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Compliance gut - alles gut!
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Jede zweite Handedesinfektion, die
zum Schutz des Patienten erforderlich
wire, wird in der Praxis nicht durch-
gefiihrt. Ein Umstand, der Patienten
und Personal gefihrdet und hohe
Kosten nach sich ziechen kann. Uber
die Griinde dieser mangelnden Com-
pliance informiert ein neuer Schu-
lungsfilm von Bode. Die DVD ,Hygie-
nische Hindedesinfektion“ zeigt auf,
mit welchen Mallnahmen die Com-
pliance erhéht werden kann. Ein
Schwerpunkt liegt auf den Indikatio-
nen zur Héndehygiene und deren
richtiges Vorgehen. Dabei orientiert
sich der Film an den Empfehlungen
der weltweiten Kampagnen zur Hin-
dedesinfektion, die in Deutschland
von der ,, Aktion Saubere Hinde* um-
gesetzt wird. Ausfiihrlich dargestellt
werden die sog. fiinf Momente der
Héndehygiene. Auch zum Thema
Hautschutz bietet der Film zahlreiche
Tipps. Ein echtes Novum stellt die ei-
genverantwortliche Einreibemethode
dar. Die DVD kostet 25 € und kann
online oder iiber die telefonische Hot-
line 01805/000777 bezogen werden.

» Bode Chemie GmbH - Tel.: 040/54006-0
info@bode-chemie.de - www.bode-chemie.de

In deutschen Krankenhausern
kénnen HygienemaBnahmen
verbessert werden - das ist un-
bestritten. Ob von den geschatz-
ten 500.000 bis 800.000 noso-
komialen Infektionen (NI) 50 %
oder nur 30% vermeidbar wa-
ren, wird heftig diskutiert — je-
denfalls sind auch (nur) 200.000
vermiedene Infektionen eine
groBe Zahl.

Dr. Annette Busley, Fachgebietslei-
terin Stationiire Versorgung

Manchmal sind es schwere mensch-
liche Schicksale, wir alle haben viel
dariiber gelesen. Die Behandlung
von NI kostet jedes Jahr viele Hun-

Woher nehmen, wenn nicht stehlen?

Gelder fiir priventive HygienemaRnahmen lassen sich indirekt durch das DRG-System finanzieren

dert Millionen Euro. Dieses Geld ist
ein Teil der Krankenhausausgaben
der GKV in Deutschland.

Sehr wirksame Hygienemalfnah-
men kosten zum Teil ganz wenig
Geld und Zeit (z.B. die Handedesin-
fektion), andere relevante MaRnah-
men erfordern hingegen den
Zeiteinsatz von hoch qualifiziertem
Personal (z.B. Hygienebeauftragte)
oder gar bauliche Verinderungen
(z.B. Einzelzimmer). Hier miissen
die Kliniken Geldmittel einsetzen,
die vielleicht im Etat bislang nicht
vorgesehen waren.

Das ldsst die Verantwortlichen
Mehrausgaben befiirchten, de-
nen im heutigen Kranken-
hausfinanzierungssystem
keine Mehreinnahmen ge-
geniiberstehen.

Hier liegt das Miss-
verstandnis

Die Vergiitung von

Krankenhausbehand-

lungen (mit Ausnahme

der Psychiatrie) erfolgt

seit 2004 durch Fallpau-

schalen (DRG). Auch

wenn es 2009 bereits 1.192 DRG

gibt, erfolgt die Vergiitung des ein-

zelnen Behandlungsfalles doch

noch immer mit einem ,Durch-

schnittspreis“ der Fallgruppe.
Dieser Preis wird aus den Kos-

tendaten von Kliniken (Kalkulati-

Ziel ist — aktiv dazu beizutragen und
zu unterstiitzen — die Infektions- und

Kontaminationsraten zu reduzieren.”

ECOLAB

UNSERE HYGIENELEISTUNGEN
SCHUTZEN LEBEN ...

AWir wollen mit diesen Leistungen
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und Service rund um

Ecolab - Ihr Partner fir
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onshduser) ermittelt - er hat somit
einen direkten Bezug zur Realitét
in den deutschen Krankenhéusern.
In jeder Fallgruppe (DRG) wer-
den gute (schnelle, unkomplizierte)
und schlechte (langwierige, kompli-
kationsbehaftete) Verldufe zusam-
mengefasst und die
Vergiitung  durch
eine Mischkal-
kulation er-
mittelt.

Somit erzielen Krankenhéuser
durch schnelle, komplikationsarme
Behandlungsverldufe positive De-
ckungsbeitrige aus der DRG-Vergii-
tung - diese werden dann unter
Umstdnden mit der Behandlung

von Komplikationen bei anderen
Féllen verbraucht.

Das Geld findet
sich im System

Die Kalkulationsdaten der DRG

sind beim InEK (Institut fiir das

Entgeltsystem im Krankenhaus) 6f-
fentlich einsehbar.

