankenhäusern 
optimiert werden.

www.st-franziskus-stiftung.de 22

Logistisches Projekt mit Pilotcharakter

Trotz der wirtschaftlich angespann-
ten Lage in Deutschland und Europa 
konnte die TNT Innight Group für 
2008 ein Wachstum von 7 % verzeich-
nen. Damit hat Philip Alliet, Vorsit-
zender der Geschäftsführung der 
TNT Innight, sein strategisches Ziel, 
die Marktführerschaft des Dienstleis-
ters im Segment NachtExpress weiter 
auszubauen, erreicht. „Mit einem 

Sendungsvolumen von 12,74 Mio. 
Sendungen in Deutschland und über 
19 Mio. Sendungen insgesamt sind 
wir mit Abstand die Nummer 1, 
wenn es um die Zustellung zeitsen-
sibler Sendungen bis zum Arbeitsbe-
ginn geht“, so Alliet. Allein in 
Deutschland stieg das Sendungsvolu-
men um 2,7 % an. Beim Umsatz 
konnte TNT Innight Deutschland so-

gar ein Wachstum von 8,6 % ver-
zeichnen und liegt damit deutlich 
über dem Gruppenergebnis. Der Um-
satz der Gruppe ist um 7 % auf fast 
300 Mio. € gestiegen, in Deutschland 
lag er 2008 bei über 187 Mio. €. Auch 
für das Jahr 2009 zeichnet sich ein 
Wachstum für die Gruppe ab.

www.tntinnight.de 22

Sendungsrekord trotz Wirtschaftskrise

Führende Unternehmen, die im Be-
reich der ganzheitlichen Projektie-
rung von Kliniken, Alten- und Pfle-
geheimen tätig sind, setzen auf die 
CareConcept ’09 als Kommunika-
tions- und Netzwerkplattform.

Über 90 verbindliche Buchungen 
von Ausstellern liegen den Organisa-
toren für die Hallen der Koelnmesse 
bereits vor. In Zeiten eines allgemein 
eher rückläufigen Messegeschäfts ist 
dies als positives Signal zu werten, 
das den Stellenwert der Premium-
messe für die Branche unterstreicht.

Vom 17. bis 19. Juni richtet sich die 
2. CareConcept an Führungskräfte 
und das Management sozialer Ein-
richtungen. Im Vordergrund stehen 

neue Perspektiven für den Wachs-
tumsmarkt Pflege. Im Unterschied 
zu ähnlich gelagerten Veranstaltun-
gen hat sich die CareConcept ’09 ei-
ner ganzheitlichen Sichtweise der 
Thematik verschrieben. Wirtschaft-
lichkeit, ökologische Aspekte und 
die Lebensqualität der Bewohner 
gelten hier als die drei Säulen zu-
künftiger Erfolge im Pflegemarkt.

Das Rahmenprogramm bietet 
entsprechende Themenschwerpunk-
te zur Ergänzung des Informations-
angebots der namhaft belegten 
Ausstellungsfläche. Dazu gehört 
beispielsweise die Sonderfläche 
Energie und Gebäudemanagement, 
die in Kooperation mit der Unter-

nehmensgruppe Wiedemann und 
ihren Partnern realisiert wird. Auch 
das hochkarätig besetzte Fachfo-
rum beleuchtet die Zukunft des 
Pflegemarkts aus verschiedenen 
Blickwinkeln.

Offiziell eröffnet wird die Veran-
staltung in Anwesenheit des nord-
rhein-westfälischen Ministers für 
Arbeit, Soziales und Gesundheit 
Karl-Josef Laumann. Im Anschluss 
diskutieren Größen aus Wirtschaft 
und Politik das neue Wohn- und 
Teilhabegesetz in NRW und ziehen 
ein halbes Jahr nach seinem In-
krafttreten erste Bilanz.

www.careconcept-messe.de 22

Über 90 Aussteller garantieren Bandbreite und Themenkompetenz

Effizienzmaßnahmen und der Ein-
satz erneuerbarer Energien sorgen 
in Gesundheitseinrichtungen für 
eine wirtschaftliche und zugleich 
Klima schonende Energieversor-
gung. 

Zahlreiche Leuchtturmprojekte, 
die im Rahmen des „Kongresses für 
Dezentrale Energien und Energieef-
fizienz – Fokus Krankenhäuser  

und Pflegeeinrichtungen“ vorge-
stellt werden, geben den Kranken-

hausakteuren Anregungen hierfür. 
Veranstalter ist die REECO GmbH 
und Kongresspartner der BUND e. V. 
mit dem Gütesiegel „Energie spa-
rendes Krankenhaus“. Die Denex 
2009 bietet parallel einen einzigarti-
gen Überblick über die regenerative 
Energieerzeugung.

www.denex.info/energieeffizienz.html22

Potential für Energieeinsparungen

Kongress

Dezentrale Energien und Ener-
gieeffizienz – Fokus Kranken-
häuser und Pflegeeinrichtungen, 
Kongress, 3. Juli in Wiesbaden

Ein neues, patentiertes System zur 
Verteilung der Speisen in Kranken-
häusern und ähnlichen Einrichtun-
gen stellt Top2–Anrichtesysteme 
vor. Mit durchdachten Anrichtesys-
temen, die auf Gruppenarbeit statt 
Bandportionierung setzen, lassen 
sich Fehler vermeiden und mindes-
tens 30 % Kosten einsparen. Dar
über hinaus lassen sich Dienstpläne 
flexibilisieren und die Mitarbeiter- 
sowie Patientenzufriedenheit erhö-
hen. Die Anrichtesysteme können 
für alle gängigen Verfahren der 
kalten und heißen Speisenvertei-
lung eingesetzt werden. Sie ermög-
lichen außerdem die Umsetzung 

moderner Führungsmethoden. Ers-
te Anwender und Patienten sind 
begeistert.

„Wir setzen auf Anrichten statt 
Portionieren. Da steckt auch viel 
Wertschätzung gegenüber Personal 
und Patienten drin“, betont Kai Met-
ze von Top2–Anrichtesysteme. Dass 
das neue System des Fellbacher Un-
ternehmens auch knallharte wirt-
schaftliche Vorteile gegenüber der 
weitverbreiteten Bandportionierung 
bringt und schnell 30 % und mehr 
Kosten einspart, lässt der Vertriebs-
beauftragte nicht unerwähnt. Das 
patentierte Anrichtesystem mit den 
Produkten Top2 cold und Top2 hot 

ermöglicht die Speisenverteilung 
für alle gängigen Zubereitungsver-
fahren wie Cook & Chill oder Cook 
& Serve und andere. In Großklini-
ken lassen sich die mobilen und 
platzsparenden Systeme genauso 
einsetzen wie in kleinen Altenhei-
men. Sie erlauben einen wesentlich 
flexibleren und effizienteren Ein-
satz des Personals, das bei der 
Bandportionierung in großer Zahl 
gebunden ist.

Mit den neuen modulartigen Sys-
temen werden Speisenkomponenten 
für alle Tagesmahlzeiten und Kost-
formen von Zweierteams auf dem 
stehenden Tablett angerichtet. Die 
Mitarbeiter arbeiten Hand in Hand 
in kleinen Gruppen und sind nicht 
mehr einem kalten Klima ausgesetzt. 
„Es wird nur gekühlt oder beheizt, 
was kalt oder heiß sein muss, näm-
lich die Speisen“, versichert Metze.

Kontakt:22
Top2 Anrichtesysteme GmbH, Fellbach
Tel.: 0711/342 666 86
info@top2-anrichtesysteme.de
www.top2-anrichtesysteme.de

Es ist angerichtet

Das Klinikum Nastätten geht kostensparende Wege in der Wärme
versorgung.

Die CT 70 garantiert kurze Rüstzei-
ten, z. B. Wechseln der Bürsten, um 
kostenintensive Standzeiten zu mi-
nimieren.
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einfach besser…
Exklusivvertrieb für
DiaSys-Reagenzien

in Deutschland

InnovaStar
Diabetes Point-of-Care
klinisch-chemischer Analyzer
::  HbA1c, Glucose, Hämoglobin

Das natriuretische Peptid  
NT-proBNP erweist sich zuneh-
mend als globaler Marker für 
kardialen Stress. Über seine eta-
blierte Rolle beim Ausschluss 
einer systolischen Herzinsuffizi-
enz hinaus kann es Allgemein-
mediziner wie Fachärzte bei der 
Differentialdiagnostik der chro-
nischen Atemnot (Dyspnoe), 
beim Aufspüren einer diastoli-
schen Herzinsuffizienz und bei 
der Vorhersage kardiovaskulä-
rer Nebenwirkungen von ent-
zündungshemmenden Schmerz-
mitteln unterstützen.

Das zeigte – unter Vorsitz von Prof. 
Dr. Markus Haass, Chefarzt am 
Theresienkrankenhaus Mannheim 
– ein Symposium über die Diag
nostik und Prognose kardiovasku-
lärer Erkrankungen mithilfe von  
NT-proBNP, zu dem Roche Diag-
nostics anlässlich des 115. Internis-
tenkongresses am 21. April in Wies-
baden eingeladen hatte.

NT-proBNP bei chronischer 
Atemnot

Aus der Sicht des Pneumologen 
schilderte Privatdozent Dr. Siegfried 
Wieshammer, Chefarzt am Klini-
kum Offenburg, die Vorzüge von 
NT-proBNP, wenn es darum geht, 
bei älteren Patienten kardiale Ursa-
chen einer chronischen Atemnot 
aufzudecken oder auszuschließen. 
„Hinter einer pulmonalen Dyspnoe 

kann sich eine Herzerkrankung gut 
verstecken“, betonte Wieshammer 
und verwies auf das deutlich erhöh-
te kardiale Todesrisiko von älteren 
Patienten mit chronischer Dyspnoe. 
Deshalb sei es dringend geboten, 
Internisten und Pneumologen, die 
ältere Patienten mit Lungenerkran-
kungen behandeln, auch für das 
Herz zu sensibilisieren. NT-proBNP 
biete ihnen eine verlässliche Hilfe, 
„denn eine Lungenerkrankung 
nimmt keinerlei Einfluss auf diesen 
Marker“. Signifikant erhöht zeigt 
sich der NT-proBNP-Spiegel nicht 
nur bei der eingeschränkten Pump-
funktion der linken Herzkammer, 
sondern auch bei einer Vielzahl an-
derer kardialer Dyspnoe-Ursachen, 
sodass er im „Risikokontinuum 
Herzinsuffizienz“ schon frühzeitig 
reagiert, wie Wieshammer in einer 
prospektiven Studie an 697 Patien-
ten zeigen konnte. Das ist gerade bei 
der Untersuchung älterer Menschen 
wichtig, bei denen eine Dyspnoe im-
mer als „rotes Warnlicht“ angesehen 
werden sollte. Zwar korreliert der 
NT-proBNP-Spiegel auch mit Ge-
schlecht, Alter, Gewicht und Nieren-
funktion, doch lasse sich, so Wies-
hammer, unabhängig davon unter-
halb eines Wertes von 100 pg/ml ei-
ne kardial bedingte Dyspnoe „mit 
großer Sicherheit“ ausschließen. Da 
andererseits die Wahrscheinlichkeit 
für das Vorliegen einer Herzerkran-
kung als Dyspnoe-Ursache mit dem 
NT-proBNP-Spiegel ansteigt, emp-

fiehlt er oberhalb dieses Grenzwer-
tes eine ergänzende kardiologische 
Untersuchung, die in einem hohen 
Prozentsatz einen positiven Befund 
liefert.

Stellenwert von NT-proBNP 
bei diastolischer Dysfunktion

Eine besondere Herausforderung für 
Hausärzte wie für Internisten, so er-
läuterte Prof. Dr. Carsten Tschöpe, 
Facharzt für Innere Medizin und 
Kardiologie an der Berliner Charité, 

ist die Diagnostik einer diastolischen 
Herzinsuffizienz, bei der die Aus-
wurfsfraktion des linken Ventrikels 
und damit seine systolische Pump-
leistung zwar normal, seine Aufnah-
mefähigkeit sauerstoffreichen Blutes 
aus dem linken Vorhof durch man-
gelnde Dehnbarkeit des linken Ven
trikels aber herabgesetzt ist. Typisch 
für diese Patienten sei eine Belas-
tungsdyspnoe. „Wenn sich der linke 
Ventrikel im Laufe der Zeit immer 
mehr versteift“, so Tschöpe, „dann 

hängt das oft mit Diabetes, Blut-
hochdruck oder mit Alterungspro-
zessen zusammen. Die Mortalitäts-
rate der betroffenen Patienten unter-
scheidet sich kaum von derjenigen 
von Patienten mit eingeschränkter 
systolischer Pumpkraft.“ Nur mithil-
fe eines Herzkatheters oder einer 
Echokardiografie könne der Befund 
einer diastolischen Dysfunktion je-
doch hinreichend genau erhoben 
werden. Für den Hausarzt, der 
schnell entscheiden muss, ob die 

Symptome seines Patienten kardia-
len Ursprungs sind, ist laut Tschöpe 
diese apparative Aussstattung aber 
nicht realistisch. Als Lösung bietet 
sich für ihn die Bestimmung von  
B-natriuretischen Peptiden wie  
NT-proBNP an, „denn sie hat einen 
hohen negativen Prädiktionswert für 
die Ausschlussdiagnose“. Allerdings 
zeige der Marker für die diastolische 
Dysfunktion keinen klaren Cut-off-
Wert. Die Sicherung einer positiven 
Diagnose müsse in jedem Fall mit 
einer Echokardiografie erfolgen.

Biomarker zur Risiko­
stratifizierung

Weil NT-pro BNP eine kardiale Be-
lastung durch Druck, Volumen oder 
eine myokardiale Durchblutungsstö-
rung abbildet, eignet es sich mögli-
cherweise auch für eine „maßge-
schneiderte Risikostratifizierung“ 
von Patienten, die mit entzündungs-
hemmenden Schmerzmitteln behan-
delt werden sollen. Eine solche Stra-
tifizierung wird seit der freiwilligen 
Rücknahme des Entzündungshem-
mers Rofecoxib wegen unerwarteter 
kardiovaskulärer Nebenwirkungen 
im Herbst 2004 von den Behörden 
gewünscht. Zwar gibt es derzeit nur 
noch wenige Coxibe auf dem Markt, 
jedoch sind auch die verfügbaren 
unselektiven Cyclooxygenasehem-
mer nicht ohne kardiales Risiko. 
Dieses könnte jedoch durch die Be-
stimmung des NT-proBNP-Wertes 
rechtzeitig erkannt werden, wie  

Prof. Dr. Evangelos Giannitsis, Ober-
arzt am Universitätsklinikum Hei-
delberg, beim Roche-Symposium 
berichtete. Die Basis seiner Ausfüh-
rungen war eine klinische Studie 
zur Behandlung von Osteoarthritis, 
die 433 Patienten umfasste. Diese 
wurden über einen längeren Zeit-
raum mit traditionellen NSAIDs, 
Kortison und/oder Coxiben behan-
delt. In einer retrospektiven Analyse 
wurden die NT-proBNP-Werte aus 
den aufbewahrten Blutproben dieser 
Patienten zu Beginn der Studie be-
stimmt und dann zu dem späteren 
Auftreten von kardiovaskulären Er-
eignissen in Beziehung gesetzt. „La-
gen die Ausgangswerte unter 100 pg/
ml, dann waren Nebenwirkungen 
extrem unwahrscheinlich“, resümier-
te Giannitsis. „Lagen sie dagegen 
über 100 pg/ml, dann waren kardia-
le Nebenwirkungen signifikant 
wahrscheinlicher.“ Wenngleich wei-
tere Studien zur diesbezüglichen 
Prädiktionskraft von NT-proBNP 
notwendig seien, zeige sich doch ei-
ne vielversprechende Perspektive: 
„Die Sicherheit dieser wichtigen Me-
dikamentengruppe könnte durch ei-
ne vorgeschaltete Laboruntersu-
chung enorm verbessert werden.“

Kontakt:22
Dr. Monika Mölders
Leiterin Pressestelle
Roche Diagnostics GmbH, Mannheim
Tel.: 0621/7598743
monika.moelders@roche.com
www.roche.com

Entgegen der gesamtwirtschaft-
lichen Entwicklung konnte die 
Brahms AG ihren Umsatz im Jahr 
2008 deutlich steigern. Die Ba-
sis dieses Erfolgs sind anerkann-
te Testverfahren auf dem Gebiet 
der Biomarkerdiagnostik. Insbe-
sondere der Sepsistest PCT (Bio-
marker Procalcitonin) trug ent-
scheidend zum Erfolg bei.

Die Brahms-Gruppe ist ein interna-
tional aufgestelltes Unternehmen 
der Biotechnologie-Branche, deren 
Produktpalette mehr als 60 innova-
tive In-vitro Diagnostika und Labor
systeme für bioanalytische Tests, 
sog. Immunoassays, umfasst. Als 
Marktführer im Bereich Schild
drüsen-Autoimmunerkrankungsdiag
nostik und einziger Anbieter des 
PCT-Tests zur Diagnose der Sepsis 
wuchs Brahms mit einem Jahres-
umsatz von 75 Mio. € und einer 
Umsatzsteigerung von 19 % auch 
im Vergleich zu seinen Mitbewer-
bern stark. „Wichtigster Motor des 
Wachstums war der PCT-Test“, so 
Dr. Bernd Wegener, Vorstandsvor-
sitzender und einer der Gründer der 
Firma beim Bilanz-Pressegespräch 
in Berlin.