In der Kalkulation fiir

die DRG einer
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endoskopischen Cholezystektomie
(OPS 5-511.11) bei Cholezystolithia-
sis (ICD K 80.20) werden Kosten fiir
Medikamente in Hohe von 177,90 €
und Kosten fiir die Behandlung auf
der Intensivstation in Hohe von
286,90 € beriicksichtigt. Die durch-
schnittliche Verweildauer der doku-
mentierten Fille lag bei 10,8 Tagen.
Der ,normale“ cholezystekto-
mierte Patient sieht die Intensivsta-
tion gar nicht, benétigt wenige Me-
dikamente und ist kaum lénger als
drei bis vier Tage im Krankenhaus.
Gelingt es also der chirurgischen
Abteilung eines Krankenhauses,
durch gute Hygienemalnahmen
nur einige wenige komplikations-
behaftete Verldufe zu vermeiden,
dann sind die fiir HygienemaR-
nahmen eingesetzten Mittel

gut refinanziert!
Das Geld ist im System,
die Krankenhéuser konnen
entscheiden, ob es fiir Antibio-
tika, Revisionsoperationen
und Intensivbehandlungen in-
vestiert wird, oder aber in préventi-

ve HygienemaRnahmen.

> Kontakt:
Dr. Annette Busley
Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes
Bund der Krankenkassen e.V. (MDS)
D-Essen
Tel.: 0201/8327-288
a.busley@mds-ev.de
www.mds-ev.de

Infektionen? - Nein danke!

Aktion zur Infektionsvorbeugung bei chronisch kranken Kindern

Bereits harmlose Infektionen
kénnen fiir chronisch kranke
Kinder, die viel im Krankenhaus
sind, lebensbedrohlich sein. Ziel
der Aktion ,Hygiene-Tipps fiir
Kids im Krankenhaus” ist es,
den Kindern und ihren Familien
Anleitungen fir infektionsvor-
beugendes Verhalten zu geben.
Dazu bietet das Institut fiir Hy-
giene und offentliche Gesund-
heit des Universitatsklinikums
Bonn Informationsmaterial an.

Gerade chronisch kranke Kinder,
deren korpereigenes Abwehrsys-
tem geschwicht ist, miissen vor In-
fektionen geschiitzt werden. Krank-
heitserreger wie Bakterien, Viren
oder Pilze gibt es iiberall - an den
Hénden, in der Luft, im Staub oder
auf Spielzeug. ,Zwar konnen wir
nicht jede Infektion verhindern.
Doch bislang wurden die kleinen
Patienten selbst und ihre Familien
nicht ausreichend als aktive Part-
ner angesprochen®, sind sich die
Projekt-Koordinatoren Dr. Jiirgen
Gebel und Carola Ilschner vom
Bonner Universitits-Institut  fiir
Hygiene und Offentliche Gesund-
heit einig.

Viele Krankheitserreger werden
tiber die Hinde iibertragen. Da das
Hindewischen im Krankenhaus al-
lein nicht ausreicht, sollten die Hin-
de desinfiziert werden. Dazu gibt
die neue Broschiire viele Hinweise
und erkldrt die richtige Technik.
Weitere Themen sind u.a. die Ver-
wendung von Einmalhandschuhen
und Mundnasenschutz, Lebensmit-

telhygiene oder das Verhalten der
Kinder zu Hause.

Vorsicht mit Meister Lampe
und Co.

Auf der einen Seite sind Haustiere
- vor allem Hunde und Katzen - als
Spielkameraden positiv fiir das
chronisch kranke Kind, und oft ist
das Haustier bereits vor Krankheits-
beginn ein geliebtes Familienmit-
glied. Auf der anderen Seite sind
einige Infektionskrankheiten auf
Kontakt mit Tieren zuriickzufiih-
ren. Gerade Jungtiere machen in
den ersten Lebensmonaten zahlrei-
che Infektionskrankheiten durch
und scheiden in dieser Zeit Krank-
heitserreger in hohen Mengen aus.
,Unter einer intensiven Chemothe-
rapie ist das Immunsystem so stark
geschwiicht, dass Tierkontakte nur

sonders oft Ausscheider von Salmo-

nellen. Sie konnen bis zu fiinf ver-

schiedene Arten in sich tragen,

ohne selbst zu erkranken. Zudem

warnt er vor rohem Fleisch und

getrockneten  Schlachtab-
fillen.

Kein Stopp fiir
SpaBmacher

Klinikclowns besu-
chen im Kranken-
haus chronisch
kranke Kinder, um
sie ein wenig abzu-
lenken und aufzu-
heitern. Sie berei-
chern den Stations-
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unter bestimmten Voraussetzungen
erlaubt sind*, sagt Priv.-Doz. Dr. Ar-
ne Simon, Oberarzt fiir Padiatrische
Hématologie und Onkologie am
Zentrum fiir Kinderheilkunde des
Universitatsklinikums Bonn. So ist
fir Kinder mit Krebserkrankungen
nach dem Fiittern oder Streicheln
ihrer Haustiere die Hindedesinfek-
tion Pflicht. Auch darf das Tier
nicht gekiisst, mit ins Bett genom-
men oder in der Kiiche gefiittert
werden. Selbst kleine Kratzwunden
sind sofort zu desinfizieren. Den
Vogelkifig oder die Katzentoilette
diirfen die Patienten auf keinen Fall
selbst sauber machen.