Die Brahms AG wurde 1994 als 
erstes Management-Buy-out-Unter-
nehmen in der deutschen Pharma
industrie gegründet, der Name setzt 
sich aus den Anfangsbuchstaben  
der Gründer-Vornamen zusammen. 
Schon kurz nach der Gründung er-
folgte die Markteinführung des PCT-
Tests, der fortlaufend weiterentwi-

ckelt wird. 2005 wurde der manuelle 
PCT-Test in den USA zugelassen, 
2008 erfolgte dort die Zulassung des 
vollautomatisierten PCT-Tests im ge-
schlossenen Kryptor-Laboranalyse-
system, das eine Vielzahl verschie-
dener Analyten im Random-Access-
Betrieb ermöglicht.

Biomarker PCT zur Diagnose 
der Sepsis

Jeder zehnte Intensivstationspatient 
leidet unter Sepsis, in Deutschland 
liegt die Inzidenz bei 116 auf 
100.000 Einwohnern. Die Mortalität 
liegt ähnlich hoch wie bei Herzin-
farkt oder Brustkrebs und steigt 
mit zunehmendem Alter und mit 
dem Schweregrad der Erkrankung 
(16 % bei Sepsis, 20 % bei schwerer 
Sepsis und 46 % bei septischem 
Schock). Je früher die Therapie ei-
ner Sepsis eingeleitet wird, desto 
besser sind die Prognose und die 
Aussichten auf Heilung. Anderer-
seits dürfen die Patienten auch nicht 
unnötig oder zu lange antibiotisch 
behandelt werden, um die Neben-
wirkungen möglichst gering zu hal-
ten und die Entstehung von Resis-
tenzen zu verhindern. Daher ist 
eine schnelle und zuverlässige Dia-
gnostik von großer Bedeutung.

In der Praxis ist diese allerdings 
häufig schwierig, da bei der Sepsis 
spezifische klinische Symptome feh-
len. Mikrobiologische Kulturen sind 
darüber hinaus zeitaufwendig, und 
oft lassen sich die Keime bei Sepsis-
Patienten nicht eindeutig nachwei-
sen. Die Feststellung, ob eine Infekti-

on viral oder bakteriell ist und damit 
die Sepsiskritierien erfüllt, ist ent-
sprechend schwierig. Der Biomarker 
Procalcitonin (PCT) bietet eine Lö-
sung in der Diagnostik an. Erhöhte 
PCT-Konzentrationen als Reaktion 
auf ernste systemische bakterielle 
Infektionen und Sepsis treten in der 
Regel innerhalb weniger Stunden 
auf. Eine effektive Antibiotikathera-
pie zeigt sich in einer raschen Nor-
malisierung des PCT-Spiegels. Tests 
können innerhalb kurzer Zeit (19 bis 
60 Minuten) die PCT-Serum- oder 
Plasmakonzentration quantitativ er-
fassen. In mehreren unabhängigen 
klinischen Studien konnte gezeigt 
werden, dass eine regelmäßige Kont-
rolle von PCT bei Sepsis-Patienten 
nach einem definierten Algorithmus 

eine gezielte und kürzere Antibioti-
katherapie erlaubt. Diese kann zu 
einer verkürzten Liegedauer auf der 
Intensivstation führen.

Kardiovaskuläre Erkrankungen

Auf dem Gebiet der kardiovaskulä-
ren Erkrankungen, die weltweit an 
Bedeutung gewinnen, hat das Un-
ternehmen in den vergangenen Jah-
ren gezielt sein Forschungsengage-
ment intensiviert. Das Unternehmen 
entwickelte den SOB-Navigator 
(SOB = Shortness of Breath), der 
als Komplettlösung für die Notauf-
nahme die Vorteile von drei ver-
schiedenen Biomarkern (PCT, MR-
proANP und MR-proADM) vereint. 
Damit steht dem Arzt in der Not-
aufnahme jetzt eine schnelle, zuver-
lässige und ökonomische Entschei-
dungshilfe für die qualifizierte 
Diagnose und den weiteren Be-
handlungsverlauf von Patienten, die 
über akute Atemnot klagen, zur 
Verfügung. Akute Atemnot tritt bei 
Atemwegserkrankungen, aber auch 
bei akuter Herzinsuffizienz und 
Herzinfarkt auf. Die Differenzial
diagnosemöglichkeiten verbunden 
mit der prognostischen Qualität des 
SOB-Navigators erlauben eine ziel-
gerichtete medizinische Versorgung 
der Patienten. Patienten werden 
nicht mehr aus Unsicherheit in der 
Diagnose stationär, gar intensiv-
medizinisch behandelt.

Schilddrüsenerkrankungen

Schilddrüsenerkrankungen zählen 
zu den häufigsten Gesundheitsstö-

rungen überhaupt. In Abhängigkeit 
von der Jodversorgung liegt bei bis 
zu 50 % der Bevölkerung eine Ver-
größerung der Schilddrüse (Stru-
ma) vor. Bei Schilddrüsenüber- und 
-unterfunktionen, Schilddrüsenkar-
zinomen und Autoimmunerkran-
kungen der Schilddrüse, wie Mor-
bus Basedow, spielt die Bestimmung 
der In-vitro Parameter eine zentrale 
Rolle für die Diagnose und klini-
sche Entscheidungen im weiteren 
Krankheitsverlauf. Brahms ist einer 
der führenden Anbieter von Tests in 
diesem Bereich.

Alzheimer-Frühprognose

Die Forscher des Unternehmens ar-
beiten intensiv an der Entwicklung 
eines Testverfahrens zur Frühpro
gnose der Alzheimer-Erkrankung. 
Ziel ist es, bei ersten leichten Sym
ptomen, die eine entsprechende Er-
krankung möglich erscheinen las-
sen, sicher zu bestimmen, ob es sich 
um diese bislang nicht heilbare 
Krankheit handelt. Durch Therapie 
lässt sich dann die schwere Alzhei-
mer-Symptomatik um zwei bis drei 
Jahre hinausschieben. Mit einer 
Markteinführung dieses Tests rech-
net die Brahms AG frühestens im 
Jahr 2011.

Dr. Jörg Raach, Berlin22

Ein globaler Marker für kardialen Stress
NT-proBNP könnte auch den Einsatz von Coxiben sicherer machen

Motor für Wachstum
Brahms: Erfolg dank schnellem Sepsistest PCT

Wissenschaftlicher Austausch in Wiesbaden beim Internistenkongress: Dr. Siegfried Wieshammer, Offenburg,  
Prof. Dr. Carsten Tschöpe, Berlin, Prof. Dr. Evangelos Giannitsis, Heidelberg, Prof. Dr. Markus Haass, Mannheim 
(v.l.n.r.)

Dr. Bernd Wegener,  
Vorsitzender des Vorstands  
der Brahms AG

Roche Applied Science hat heute 
ein neues Testkit für das Influenza-
Virus A H1N1 eingeführt. Der Test 
wird zunächst für Forschungsan-
wendungen angeboten. Roche ar-
beitet mit lokalen Gesundheitsbe-
hörden weltweit daran, die 
Zulassung zur Verwendung des 
Tests für den medizinischen Einsatz 
in Notfallsituationen zu erhalten. 
Der Test läuft auf den LightCyc-
ler 480 II-, 2.0- und 1.5-Systemen. 
Er wurde mit Virus-haltigem huma-
nem Probematerial getestet und 
identifiziert selektiv und zuverläs-
sig das neue Influenza-Virus 
A  H1N1. Verglichen mit anderen 

Tests weist das Kit eine Reihe von 
Vorteilen in Bezug auf seine Effizi-
enz und Handhabung auf.

„Die Entwicklung des Testkits 
wurde stark von den Informationen 
beeinflusst, die uns aus unseren 
vielen  Forschungskooperationen 
zugeflossen sind. Wir freuen uns, 
dass wir Wissenschaftlern in aller 
Welt schnelle und zuverlässige 
Werkzeuge bei der Bekämpfung 
des Influenza-Virus A H1N1 liefern 
können“, kommentiert Dr. Manfred 
Baier, Leiter von Roche Applied 
Science.

www.roche.com22

Nachweis des Influenza-Virus A H1N1

Mit einem neuen und einfachen 
Schnelltest, der seit 2005 unter dem 
Namen Niox Mino auf dem Markt 
ist,  kann der Hausarzt innerhalb 
weniger Minuten prüfen, ob sein 
Patient an Asthma leidet. Er be-
stimmt den Gehalt von Stickstoff-
Monoxid (NO) in der Atemluft, der 
bei Asthmatikern erhöht ist. Der 
Schnelltest ist aussagekräftiger als 
die gängige Asthmadiagnostik 
durch die Bestimmung des Atemvo-
lumens (Spirometrie). Dennoch wä-
re eine Erhöhung der diagnosti-
schen Präzision wünschenswert, da 

der Test nur bei relativ hohen und 
relativ niedrigen Werten wirklich 
aussagekräftig ist. Zudem ist das 
Testverfahren noch verhältnismä-
ßig teuer, für den Einsatz beim 
Hausarzt noch nicht rentabel. Zu 
diesen Ergebnissen kommt eine 
Studie der Abteilung Allgemeinme-
dizin am Universitätsklinikum Hei-
delberg; sie wurde im März 2009 in 
der Fachzeitschrift „Respiratory Re-
search“ veröffentlicht.

www.klinikum.uni-heidelberg.de22

Schnelltest für Asthma
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Was ist, wenn ehemalige Ge-
sundheitspolitiker zur aktuellen 
Politik Stellung nehmen, ein Zu-
kunftsforscher die Wirtschafts-
krise schon lange vorhergese-
hen haben will, honorige Ärzte 
aus dem Nähkästchen plaudern, 
um das eigene Anliegen mög-
lichst gehaltvoll zu unterfüttern 
und ein bekanntes Gesicht aus 
dem TV versucht, die Fäden in 
der Hand zu halten und mög-
lichst den einen oder anderen 
Gag anzubringen? Genau, 
Schauplatz für diese und ähnli-
che Konstellationen ist meist ein 
Symposium, das – von einem In-
dustrieunternehmen ausgerich-
tet – die Zuhörer in den Bann 
ziehen und der Imagepflege des 
Ausrichters zuträglich sein soll.

Auch wenn die Veranstaltung zu-
weilen absurde Kapriolen schlug: 
Das erste zweitägige Ortho Clinical 
Diagnostics Symposium „Kurs auf 
neues Wissen“ im April in Konstanz 
kann als Erfolg verbucht werden, 
weil interessante Diskussionen auf-
kamen und auch die eine oder an-
dere abseitige These Platz fand.

Wen wunderte es da, als der Mo-
derator des ersten Tages Ulrich Wi-
ckert zu Beginn geziert zu Protokoll 
gab: „Ich habe bis heute vieles der 
Gesundheitsreform nicht verstan-
den, und ich glaube, den Gesund-

heitsfonds werde ich nie verstehen!“ 
Na ja, auch ein ehemaliger Anchor-
man muss sich schließlich nicht mit 
allem auskennen. Andrea Fischer, 
Bundesgesundheitsministerin a. D., 
versuchte Licht ins Dunkel zu brin-
gen. Unterm Strich erging sich die 
quirlige Partnerin in einer Kommu-
nikationsagentur dennoch mehr in 
nebulösen Andeutungen: „Man 
kann sicherlich darüber diskutie-
ren, ob ein derartig komplexes Sys-
tem – ja, ob es der letzte Stein der 
Weisen war.“ Gemeint war der Mor-
bi-RSA. Nach dem Herbst dann viel 
Neues, auch wenn es bis dato bes-
ser lief, als es die Politik verdient 
habe: „Die Wirtschaftskrise über-
deckt vieles – die Politik kann sich 
freuen, denn die Gesundheitsreform 
ist ziemlich geräuschlos an den 
Wählern vorbeigegangen“, so Fi-
scher. Wenig Illusionen macht sie 
sich in Bezug auf die Kassensätze: 
„Selbstverständlich werden die Bei-
träge steigen!“ Der Blick in die Zu-
kunft von Fischer: „Dass das Ge-
sundheitswesen so undurchschaubar 
ist, wird von den Patienten immer 
weniger akzeptiert werden.“ Diese 
These fand breite Unterstützung, so 
gab ein Arzt – halb ironisch, hab 
ernst – zu, dass man sich schon ins 
Zeug legen müsse, um bei dem In-
ternet-Fachwissen, mit dem die Pa-
tienten in die Praxis kommen, 
überhaupt mithalten zu können.

Warten auf die Welle

Eine, wenn nicht die zentrale Rolle 
nimmt der Gesundheitsmarkt in 
der Zukunft ein: in wirtschaftlicher, 
sozialer wie auch kultureller Hin-

sicht. So jedenfalls die These von 
Leo A. Nefiodow, Zukunftsforscher 
und Wirtschaftstheoretiker, der den 
Gesundheitsmarkt als Auslöser für 
den „sechsten Kondratieff“ sieht. 
Kondratieffzyklen sind Konjunktur-

wellen, die jeweils durch techni-
schen Fortschritt – etwa die Eisen-
bahn oder aktuell Computer/
Internet – ausgelöst werden und 
fast naturgesetzlich in gleichmäßi-
gen Rhythmen in der Geschichte 

auftauchen. Der Gesundheitsmarkt 
– so Nefiodow – sei der einzige Be-
reich der Wirtschaft, in dem zu-
künftig noch Potential für sozial-
versicherungspflichtige 
Arbeitsstellen stecke. Es gelte nun, 
sich darauf vorzubereiten. Der Zu-
kunftsforscher konstatiert jedoch 
einige Versäumnisse: „Es ist fatal, 
dass der Bereich, in dem noch Wert-
schöpfung steckt, durch die Politik 
gedeckelt wird – damit verhindert 
man Arbeitsplätze.“ Dabei versteht 
Nefiodow Gesundheit als ganzheit-
liches Konzept und eckte auf dem 
Symposium mit seinen Überlegun-
gen zu Hildegard von Bingen und 
dem heilenden Einfluss von religiö-
sem Glauben doch ziemlich an: 
„60 % der medizinischen Kunst sind 
nicht evidenzbasiert, sondern beru-
hen auf Erfahrungswerten“, so Nefi-
odow. Hier widersprach niemand.

Labor und mehr

Neben allgemeinen Vorträgen durf-
te natürlich das originäre Themen-
gebiet des Veranstalters nicht feh-
len: die Labormedizin. Dr. Andreas 
Bobrowski, Berufsverband Deut-
scher Laborärzte, nutze die Gele-
genheit, sich für seinen Berufsstand 
stark zu machen: „Laborärzte ma-
chen keine Werte, Laborärzte ma-
chen Befunde – das muss in die 
Köpfe rein“, so der Mediziner aus 
Lübeck. Massiv bedroht sieht er die 

Zukunft, denn auf kurz oder lang 
werde es einen Mangel an qualifi-
zierten Labormedizinern geben. Ne-
fiodow hatte natürlich auch für die-
ses Problem einen Lösungsansatz 
in Richtung des Veranstalters in 
petto: „Kann man nicht einfache 
Geräte entwickeln, für jedermann, 
für zu Hause?“, und verwies auf 
graue Vorzeit, als Blutdruckmessge-
räte nur in Arztpraxen standen. 
Prof. Dr. Jens Brümmer, Städtisches 
Klinikum Karlsruhe, nahm den Ball 
auf und mutmaßte: „Das Zentralla-
bor hat die Chance, sich im Bereich 
POCT positiv zu positionieren.“

Kritisch setzte sich Brümmer mit 
der Diagnostik auseinander und 
schätzte, dass etwa 5 % der Todes-
fälle im Krankenhaus auf Laborfeh-
ler zurückgeführt werden müssten. 
Es seien zuerst diese Mängel zu be-
heben, bevor neue Felder angepackt 
werden könnten: „Wir können zur-
zeit noch gar keine personalisierte 
Medizin anbieten – auf dieses Kom-
plexitätsniveau sind wir nicht vor-
bereitet!“

Symposien – so die Lehre – bie-
ten neben konzisen Bestandsauf-
nahmen in wissenschaftlicher Hin-
sicht auch jede Menge Unterhal-
tungspotential. Der Ausrichter 
möchte das Spektakel im nächsten 
Jahr wiederholen.

Eva Britsch22

C h e m i s t r y      I m m u n o d i a g n o s t i c s      C e n t r i f u g a t i o n      M o l e c u l a r  D i a g n o s t i c s      H e m a t o l o g y
D i s e a s e  M a n a g e m e n t      H e m o s t a s i s     I n f o r m a t i o n  S y s t e m s      L a b  A u t o m a t i o n      F l o w  C y t o m e t r y     P r i m a r y  C a r e

  Transforming  

    Hematology

Die Ansprüche an die klinische Diagnostik 
nehmen immer weiter zu. Kürzere Antwortzeiten 
und modernste Analytik bei einer strikten 
Kostenkontrolle stellen dabei nur die am häufigs-
ten genannten Herausforderungen für die Labore 
dar. Diese Maßgaben waren auch richtungswei-
sende Grundlage für die Entwicklung der UniCel® 
DxH Plattform.
Die UniCel® DxH Plattform verändert die Häma-
tologielabore durch eine unvergleichbare 
Ergebnisqualität, innovative Effizienzkon-
zepte und eine revolutionäre Skalierbarkeit 
und definiert so den neuen Standard in der 
zellulären Analytik.
Mit dem UniCel® DxH 800 Coulter® Cellular 
Analysis System steht nun die erste Komponen-
te des UniCel® DxH Plattformkonzeptes vor dem 
Einzug in die Labore.
 

Ihre Möglichkeit zur automatischen Wiederholungs-
und Reflexmessung eliminiert überflüssige manuelle 
Schritte und verringert signifikant die Turn-around-Time 
gerade bei kritischen Proben. Durch die Erfassung 
von 29 Daten jeder Zelle ist eine bislang unerreichte, 
hochauflösende Zellanalytik möglich, die das Labor 
effizienter auf die Anforderungen des Routine-
betriebes antworten lässt.