Keine Reptilien

Ein spezielles Problem sieht Simon
in exotischen Tieren; Reptilien wie
Leguane und Schildkroten sind be-

alltag. Damit die
SpalRmacher, die von Pati-
ent zu Patient gehen, keine Krank-
heitserreger iibertragen, lassen sie
sich speziell schulen. Bei jedem
Kind passen sie sich individuell den
erforderlichen Hygienemafnahmen
an,

Das Projekt unterstiitzen alle
fithrenden pédiatrischen und kran-
kenhaushygienischen  Fachgesell-
schaften und -verbinde und beson-
ders die Deutsche Gesellschaft fiir
Krankenhaushygiene (DGKH).

» Kontakt:
Priv.-Doz. Dr. Arne Simon
Oberarzt fiir Padiatrische Hamatologie und
Onkologie
Zentrum fiir Kinderheilkunde am
Universittsklinikum Bonn
D-Bonn
Tel.: 0228/287-33254
arne.simon@ukb.uni-bonn.de
www.ihph.de/hygiene-kids/
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Die Therapie der schweren Sepsis und
des septischen Schocks stellt trotz der
Verfiigbarkeit vielfaltiger Behand-
lungskonzepte nach wie vor weltweit
eine groBe Herausforderungen an die
Medizin dar. Neben dem Ziel der Sen-
kung von Morbiditdt und Sterblich-
keit, gibt es einen erheblichen Bedarf
an qualitativ hochwertigen klinischen
Studien zur Uberpriifung der Wirk-
samkeit und Sicherheit géangiger In-
terventionen. Die VISEP-Studie des
Kompetenznetzes Sepsis leistete hier-
zu einen wesentlichen Beitrag.

Das seit 2002 vom Bundesministerium fiir
Bildung und Forschung (BMBF) geforderte
Kompetenznetz Sepsis (SepNet) fiihrt im
Bereich der Intensivmedizin u.a. groRe
randomisierte Multicenter-Studien zur
Evaluierung innovativer oder bisher unzu-
reichend gesicherter Ansétze der Sepsis-
therapie durch, die nicht primér im Inter-
esse der Industrieforschung liegen. An der
Planung, Durchfiihrung und Auswertung
dieser Studien ist das ebenfalls vom BMBF
initiierte Koordinierungszentrum fiir Kli-
nischen Studien der Universitit Leipzig
(KKSL) sowie das Institut fiir Medizini-
sche Informatik, Statistik und Epidemiolo-
gie der Universitdt Leipzig (IMI-SE) betei-
ligt. Beide Einrichtungen tragen fiir die
Einhaltung der hohen Anforderungen von
GCP und AMG die Verantwortung.

Die VISEP-Studie

Das primdre Studienziel der 2x2-armigen
VISEP-Studie war zu priifen, welche Art des

Ergebnisse der Sepsis-Forschung

Nachteile gingiger Interventionen

Dr. Christoph Engel, Institut fiir
Medizinische Informatik, Statistik und
Epidemiologie (IMISE)

Volumenersatzes (Ringerlaktat versus Hyd-
roxyethylstirke HES 200/0.5) und welche
Art der Insulintherapie (konventionell ver-
sus intensiviert) einen giinstigeren Einfluss
auf die Organfunktionen und das Uberle-
ben von Patienten mit schwerer Sepsis oder
septischem Schock besitzt. Dieses sollte
durch die Senkung der 28-Tage Letalitit
und/oder die Reduktion eines globalen Mor-
biditdtsmaRes (mittlerer SOFA-Score) an
zunéchst 600 Patienten (1. Phase) nachge-
wiesen werden. Es handelte sich um ein
Jaktorielles“ Studiendesign, welches die
gleichzeitige Untersuchung der zwei ge-
nannten Fragestellungen innerhalb einer
einzigen Studie gestattete.

Neue DIN regelt Priifung von RLT-Anlagen in OP-Sélen

Als Spezialist fiir technische Hygiene mit
einem Erfahrungsschatz von 25 Jahren
bietet die Gesa Hygiene-Gruppe Planern,
Errichtern und Betreibern von OP-Réumen
schon wihrend der Entstehungsphase
Fachberatungen an. So stellt das Unterneh-
men sicher, dass z.B. die Vorschriften der
DIN-Normen tatsdchlich erfiillt werden.
Raumlufttechnische Anlagen in Réu-
men des Gesundheitswesens haben u.a.
die Aufgabe, neben der Aufrechterhaltung
eines physiologischen und behaglichen
Raumklimas die Konzentration von Mi-
kroorganismen und Partikeln im OP-Feld
zu verringern. Letzteres fordert die neue
DIN-Norm 1946-4:2008-12 vom Dezember
2008. Es ist ndmlich erwiesen, dass die

Keimbelastung im unmittelbaren Umfeld
der OP die Wahrscheinlichkeit einer In-
fektion beeinflusst. Hingegen ergaben kli-
nische Studien, dass die Keimbelastung
der die OP-Rdume umgebenden Neben-
rdume keinerlei Einfluss auf das Infekti-
onsrisiko wihrend der Operation hat.

Die Gesa Hygiene-Gruppe fiihrt die
hierzu erforderlichen Risikoanalysen durch
und ermittelt fiir den Betreiber die Ursa-
chen einer unzureichenden Schutzwir-
kung. Héufig ldsst sich durch geeignete
MaRnahmen auch bei élteren OP-Anlagen
eine ausreichende Schutzwirkung erzielen.

» Gesa Hygiene-Gruppe - Tel.: 0821/79015-0
info@gesa.de - www.gesa.de

Antimikrobielle Patientenarmbander

Patientenarmbénder konnen eine Quelle
von infektionsverursachenden Bakterien
sein. Alle bei Makro Ident verfiigharen Z-
Band Patientenarmbénder verfiigen iiber
eine antimikrobielle Beschichtung und
sind somit gegen die drei Hauptinfektions-
ursachen in Krankenhdusern resistent.
Die Z-Band Direct- und Z-Band Quick-
Clip-Patientenarmbénder fiir die Thermo-
direktdrucker HC100 oder Zebra-Drucker
der G-Serie verfiigen iiber eine anorgani-
sche, ionische Silberbeschichtung, die Mi-
kroorganismen abtotet. Die manipulati-

onssicheren und reiffesten Patientenarm-
bénder sorgen fiir eine Verringerung von
Behandlungsfehlern im Krankenhausum-
feld. Die Armbénder gibt es fiir Neugebo-
rene, Kinder und Erwachsene sowie in ei-
ner ,,Soft“Variante fiir empfindliche Haut.
Je nach Anwendung sind sie zum Kleben
oder mit Clips zum einfachen Verschlie-
3en erhaltlich.

» Makro Ident AutolD Technologie-Center
Tel.: 089/615658-28
info@makroident.de - www.makroident.de

Antimikrobielle Ordnungssysteme von Railex

In ganz Europa werden Strategien einge-
setzt, um die Ausbreitung von Organis-
men wie MRSA, pseudomonas aeruginosa
oder E-coli (0157) einzuddmmen. Der bri-
tische Hersteller Railex (Filing) Ltd bietet
eine weitere Moglichkeit, um der Bedro-
hung entgegenzuwirken. Der Spezialist
fir Ordnungssysteme produziert jéhrlich
Millionen von Aktenordnern, die den
Wirkstoff Silber enthalten.
Forschungsstudien ergaben, dass patho-
gene Bakterien auf Krankenhausunterla-
gen iiberleben. Sie konnen durch die Be-
riihrung von Menschenhand auf andere
Gegensténde iibertragen werden. Der Ge-
brauch silberhaltiger Ordner fiir Patien-

tenunterlagen unterbindet diese Verbrei-
tung. Die Silberionen werden wéhrend
des Herstellungsprozesses dem Karton der
Ordner zugefiigt. Das Silber ist im gesam-
ten Produkt vorhanden und ldsst sich
nicht abwischen. Wenn Mikroorganismen
in Berithrung mit Silberionen treten, hin-
dern diese den Organismus daran, sich
fortzupflanzen, und stoppen das Wachs-
tum des Mikrobenclusters. In 24 Stunden
werden die Bakterienbestinde bis auf
99.9% reduziert.

» Railex (Filing) Ltd - Tel.: 040/6013042
info@railex-deutschland.de
www.railex-deutschland.de

Kursinhalte kiinftig fiir WAcert anerkannt

Seit 2006 konnen Absolventen der Akade-
mie fiir Wundmanagement (Heidenheim)
die von der TUV SUD Akademie zertifi-
zierte Qualifikation ,Gepriifte(r) Wund-
berater(in) AWM* erwerben. Rund 600
Teilnehmer machten seitdem hiervon Ge-
brauch.

Nun sind die Seminarinhalte fiir den
Abschluss ,WAcert“ der Deutschen Gesell-
schaft fiir Wundheilung und Wundbe-
handlung e.V. (DGfW) anerkannt. Die
hierfiir zusédtzlich benétigten Lerninhalte
werden in einem gesonderten Seminar

vermittelt. Dieses bietet die AWM den
Teilnehmern, die bereits 2006 das TUV-
Zertifikat erworben haben, noch im No-
vember dieses Jahres erstmals an. Damit
konnen diese zusitzlich den Abschluss
,WAcert“ erreichen.