Wenn Sie mehr über die 
UniCel® DxH Plattform und 
ihre Möglichkeiten zur Verän-
derung der Labore erfahren 
möchten, wenden Sie sich 
bitte an Ihren Beckman Coulter 
Ansprechpartner oder senden Sie eine Mail an: 
MeinDxH@beckmancoulter.com

                UniCel® DxH Plattform  

    Die neue Definition der zellulären Analytik 

Beckman Coulter GmbH, Europark Fichtenhain B13, 47807 Krefeld, Telefon 02151 333-5, Fax 02151 333-631, www.beckmancoulter.com
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„Den Fonds werde ich nie verstehen!“
Kurs auf neues Wissen: Ortho Clinical Diagnostics Symposium in Konstanz

In Konstanz wurde Ulrich Wickert vor dem malerischen Bodensee von Martina Müller (links),  
Geschäftsführerin Ortho Clinical Diagnostics, und Andrea Fischer, Pleon GmbH, flankiert.

Die Bestimmung von Antikör-
pern gegen cyclische citrulli-
nierte Peptide (Anti-CCP) eignet 
sich aufgrund der hohen Spezifi-
tät besonders gut als Parameter 
für die Diagnose von Rheumatoi
der Arthritis und weist zudem 
einen hohen prognostischen 
Nutzen auf. Mit dem Elecsys An-
ti-CCP-Test ist der Parameter 
auch in der Routinediagnostik 
für eine breite Anwendung ver-
fügbar.

Rheumatoide Arthritis (RA) ist eine 
chronisch auftretende, systemische 
Autoimmunerkrankung, die bei 
Frauen vor allem im Alter von 55 
bis 65 Jahren, bei Männern etwa 
zehn Jahre später auftritt. Im 
Schnitt sind Frauen drei Mal so 
häufig betroffen wie Männer. Die 
Krankheit führt im Verlauf durch 
symmetrisch auftretende Entzün-
dungen zu Gelenkschädigungen 
und eingeschränkter Beweglichkeit 
(Morgensteifigkeit) bis hin zur In-
validität. Man geht heute davon aus, 
dass die Lebenserwartung von RA-
Patienten durchschnittlich um etwa 
10 bis 15 Jahre reduziert ist.

Neue Therapiemöglichkeiten

Neue Therapiemöglichkeiten mit 
sogenannten Biologika geben Hoff-
nung auf Eindämmung und viel-
leicht sogar Heilung der Krankheit. 
Zu dieser Medikamentenklasse 
zählen TNFα-Blocker und therapeu-
tische Antikörper gegen CD20-posi-
tive B-Lymphozyten (Rituximab). 
Auch der IL-6-Rezeptor, der auf ver-
schiedenen Immunzellen und im 
Blut zu finden ist, ist ein Ziel thera-
peutischer Ansätze. Biologika set-
zen direkt bei den Ursachen der Er-
krankung an: Sie greifen spezifisch 
in die Prozesse der Immunreaktio-
nen und des Entzündungsgesche-
hens ein und können somit ein 
Fortschreiten der Gelenkdestrukti-
on aufhalten. Die besten therapeu-
tischen Erfolge lassen sich gerade 
in der frühen Erkrankungsphase 
erzielen, in der die Gelenke beson-
ders stark geschädigt werden, wenn 
keine Behandlung erfolgt. Eine ein-
deutige und möglichst frühzeitige 
Diagnose ist deshalb ausschlagge-
bend für die Aussicht auf Erfolg. Da 
Begleiterscheinungen wie Schwä-
che, Blutarmut oder grippale Be-
schwerden jedoch eine klare Dia
gnose von rheumatoider Arthritis 
erschweren, sind zur Unterstützung 
der ärztlichen Diagnose neben an-
deren Herangehensweisen effektive 
diagnostische Tests erforderlich.

Anti-CCP im Vergleich

Die zur Bestimmung von Rheuma-
toider Arthritis eingesetzten eta
blierten Testparameter wie Rheuma
faktoren (RF) und C-reaktive 
Proteine (CRP) sind in ihrer klini-
schen Spezifität limitiert: Rheu-
mafaktoren kommen auch bei an-
deren systemisch-entzündlichen 
Erkrankungen sowie bei Gesunden 
mit zunehmendem Alter vor; CRP 
ist bei allen entzündlichen Prozes-

sen im Körper, insbesondere bei al-
len Infektionen, erhöht. Da eine ein-
deutige Diagnose von Rheumatoider 
Arthritis deshalb schwierig ist, wur-
de bereits seit vielen Jahren nach 
neuen, für die Diagnostik besser ge-
eigneten Autoantikörpern und de-
ren Antigenen gesucht. Es ist zu er-
warten, dass diese Antigene 
bevorzugt im Bereich der Gelenk-
strukturen zu finden sind. Die Be-
stimmung von Antikörpern gegen 

cyclische citrullinierte Peptide (Anti-
CCP) ermöglicht aufgrund ihrer ho-
hen Spezifität von 96 bis 98 % eine 
gute Diskriminierung zwischen Ge-
sunden und RA-Patienten, bei ver-
gleichbarer Sensitivität zu den 
Rheumafaktoren, die bei 60 bis 70 % 
liegt. Die hohe Spezifität wird durch 
Verwendung mehrerer synthetischer 
cyclischer citrullinierter Peptide in 
neuen Anti-CCP Assays erreicht.

Biomarker mit hohem 
prognostischen Wert

Studien an Blutspendern haben ge-
zeigt, dass die Bestimmung von An-
ti-CCP zudem einen hohen prognos-
tischen Wert aufweist. Zum Teil 
wurden schon zehn Jahre vor Mani-
festation einer Rheumatoiden Ar
thritis Antikörper gegen cyclische 
citrullinierte Peptide gefunden. Be-
reits ein Jahr vor dem Auftreten der 
ersten Symptome konnten bei etwa 
40 Prozent der RA-Patienten Anti-
körper gegen CCP nachgewiesen 
werden. Drei bis sechs Monate nach 
Diagnosestellung waren 60 bis 70 % 
der RA-Patienten Anti-CCP positiv. 
Der Nachweis von Anti-CCP ist in 
dieser frühen Erkrankungsphase ein 
Indikator für progressive Schädigun-
gen im weiteren Krankheitsverlauf. 
Eine möglichst frühzeitige und ad-
äquate Behandlung ist also für RA-
Patienten von entscheidender Bedeu-
tung.

Anti-CCP in der Routine­
diagnostik

Mit der Entwicklung vollautomati-
sierter Tests findet Anti-CCP als Pa-
rameter zunehmend Eingang in die 
Routinediagnostik und steht damit 
auch für eine breite Anwendung zur 
Verfügung. Mit Elecsys Anti-CCP ist 
eine Methode verfügbar, die gemein-
sam mit der Bestimmung von Rheu-
mafaktoren (RF) und C-reaktivem 
Protein (CRP) aus einem Proberöhr-
chen auf den laboranalytischen Sys-
temen Modular Analytics und cobas 
Modular Platform durchgeführt wer-
den kann. Der Elecsys Anti-CCP 
Test trägt somit dazu bei die ärztli-
che Behandlung bestmöglich auf die 
Bedürfnisse von RA-Patienten abzu-
stimmen.
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Wertvoller Biomarker für die Prognostik
Bestimmung von Anti-CCP bei Rheumatoider Arthritis

Rituximab nimmt B-Zellen ins Visier

Entzündungsverlauf bei Rheumatoider Arthritis von der Gelenkinnenhaut 
über den darunterliegenden Knorpel bis zum Knochen

Beim Schlaganfall ist die Blutzu-
fuhr gedrosselt; durch Sauerstoff-
mangel gehen Gehirnzellen zu-
grunde. Zusätzlich kommt es zu 
Entzündungsreaktionen in der ge-
schädigten Hirnregion. Wissen-
schaftler der Neurologischen Uni-
versitätsklinik Heidelberg haben 
erstmals gezeigt, dass bestimmte 
Immunzellen im Blut die Entzün-
dung nach einem Schlaganfall 
bremsen. 

Dabei handelt es sich um soge-
nannte regulatorische T-Lymphozy-
ten (Treg). Eine wichtige Rolle spielt 
bei diesem Schutz der Botenstoff 

Interleukin-10, der möglicherweise 
einen neuen Ansatzpunkt zur Be-
handlung des Schlaganfalls bietet.  
Die Arbeit ist jetzt in „Nature Medi-
cine“ veröffentlicht worden.

 Das Wissenschaftlerteam von 
Priv.-Doz. Dr. Roland Veltkamp, 
Oberarzt an der Neurologischen 
Universitätsklinik Heidelberg, hat 
nun im Tierexperiment nachgewie-
sen, dass Mäuse, die keine funkti-
onsfähigen Treg-Zellen im Blut ha-
ben und einen Schlaganfall erlitten, 
einen deutlich größeren Schaden 
im Gehirn sowie Behinderungen 
davontragen als Tiere mit funktio-

nierenden Treg-Zellen. Eine Analyse 
des Immunsystems zeigte: Mäuse 
ohne zelluläre „Ersthelfer“ produ-
zierten deutlich mehr entzündungs-
fördernde Botenstoffe im Gehirn 
und im Blut. Außerdem wurden 
Immunzellen, deren Aufgabe es ist, 
Fremdkörper oder abgestorbene 
Zellreste zu erkennen und zu ver-
dauen – z. B. Mikroglia-Zellen oder 
Neutrophile – in Abwesenheit von 
Treg wesentlich stärker aktiviert.

www.klinikum.uni-heidelberg.de22
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Die in Rostock ansässige Firma Sera-
cell bietet werdenden Eltern seit No-
vember 2008 die zeitlich unbegrenzte 
Einlagerung von Stammzellen aus Na-
belschnurblut an. Die Life-Science-Lo-
gistiker von TNT Express transportie-
ren das kostbare Gut schnell und 
sicher rund um die Uhr zum Fixpreis.