Ab 2010 bietet die AWM sowohl die
klassischen Basis- und Aufbauseminare
an als auch ein zweiwdchiges Seminar,
mit dem man sich fiir Abschluss ,WAcert“
qualifizieren kann.

» www.hartmann.info

Die VISEP-Studie wurde wegen erhebli-
cher Sicherheitsrisiken in beiden Fragestel-
lungen nach der ersten Safety- bzw. Interim-
analyse vorzeitig abgebrochen. So war die
Rate an schweren Hypoglykédmien (<40 mg/
dl; 2,2 mmol/l) unter der intensivierten In-
sulintherapie mit 17,0% signifikant hoher
als in der Vergleichsgruppe (4,1%, p<0,001),
ohne dass sich relevante Unterschiede in
der 28-/90-Tage-Mortalitét oder Morbiditét
(SOFA-Score) ergaben, die eine Fortfiihrung
der Studie rechtfertigt hétten.

Ebenso ergaben sich zwischen den bei-
den Volumenersatztherapien keine Unter-
schiede in der 28-Tage-Sterblichkeit, je-
doch trat in der HES-Gruppe signifikant

Tabelle 1: Die vier Arme der VISEP-Studie

hiufiger ein akutes Nierenversagen auf
(34,9% vs. 22,8%, p=0,002). In einer mul-
tivariaten Analyse (adjustiert um die Art
der Insulintherapie, die kumulative Dosis
von Ringerlactat, die initiale Kreatinin-
Clearance und den mittleren arteriellen
Blutdruck) war die kumulative Dosis von
HES signifikant assoziiert mit einer er-
héhten Notwendigkeit von Nierenersatz-
verfahren und mit einer erhGhten 90-Tage-
Sterblichkeit. Der Dosis-Wirkungseffekt
zeigte sich insbesondere bei Uberschrei-
tung der vom Hersteller empfohlenen Ta-
gesdosierung.  Allerdings entwickelten
auch Patienten in der HES-Gruppe, bei de-
nen die vom Hersteller empfohlene Tages-

Arm 1: Kristalloider Volumenersatz + konventionelle Insulintherapie:
Der Volumenersatz wurde entlang definierter hamodynamischer Vorgaben ausschlieBlich mit einer modifizierten Ringerlaktatldsung
(Sterofundin®) durchgefiihrt. Der Blutzucker wurde mittels Humaninsulin (Actrapid®) erst dann behandelt, wenn die Werte >200 mg/d|
(11,1 mmol/l) Giberschritten anstiegen, jedoch nicht, wenn die Werte <180 mg/dl (10,0 mmol/I) betrugen.

Arm 2: Kolloidaler Volumenersatz + konventionelle Insulintherapie:
Der Volumenersatz bis zum Erreichen der Tageshdchstmenge von 22 ml/kg KG wurde entlang definierter hdmodynamischer Vorgaben initial mit
10 %iger Hydroxyethylstarke (Hemohes® 10 %) durchgefiihrt. Ein dariiber hinaus erforderlicher Volumenersatz erfolgte mittels Ringerlaktat. Der
Blutzucker wurde mittels Humaninsulin (Actrapid®) erst dann behandelt, wenn die Werte >200 mg/dl (11,1 mmol/l) iiberschritten anstiegen,
jedoch nicht, wenn die Werte <180 mg/dl (10,0 mmol/l) betrugen.

Arm 3: Kristalloider Volumenersatz + intensivierte Insulintherapie:
Der Volumenersatz wurde entlang definierter hamodynamischer Vorgaben ausschlieBlich mit der Ringerlaktatldsung (Sterofundin®) durchgefiihrt.
Der Blutzucker wurde mittels Humaninsulin (Actrapid®) auf 80-110 mg/dl (4,4—6,1 mmol/l) eingestellt.

Arm 4: Kolloidaler Volumenersatz + intensivierte Insulintherapie:
Der Volumenersatz bis zum Erreichen der Tageshéchstmenge von 22 ml/kg KG wurde entlang definierter hamodynamischer Vorgaben initial mit
10 %iger Hydroxyethylstarke (Hemohes® 10 %) durchgefiihrt. Ein dariiber hinaus erforderlicher Volumeneratz erfolgte mittels Ringerlaktat. Der

Blutzucker wurde mittels Humaninsulin (Actrapid®) auf 80-110 mg/dl (4,4—6,1 mmol/l) eingestellt

desderman® pure
im Blickpunkt.

Handedesinfektion:
Ohne Farbe. Ohne Parfim.
Pure Leistung.

Ausgepragte Wirksamkeit bei optimierter

Hautvertraglichkeit.

= sehr gute Hautvertraglichkeit, da farbstoff- und parfiimfrei

= bakterizide, fungizide und viruzide Wirksamkeit

= Norovirus-Wirksameit innerhalb der hygienischen Handedesinfektion

dosierung eingehalten wurde, signifikant
héufiger ein akutes Nierenversagen
(30,9% vs. 22,8%; p=0,035) und bendétig-
ten signifikant haufiger eine Nierenersatz-
therapie (25,9 % vs. 18,8 %; p=0,035).

Die Ergebnisse der VISEP-Studie, die
2008 im New England Journal of Medici-
ne publiziert wurden und seither weltweit
starke Beachtung finden, stellen die bisher
verbreitete Auffassung in Frage, dass HES
200/0.5 und eine intensivierte Insulinthe-
rapie wirksam und sicher sind. Die Studie
zeigt bei der Behandlung der schweren
Sepsis auch, dass in klinischen Sepsis-
Studien ausreichend lange Beobachtungs-
zeitrdume notig sind, da sich der Trend zu

einer erhohten Sterblichkeit durch HES
erst innerhalb eines Beobachtungszeitrau-
mes von 90 Tagen manifestierte.

Weitere Studien des SepNet

In der derzeit laufenden , MAXSEP“-Studie
wird erstmals randomisiert multizentrisch
an 600 Patienten untersucht, ob entweder
eine Monotherapie mit dem Breitspektru-
mantibiotikum Meropenem oder eine
Kombinationstherapie mit Meropenem
plus Moxifloxacin einen giinstigeren Ein-
fluR auf die Organfunktionen bei schwe-
rer Sepsis oder septischem Schock haben.
Die kiirzlich initiierte ,HYPRESS“-Studie
ist eine placebokontrollierte, randomisier-
te, doppelblinde Studie zur Untersuchung
der Wirksamkeit von niedrig dosiertem
Hydrocortison zur Verhinderung der
Schockentwicklung (380 Patienten, gefor-
dert im Rahmen des BMBF-Programms
~Klinische  Studien/Systematische Re-
views“). Das Kompetenznetz Sepsis wird
mit den bald verfiigbaren Ergebnissen
dieser Studien weiter zur unbedingt not-
wendigen Verbesserung der Evidenzlage
in der Sepsis-Therapie beitragen.

» Kontakt:
Dr. Christoph Engel
Institut fir Medizinische Informatik, Statistik und
Epidemiologie (IMISE)
Universitét Leipzig
D-Leipzig
Tel.: 0341/97-16124
christoph.engel@imise.uni-leipzig.de
www.imise.uni-leipzig.de
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desderman® pure « Zusammensetzung: 100 g Lésung enthalten: Arzneilich wirksame Bestandteile: 78,2 g Ethanol 96 %, 0,1 g Biphenyl-2-ol. Sonstige Bestandteile: Povidon 30, Isopropylmyristat (Ph.Eur.), (Hexadecyl,octadecyl)
[(RS)-2-ethylhexanoat] - Isopropyltetradecanoat (7:2:1), Sorbitol-Losung 70 % (kristallisierend) (Ph.Eur.), 2-Propanol (Ph. Eur), gereinigtes Wasser. «+ Anwendungsgebiete: desderman® pure wird zur hygienischen und chirurgischen
Handedesinfektion angewendet. Die arzneilich wirksamen Bestandteile Ethanol und 2-Biphenylol wirken gegen Bakterien (inkl. Mykobakterien), Pilze und viele Viren. Die Wirksamkeit von desderman® pure gegen Viren schlief3t behdllte
Viren* (Klassifizierung ,begrenzt viruzid”) und Rotaviren ein. - Gegenanzeigen: desderman® pure darf nicht angewendet werden, wenn Sie tiberempfindlich (allergisch) gegentiber den arzneilich wirksamen Bestandteilen oder einen
der sonstigen Bestandteile von desderman® pure sind. desderman® pure nicht auf Schleimhauten anwenden. - Nebenwirkungen: Gelegentlich kann es zu fiir alkoholische Handedesinfektionsmittel typischen Nebenwirkungen wie
Hautirritationen (z. B. Rotung, Trockenheit) kommen. Trotz weiterer Anwendung klingen diese Missempfindungen bereits nach 8 — 10 Tagen meist wieder ab. Auch kénnen Kontaktallergien auftreten. Informieren Sie Ihren Arzt oder
Apotheker, wenn Sie Nebenwirkungen bemerken, die nicht in dieser Gebrauchsinformation aufgeftihrt sind. - Warnhinweise und spezielle Vorsichtsmanahmen fiir die Anwendung: Nur du3erlich anwenden. Flammpunkt nach
DIN 51 755: 16 °C. Leicht entztindlich. Nicht in Kontakt mit offenen Flammen bringen. Nach Verschitten des Desinfektionsmittels sind unverziglich MaBnahmen gegen Brand und Explosion zu treffen. Geeignete MalRnahmen
sind z. B. das Aufnehmen verschiitteter Flssigkeit und Verdtiinnen mit Wasser, das Luften des Raumes sowie das Beseitigen von Zindquellen. Ein etwaiges Umftllen darf nur unter aseptischen Bedingungen (Sterilbank) erfolgen.
Pharmazeutischer Unternehmer: Schiilke & Mayr GmbH, 22840 Norderstedt.