Aus Nabelschnurblut lassen sich therapeu-
tische Stammzellkulturen gewinnen, um 
das betreffende Kind damit bei späteren, 
vielleicht erst im Alter auftretenden 
Krankheiten behandeln zu können. In Zu-
kunft könnten Erkrankungen wie Diabe-
tes, Alzheimer oder Herzinfarkte mit 
Stammzellen therapiert werden.

Die Chance, Nabelschnurblut mit den 
wertvollsten und jüngsten Stammzellen zu 
gewinnen, besteht aber nur direkt nach der 
Geburt. Daher muss sowohl die Blutentnah-
me als auch die Einlagerung – das Nabel-
schnurblut wird von Seracell in Rostock bei 
–170 °C konserviert – sehr schnell vonstat-
tengehen. Das Unternehmen benötigte einen 
Logistikpartner, der den Transport der Prä-
parate zügig und mit 100-prozentiger Sicher-
heit abbildet. So sollen Abholungen immer 
dann erfolgen, wenn Kinder geboren werden 
– also an 365 Tagen im Jahr, 24 Stunden am 
Tag an jedem Ort Deutschlands. Darüber 
hinaus muss jeder Transport zu einem ein-
heitlichen Preis erfolgen, unabhängig von 
Zeitpunkt und Ort der Abholung.

„Unsere Kooperation mit Seracell ist ein 
Paradebeispiel dafür, wie wir uns neue 

Marktsegmente erschließen“, erklärt Dr. 
Roland Schütze, Geschäftsführer Sales, 
Marketing & Customer Service bei TNT 
Express. „Erfahrene, gut geschulte TNT-
Spezialisten entwickeln zusammen mit 
unseren Partnern markt- und branchen-
spezifische Lösungen und optimieren da-
durch die Wertschöpfungskette unserer 
Kunden. Die Zukunft wird Transport-
dienstleistern gehören, die sich durch ei-
nen solchen marktorientierten und ganz-
heitlichen Beratungsansatz auszeichnen. 
TNT Express setzt hier Maßstäbe – und 
das nicht nur im Bereich Life Science.“

Der von TNT Express entworfene Ablauf 
der Kooperation mit Seracell gestaltet sich 
denkbar einfach: Werdende Mütter, die eine 
Einlagerung des Nabelschnurblutes wün-
schen, erhalten von Seracell eine Box, die sie 
zur Entbindung mit ins Krankenhaus brin-
gen. Diese Box enthält neben speziellem 
Verpackungsmaterial und einer integrierten 
Temperaturüberwachung auch eine Ver-
sandanleitung für die Hebamme sowie den 
vorher erstellten Frachtbrief. Gleich nach der 
Geburt des Kindes meldet die Klinik die 
Sendung bei einer speziell eingerichteten 
Rufnummer von TNT Express an. Der 
Dienstleister holt das Blut aus derzeit rund 
550 Kliniken in ganz Deutschland ab und 
stellt es am nächsten Tag in Rostock zu, 
auch an Wochenenden und Feiertagen.

„TNT Express ist ein Transportdienstleis-
ter mit nachweislich hoher Kundenorientie-
rung“, betont Thomas Kraus, Vorsitzender 
der Geschäftsführung des Expressdienst-
leisters. „Wir haben das entsprechende 
Know-how und die Strukturen, um Zu-
kunftsmärkten wie Life Science maßge-
schneiderte Lösungen anzubieten. Die Qua-
lität der Dienstleistung hat in solchen Bran-
chen oberste Priorität. Und Qualität können 
wir durch unsere individuelle Beratung und 
unsere Lösungskompetenz gewährleisten.“

Kontakt:22
Klaus Gruchmann
Seracell AG, Berlin
Public Relations 
klaus.gruchmann@seracell.de 
www.seracell.de

Schneller Blutkreislauf
Gut gelagert: Stammzellen aus Nabelschnurblut

Ihr kompetenter Partner... von der Hilfsmittelversorgung  
...  bis zum Überleitmanagement  www.sani-aktuell.de

Sanitätshaus Aktuell

über 400-mal in Deutschland

sani team  reha team  care team  ortho team

inomed Medizintechnik GmbH
Tullastrasse 5a      79331 Teningen
Tel.: +49 7641 94 14 -0  /  Fax: -94

inomed entwickelt gemeinsam mit Ärzten und 

Anwendern erfolgreich neue Werkzeuge und Methoden

in den Bereichen Intraoperatives Neuromonitoring,

Neurochirurgie, Schmerztherapie und Neurologische 

Diagnostik.

Erfahren Sie mehr über uns unter: www.inomed.com

inomed Vorteile
Forschung mit renommierten 
medizinischen Partnern
Fortbildungen und Dokumen-
tationen zu Anwendungen 
und Methoden
Service und Support auf 
höchstem Niveau
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Interview

Im Healthcare-Bereich schlummern 
bei Versand und Logistik noch beacht-
liche Potentiale – sowohl bei der Qua-
lität als auch bei den Kosten. Manage-
ment & Krankenhaus sprach mit Dr. 
Roland Schütze (48), Geschäftsführer 
Sales, Marketing & Customer Service 
bei der TNT Express GmbH, Troisdorf.

M & K: Wieso benötigen medizinische Ein-
richtungen überhaupt einen speziellen 
Transportdienstleister?

Dr. Roland Schütze: Zu Recht gelten im 
Gesundheitsbereich die höchsten Quali-
tätsstandards. Diese sollten auch für den 
Versand von Präparaten oder Proben maß-
geblich sein. Und das ist leider keine 
Selbstverständlichkeit: Wenn wir zum Bei-
spiel Versandschulungen in Uni-Kliniken 
durchführen, sind Ärzte und Mitarbeiter 
sehr dankbar für Erklärungen zu Fragen 
wie „Was gilt als Gefahrgut und wie kenn-
zeichne ich das korrekt?“ oder „Welche Pri-
märverpackung benötige ich?“.

Was sollte ein Anbieter denn können? 
Woran erkenne ich einen geeigneten 
Transporteur?

Schütze: Es reicht nicht, wenn der 
Dienstleister nur bestimmte Laufzeiten 
zusagt. Medizinische Güter erfordern ei-
nen fachgerechten Umgang, zum Beispiel 
spezielle Thermoverpackungen, um eine 

bestimmte Temperatur zu gewährleisten. 
Prüfen Sie deshalb, ob der Anbieter Spe-
zialisten für solche Branchenlösungen 
hat, die die Sprache des Kunden spre-
chen. Lassen Sie sich genau erklären, 
welche Strukturen und Prozesse speziell 
für den Life-Science-Versand existieren.

Wie ist denn TNT Express im Life-Sci-
ence-Bereich aufgestellt?

Schütze: Wir haben Kompetenz-Center für 
die Branchen Automotive, Hightech und 
Life Sciences aufgebaut. In Letzterem tref-
fen Sie auf Experten, die oft direkt aus 
dem Life-Science-Markt kommen und 
durch ihre Branchenkenntnisse für jede 
Anfrage innovative und flexible Lösungen 

finden. Innerhalb der Produktgruppe Cli-
nical Express bieten wir Leistungspakete 
von der Abholung einzelner Proben bis zur 
kompletten logistischen Konzeption klini-
scher Studien weltweit. Die Koordination 
der Transporte, die Logistik und das Order 
Management übernimmt ein eigens einge-
richtetes Clinical Express Center mit festen 
Ansprechpartnern für unsere Kunden. Da-
zu stellen wir eine umfangreiche Palette 
an Spezialverpackungen und liefern 
punktgenau benötigte Versandmaterialien, 
wie etwa Thermoverpackungen, Trocken-
eis, Gelpaks oder die Transportdokumen-
tation. Die Thermoverpackungen sind bis 
zu 96 Stunden für verschiedene Tempera-
turstufen validiert, der Temperaturverlauf 
wird auf Wunsch aufgezeichnet.

Wie wird dieses umfassende Angebot 
vom Markt angenommen?

Schütze: Wir erhalten sehr positives 
Feedback von unseren Kunden. Der 
Transport des Nabelschnurblutes für Se-
racell ist ein hervorragendes Beispiel da-
für, dass wir nicht nur Pakete von A nach 
B fahren, sondern die Wertschöpfungs-
kette des Kunden optimieren. Der Auf-
traggeber profitiert davon unmittelbar.

Kontakt: 22
Markus Gehmeyr
TNT Express GmbH, Troisdorf
Communications 
markus.gehmeyr@tnt.de · www.tnt.de

„Der Healthcare-Sektor braucht spezialisierte Logistiker“
Im Gespräch: Dr. Roland Schütze von TNT Express

Dr. Roland Schütze, TNT Express

	 Preise

August Wilhelm und Lieselotte Becht-Forschungspreis 2009 
Die Deutsche Stiftung für Herzforschung vergibt auch 2009 den August Wilhelm und 
Lieselotte Becht-Forschungspreis. Ausgezeichnet wird eine wissenschaftlich hochwerti-
ge und zugleich patientennahe Forschungsarbeit auf dem Gebiet der Herz-Kreislauf-
Krankheiten. Teilnahmeberechtigt sind in Deutschland tätige Wissenschaftler, die das 
40. Lebensjahr noch nicht überschritten haben. Der Preis ist mit 15.000 € dotiert. Die 
Bewerbungsunterlagen müssen bis zum 18. Juli der Deutschen Stiftung für Herzfor-
schung in Frankfurt a. M. vorliegen. Über die Vergabe des Preises entscheidet der Vor-
stand der Deutschen Stiftung für Herzforschung auf Vorschlag des Wissenschaftlichen 
Beirats. Die Preisverleihung erfolgt im Rahmen der Herbsttagung der Deutschen Ge-
sellschaft für Kardiologie im Oktober 2009 in Dresden.

www.dshf.de22

www.herzstiftung.de22

Paul-Mellin-Preis 
Dr. Jens Ehmcke vom Centrum für Reproduktionsmedizin und Andrologie (CeRA) des 
Universitätsklinikums Münster (UKM) wurde im Mai mit dem Paul-Mellin-Preis der 
Nordrhein-Westfälischen Gesellschaft für Urologie e. V. ausgezeichnet. Der Wissenschaft-
ler erhielt den Preis als Auszeichnung für den besten wissenschaftlichen Vortrag auf der 
Jahrestagung in Münster. Der Titel des Vortrags war: „Interaktion von Donor- und Emp-
fängergeweben beim Hoden-Xenografting“. Der Preis ist mit insgesamt 5.000 € dotiert 
und wird zu gleichen Teilen jeweils an einen Wissenschaftler und einen Mediziner ver-
liehen.

www.klinikum.uni-muenster.de22

Ungebremster Blutfluss ins Gehirn
Werden aus einer verengten Halsschlagader die Ablagerungen entfernt, um den Blut-
fluss zum Gehirn zu sichern, kann sich Narbengewebe an der Gefäßwand bilden – das 
Gefäß verengt sich erneut, das Risiko für einen Schlaganfall steigt. Dr. Kristóf Hirsch-
berg vom Universitätsklinikum Heidelberg ist es nun gelungen, diesen Mechanismus 
im Tierversuch mit einem bekannten Wirkstoff gegen Lungenhochdruck zu verlangsa-
men und so den Erfolg der Operation langfristig zu sichern. Für seine Arbeit wurde der 
Herzchirurg mit dem Rudolf-Stich-Preis der Deutschen Gesellschaft für Thorax-, Herz- 
und Gefäßchirurgie ausgezeichnet. Der Preis ist mit 5.000 € dotiert.

www.klinikum.uni-heidelberg.de22

Heinrich Dräger-Preis für Intensivmedizin
Anlässlich des Deutschen Anästhesie Congresses (DAC) in Leipzig hat die Deutsche 
Gesellschaft für Anästhesiologie und Intensivmedizin (DGAI) den diesjährigen Heinrich 
Dräger-Preis für Intensivmedizin verliehen. Der von Dräger gestiftete Preis in Höhe von 
10.000 € ist an Priv.-Doz. Dr. Björn Ellger, Klinik und Poliklinik für Anästhesiologie und 
operative Intensivmedizin, Universitätsklinikum Münster (UKM), gegangen. Der Preis-
träger hat die Hintergründe erforscht, wie und warum sich hormonelle Regelkreise bei 
kritisch kranken Patienten verändern – und zwar weitgehend unabhängig von der je-
weiligen Grunderkrankung. Die Ergebnisse der Studien von Dr. Ellger legen nahe, dass 
die Blutzuckerkontrolle eine große Bedeutung dafür hat, die Prognose von Intensivpati-
enten zu verbessern.

www.klinikum.uni-muenster.de22

Georg-von-Hevesy-Preis 2009 
Bei der 47. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft für Nuklearmedizin (DGN) in 
Leipzig im April wurde Dr. Mohammad Dawood, Klinik und Poliklinik für Nuklearme-
dizin des Universitätsklinikums Münster (UKM), und European Institute of Molecular 
Imaging, Westfälische Wilhelms-Universität Münster, der Georg-von-Hevesy-Preis 2009 
verliehen. Dawood hat den renommierten und mit 2.500 € dotierten Preis für seine im 
Rahmen des Sonderforschungsbereiches 656 „Molekulare kardiovaskuläre Bildgebung“ 
durchgeführte Arbeit zum Thema „Motion Correction on 3D PET/CT Images Using Ad-
vanced Optical Flow Algorithms“ erhalten, die mathematische Algorithmen zur Korrek-
tur der Atembewegung von Patienten während der PET zum Thema hat.

www.klinikum.uni-muenster.de22
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Förderpreis für Nachwuchswissenschaftler
Die Deutsche Gesellschaft für Nuklearmedizin hat den Nachwuchswissenschaftler Peter 
Kletting von der Klinik für Nuklearmedizin mit dem Covidien Förderpreis Nuklearme-
dizin ausgezeichnet. Er erhält die mit 7.500 € dotierte Auszeichnung für die Weiterent-
wicklung eines Computermodells, mit dessen Hilfe die Bestrahlung von Leukämiezellen 
individuell auf die Patienten angepasst werden kann.

www.uniklinik-ulm.de22

Die Jentschura International GmbH, welt-
weit agierender Hersteller von basischen 
Körperpflegeprodukten und basenbilden-
den Lebensmitteln mit Hauptsitz in Müns-
ter (NRW), hat jetzt ihr Portfolio um ein 
innovatives Funktionswäscheprogramm 
zur Körperreinigung und -regeneration er-
weitert. Das „AlkaWear“ Textilsortiment, 
das zum Teil Weltneuheiten beinhaltet, 

umfasst die Artikel „Basische AchselKis-
sen“, „BasischerMantel“, „Basischer Leib-
Wickel“ sowie „Basischer Hals- und Stirn-
Wickel“. Die Produkte basieren auf 
naturheilkundlichen Erkenntnissen in der 
Tradition von Pfarrer Sebastian Kneipp, 
dessen Hydrotherapie um das Wirkprinzip 
der Alkalität erweitert wurde. 

Die Wickel unterstützen die natürlichen 
Ausscheidungsprozesse des Körpers. Sie 
reinigen und pflegen schonend die Haut 
und steigern nachhaltig das Wohlbefinden 
sowie die Vitalität. Zudem fängt „Alka-
Wear“ in Beruf und Freizeit sowie in 
Stresssituationen die Folgen einer erhöh-
ten Transpiration ab, steigert die Leis-
tungsfähigkeit bei sportlicher Aktivität 
und verkürzt die Erholungsphasen.

www.alkawear.com22

www.p-jentschura.com22

Schön, vital und aktiv mit „AlkaWear“
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Eine Initiative der WIBU-Gruppe

Öffnungszeiten:
Mittwoch, Donnerstag 09.00 - 18.00 Uhr

Freitag 09.00 - 15.00 Uhr

17. - 19. Juni 2009 
Koelnmesse

Die Sonderfl äche ist in diesem Jahr 

        dem Schwerpunktthema Energie
und Gebäudetechnik gewidmet.

Oder setzen Sie sich mit uns in Verbindung: E-Mail: info@careconcept-messe.de, Fax: 089 - 470 53 64

Anmeldung und das Programm des Fachforums unter:
www.careconcept-messe.de
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Wie das Statistische Bundesamt (Destatis) 
anlässlich des Weltgesundheitstages mit-
teilt, betrugen die Ausgaben für Gesund-
heit in Deutschland im Jahr 2007 insge-
samt 252,8 Mrd. €. Sie stiegen gegenüber 
dem Vorjahr um 7,8 Mrd. € oder 3,2 %. 
Damit entsprachen die Ausgaben 10,4 % 
des Bruttoinlandsproduktes oder gut 
3.070 € je Einwohner. Trotz des Anstieges 
der Gesundheitsausgaben ist ihr Anteil 
am Bruttoinlandsprodukt im Vergleich zu 
2006 gesunken (2006: 10,5 %).

Größter Ausgabenträger im Gesund-
heitswesen war die gesetzliche Kranken-
versicherung. Ihre Ausgaben stiegen im 
Jahr 2007 um 5,6 Mrd. € (+ 4,0 %) auf 

145,4 Mrd. €. Damit trug die gesetzliche 
Krankenversicherung 57,5 % der gesamten 
Gesundheitsausgaben. Dieser Anteil steigt 
seit dem Jahr 2005 wieder an, nachdem er 
in den Jahren 1992 bis 2004 überwiegend 
rückläufig war.

Der Ausgabenanteil der privaten Haus-
halte und privaten Organisationen ohne 
Erwerbszweck betrug 13,5 %. Sie zahlten 
mit 34,1 Mrd. € rund 600 Mrd. € oder 
1,8 % mehr als im Jahr 2006. 23,5 Mrd. € 
oder 9,3 % der Gesundheitsausgaben ent-
fielen im Jahr 2007 auf die private Kran-
kenversicherung. Ihre Ausgaben sind von 
2006 auf 2007 um 1,0 Mrd. € (+ 4,3 %) ge-
stiegen.

Überdurchschnittliche Ausgabenanstie-
ge gab es im Jahr 2007 bei den Leistungen 
der Prävention und des Gesundheitsschut-
zes (+ 8,9 %), die auf insgesamt 10,1 Mrd. € 
angewachsen sind. Dieser starke Anstieg 
ist insbesondere auf die höheren Ausga-
ben bei Schutzimpfungen zurückzufüh-
ren, die von der gesetzlichen Krankenver-
sicherung gezahlt werden. Medizinisch 
gebotene Schutzimpfungen sind innerhalb 
des Gesetzes zur Stärkung des Wettbe-
werbs in der gesetzlichen Krankenversi-
cherung (GKV-WSG) Mitte 2007 zu Pflicht-
leistungen der Krankenkassen geworden.

www.gbe-bund.de 2

Niedrigere Re-Hospitalisierungsrate, kür-
zere Verweildauer und geringere Kran-
kenhauskosten durch eine telemedizini-
sche Betreuung von Herzinsuffizienzpati-
enten – das sind die Ergebnisse einer ak-
tuellen gesundheitsökonomischen Evalua-
tion der Taunus BKK zusammen mit PHTS 
Telemedizin. Die Daten wurden im Rah-
men der diesjährigen Jahrestagung der 
Deutschen Gesellschaft für Kardiologie 
(DGK) von Prof. Dr. Klaus Pethig, Chef-
kardiologe am Evangelischen Kranken-

haus in Hamm, und Fabrizio Zucca, Ge-
sundheitsökonom bei PHTS Telemedizin 
und an der Hochschule Niederrhein, im 
April vorgestellt. Die Daten der aktuellen 
Analyse zeigen einen deutlichen Vorteil 
für herzinsuffiziente Patienten, die ergän-
zend zur konventionellen Therapie tele-
medizinisch versorgt werden. Kranken-
hauskosten werden signifikant um 70 % 
gesenkt.

www.phts.de 2

Gesundheitsausgaben gestiegen

Meck-Pom versus Bremen: 63 zu 52

Telemonitoring bei Herzinsuffizienz 

Die Kassenärztliche Bundesvereinigung 
(KBV) führt regelmäßige Untersuchungen 
zur Entwicklung von Medizinischen Ver-
sorgungszentren (MVZ) seit ihrer Einfüh-
rung im Jahre 2004 durch.

Hierzu gehören die Quartalsstatistik, 
die auf der Grundlage einer Befragung 
der 17 Kassenärztlichen Vereinigungen 
(KVen) erfolgt, sowie der MVZ-Survey, der 
nach seiner ersten Durchführung im Jahr 
2005 zum zweiten Mal erscheint.

Der vorliegende Survey wurde auf dem 
Wege der postalischen Befragung aller re-
gistrierten MVZ im Sommer 2008 durch-
geführt. Von 1.023 MVZ antworteten 286, 
was einem Rücklauf von 28 % entspricht. 
Die Zusammensetzung der Stichprobe 
hinsichtlich der Merkmale „Gründer“, 
„Rechtsform“, „Arbeitsgröße“, „Zulas-
sungsdauer“ und „regionale Verteilung“ 
deckt sich mit der Grundgesamtheit der 
MVZ-Statistik, hinsichtlich der „Arbeits-
größe“ der MVZ ist eine milde Überreprä-
sentation von größeren MVZ (> 7 Ärzte) 
versus kleineren MVZ (2 Ärzte) festzustel-
len.

Entwicklung von MVZ­Typen

Die Ergebnisse zeigen insgesamt eine 
Konsolidierung der Entwicklung, pro 
Quartal werden bundesweit durchschnitt-
lich 70 MVZ neu gegründet. Zwei MVZ-
Haupttypen haben sich etabliert:

Das durch Krankenhäuser gegründete 
MVZ sowie das durch Vertragsärzte ge-
gründete MVZ. In den neuen Bundeslän-
dern werden MVZ überwiegend von Kran-
kenhäusern gegründet, in den alten 
Bundesländern hingegen häufiger durch 
Vertragsärzte. Klare Trends lassen sich in 
der betriebswirtschaftlichen Organisation 
erkennen. Während diese von vertrags-
ärztlichen MVZ noch überwiegend vom 
ärztlichen Leiter wahrgenommen wird, ist 
dies bei Krankenhaus-MVZ nur in Aus-
nahmen der Fall. Die zunehmende Füh-
rung von MVZ durch Managementgesell-
schaften und Betriebswirte wird auch bei 
vertragsärztlich geleiteten Zentren er-
kennbar. Damit einhergehend ist die 
GmbH mittlerweile die häufigste Gesell-
schaftsform aller MVZ. Die veränderten 
Rahmenbedingungen, wie sie insbesonde-
re durch das VÄndG geschaffen wurden, 
beurteilen größere Einheiten und hier 
Krankenhaus-MVZ überwiegend positiv. 
Genutzt werden von Krankenhaus-MVZ 
vor allem die flexibilisierten Anstellungs-
möglichkeiten, während vertragsärztliche 
MVZ vornehmlich auf die Möglichkeiten 
der Zweigpraxengründung zurückgreifen. 
Krankenhaus-MVZ geben in diesem Zu-
sammenhang mehrheitlich an, ihr Leis-
tungsangebot ausgedehnt zu haben.

www.kbv.de 2

MVZ-Survey

 Kalender

12.6.–13.6., Berlin Jahrestagung der Deutschen 
 Gesellschaft für Prävention u. 
 Rehabilitation von Herz-Kreis-
lauferkrankungen (DGPR)

Förderverein der DGPr/Klinik am See, Tel.: 033638/78610, 
www.dgpr-tagung.de

17.6.–19.6., Köln CareConcept 2009, Fachmesse für 
Investitionen, Ausstattung und 
Pflege in sozialen Einrichtungen

WIBU Wirtschaftsbund Sozialer einrichtungen, 
www.careconcept-messe.de/

18.6., Essen Fachveranstaltung „Legionellen 
und Pseudomonaden“

Haus der Technik, Tel.: 0201/1803-1, hdt@hdt-essen.de

24.6.–26.6., Stuttgart TopClinica landesmesse Stuttgart, Tel.: 0711/18560-2312, 
ulrike.hetzel@messe-stuttgart.de, www.topclinica.de

27.6.–30.6., Mannheim 1st meeting of the European 
 Academy of Otorhinolaryngology 
& Head and Neck Surgery 
 (EAORL-HNS)

Congress Organisation, Tel.: 089/3071011, 
eva.gautsch@cocs.de, www.cocs.de  

5.7.–11.7., Baden-Baden MEDCongress – 36. Seminar-
kongress für ärztliche Fort- und 
Weiterbildung

Medica Dt. Gesellschaft f. Interdisziplinäre Medizin, 
Tel.: 0711/7207120, bn@mediacongress.de, www.mediacongress.de  

Nach Mitteilung des Statistischen Bundes-
amtes (Destatis) waren im Jahr 2007 in 
Deutschland 393.000 Pflegekräfte für die 
Versorgung von 17,2 Mio. vollstationär be-
handelten Krankenhauspatienten und -pa-
tientinnen im Einsatz.

Dem Pflegedienst werden 46 % des 
nichtärztlichen Krankenhauspersonals zu-
gerechnet. Zu den 393.000 Pflegekräften 
gehören unter anderem 318.000 Kranken-
pfleger, 38.000 Kinderkrankenpfleger und 
18.000 Krankenpflegehelfer.

In der Krankenpflege sind überwiegend 
Frauen beschäftigt. Der Frauenanteil an 
den Pflegekräften insgesamt betrug 2007 
86,4 %, bei den Kinderkrankenpflegern 
und -pflegerinnen waren es sogar 98,4 %.

Annähernd jeder zweite Krankenhaus-
mitarbeiter im Pflegedienst (46,7 %) ist 
teilzeit- oder geringfügig beschäftigt. Um-
gerechnet auf die volle tarifliche Arbeits-
zeit entsprechen die 393.000 Pflegekräfte 
298.000 Vollkräfte in der Krankenpflege. 
Eine Vollkraft im Pflegedienst versorgte 
2007 im Durchschnitt 58 Patienten und 
Patientinnen. Im regionalen Vergleich be-
treute eine Pflege-Vollkraft in Mecklen-
burg-Vorpommern die meisten Fälle (63), 
die wenigsten eine Vollkraft in Bremen 
(52) und Hamburg.

www.destatis.de 2
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