* Gepruft gegen Testviren BVDV (Surrogatviren fir Hepatitis-C-Virus) und Vakziniavirus. Die Ergebnisse lassen nach aktuellem Kenntnisstand den Riickschluss auf die Wirksamkeit gegen andere behillte Viren zu, z. B. Hepatitis B-Virus, HI-Virus.

Schiilke & Mayr GmbH
Customer Care | Telefon: 040 / 521 00-666 | Fax: 040 / 521 00-660 | www.schuelke.com | info@schuelke.com

the plus of pure
performance




26

Hygiene

Management & Krankenhaus 10/2009

Pharma Treat

Kostengiinstiges Verfahren zur Behandlung von Abwassern entwickelt

Allein 150 t Rontgenkontrastmittel
gelangen in Deutschland pro Jahr
in den Wasserkreislauf. Die iodier-
ten organischen Verbindungen ge-
langen iiber den Urin von Patienten
in Krankenhdusern und Diagnose-
praxen ins Abwasser und konnen
in Klarwerken nicht abgebaut wer-
den. Das Projekt ,,PharmaTreat” am
Fachgebiet Wasserreinhaltung der
Technischen Universitit Berlin un-
tersucht im Auftrag des Kompe-
tenzzentrums Wasser Berlin derzeit,
wie man den Patienten-Urin aus
Klinken gewissermaRen chemisch
reinigen kann. Finanziert wird die
Studie von den Berliner Wasserbe-
trieben und dem Umweltdienstleis-
ter Veolia.

JWir priifen, wie man mithilfe
von Eisen Wasser belastende Stoffe
aus Krankenhédusern aus dem Was-
serkreislauf fernhalten kann“, be-
richtet Fachgebietsleiter Prof. Dr.-
Ing. Martin Jekel. Dabei richtet sich
das Interesse der Forscher neben
den Rontgenkontrastmitteln (RKM)
auch auf bestimmte Antibiotika
und giftige Zytostatika. ,Man hat
diese Stoffe bereits in Oberfldchen-
gewdssern, im Grund- und verein-
zelt sogar im Trinkwasser gefun-

den®, sagt Prof. Jekel, der sich bereits
seit 15 Jahren mit dem Thema aus-
einandersetzt. Etwa 80 bis 100
pharmazeutische Stoffe gelangen in
die Gewisser, so schitzt der Wis-
senschaftler. Davon sind einige po-
tentiell als gefdhrdend fiir die aqua-
tische Umwelt einzustufen.

,Wir haben die zu untersuchen-
den Stoffe anhand des Jahresver-
brauches von Arzneien an der Berli-
ner Charité ausgewihlt“, erldutert
Dipl.-Ing. Michael Stieber. Mithilfe
der Fliissigchromatografie und
Massenspektroskopie wurden die
Rontgenkontrastmittel ~ lopromid
und Diatrizoat, die Zytostatika Me-
thotrexat und Ifosfamid sowie die
Antibiotika Ciprofloxacin, Cefuro-
xim und Piperacillin quantifiziert.
AuRerdem untersuchten die For-
scher, welchen Einfluss pH-Wert,
Temperatur und Riihrgeschwindig-
keit auf die Reaktion der Stoffe mit
dem als Reaktionsmittel wirkenden
Eisen haben. Ziel des Forschungs-
projekts sei es, ein kostengiinstiges
Verfahren fiir die Behandlung von
mit Pharmaka belastetem Urin zu
entwickeln.

In einem abgeschlossenen Reak-
tor bildet sich an der Oberfliche

von Eisenspdnen adsorbierter ato-
marer Wasserstoff. ,Dieser ist aus-
gesprochen reaktiv und wandelt die
Schadstoffe so um, dass sie fiir die
Mikroorganismen in den Kldranla-
gen besser abbaubar sind®, erklart
Stieber. Eisensalze werden ohnehin
in den Kldrwerken eingesetzt - so-
dass hohe Eisenkonzentrationen in
den Zuldufen der Klaranlagen sogar
unterstiitzend wirken konnen.

Erste Ergebnisse zeigen, dass die
untersuchten Stoffe (auBer Me-
thotrexat) in saurer Umgebung (bei
pH-Wert 3) besonders schnell abge-
baut werden. Bis die neue Technik
allerdings auch angewendet werden
kann, miisse die Politik titig wer-
den, fordert Prof. Jekel. ,Bislang ist
vom Gesetzgeber lediglich vorge-
schrieben, den Urin von mit radio-
aktivem Iod behandelten Patienten
gesondert zu entsorgen®, sagt er.
» Kontakte:

Prof. Dr.-Ing. Martin Jekel

Dr. Anke Putschew

Dipl.-Ing. Michael Stieber

TU Berlin

Institut fiir Technischen Umweltschutz

D-Berlin

Tel.: 030/314-25058

wrh@TU-Berlin.de
www.tu-berlin.de

Effizienter Schutz vor Bakterien

Dieckhoff, marktfiihrendes Unter-
nehmen fiir Krankenhaustextilien,
bietet mit See it Safe ein innovati-
ves Produkt an. Ausschlaggebend
fiir die Wirkung ist die X-Static Sil-
berfaser, die fiir wirksamen Hygie-
neschutz bei Hautkontakt sorgt.
Fast alle in Krankenhaus und Pfle-
geheim eingesetzten Textilien wie
Bettwische, Duschvorhang oder
Bekleidung lassen sich aus diesem

Gewebe herstellen. Sie wirken so
der Keimiibertragung entgegen. Ei-
ne besondere Technologie bindet
reines Silber als Wirkstofftriger an
die Oberfliche der Textilfaser und
dient dem Prozess der Ionisierung.
Ein Auswaschen und Wegreiben
der Faser ist fast ausgeschlossen.
Ferner sind die Textilien ausgespro-
chen robust und langlebig. Schit-
zungen zufolge erkranken 12% der

stationdren Patienten in Kranken-
hiusern wihrend ihres Aufenthal-
tes an einer Infektion. So stellt See
it Safe sowohl einen wichtigen Bei-
trag zur Risikominimierung dar als
auch einen Faktor zur Steigerung
der Wirtschaftlichkeit.

» Dieckhoff Textilsysteme - Tel.: 0202/26080-0
MDieckhoff@dieckhoff-textil.de
www.dieckhoff-textil.de

Bereits zum zehnten Mal treffen
sich am 31. Oktober iiber vierzig
Industrieaussteller ~— aus  ganz
Deutschland zum 10. ZSVA Hygie-
ne-Forum in Damp. Aktuelle und
informative Themen begeistern er-
wartungsgemdll auch in diesem

10.ZSVA Hygiene-Forum

Jahr rund 400 Teilnehmer. Ein
Blick auf die Referenten- und The-
menliste erweckt rasch das Interes-
se des Fachpublikums: Neben je-
weils einem Vortrag zu aktuellen
Ergebnissen rund um Bakterien
sowie zu rechtlichen Hintergriin-

den der Sicherheit von Patientenda-
ten stehen im Fokus der diesjéhri-
gen Veranstaltungen insbesondere
Beitrdge rund um das Thema Zer-
tifizierung im Gesundheitswesen.

» wolfgang.Christ@damp.de

Duschbett ohne Matratze

Multilect présentiert eine innovati-
ve, grundsétzlich neue Losung, um
sowohl die Hygiene zu verbessern
als auch den Kostendruck zu min-
dern: ein matratzenloses Pflege-
und Gesundheitsbett. Seine mobile
Duschvorrichtung ermoglicht unab-
hédngig von Hausleitungsanschliis-
sen das Waschen des Patienten im
Liegen. Ein ebenso luft- wie fliissig-
keitsdurchldssiges  Textilgewebe
macht zugleich das personalauf-
wendige Umlagern sowie die stin-
dige Erneuerung verschmutzter

Unterlagen iiberfliissig. Duschwas-
ser und Korperfliissigkeiten werden
unterhalb des Patienten in einer
Wanne aufgefangen und in einem
austauschbaren Behiltnis gesam-
melt. Die elastische Textil-Bespan-
nung ldsst sich leicht reinigen und
desinfizieren. Durch die Neuent-
wicklung reduziert sich der Zeitauf-
wand in der Pflege zugunsten des
Patienten erheblich.

» Multilect GmbH - Tel.: 02504/980373
info@multilect.de - www.multilect.de

Keine eigene Management & Krankenhaus?
Falsche Adresse?

Senden Sie uns lhre vollstandigen Angaben an
mk@gitverlag.com

Die Gitegemeinschaft sachge-
maBe Waschepflege verdffent-
lichte am 14. September folgen-
de Stellungnahme zum Thema
+~Umgang mit Wasche im Hin-
blick auf die Neue Influenza (A/
HINT)".

Aktuelle Situation und Fall-
zahlen in Deutschland

In Deutschland sind mit Daten-
stand vom 10. September 2009,
15.00 Uhr, seit Ende April diesen
Jahres insgesamt 17.937 Fille der
Neuen Grippe (Influenza
HIN1/2009) dem Robert Koch-Insti-
tut (RKI) iibermittelt worden. Ge-
geniiber der letzten Aktualisierung
(Datenstand 9. September 2009,
1500 Uhr) kamen 147 Fille neu
hinzu wovon 70 Félle in Deutsch-
land (autochton) erworben wurden.

Sterilfiltriertes Wasser

Dental

LY

b i
Wundreinigung

Aquafree
&b i D,

Membrano Tochnalogy GmbH
AN EN

Aqua free Membrane Technology GmbH
Warnstedtstr. 59 - 22525 Hamburg

Tel. +49(0)40/46 89 99-90

Fax-+49(0)40/46 89 99-99
info@aqua-free.com - www.aqua-free.com

4 Wochen Standzeit!

Schiitzen Sie sich durch
unsere Filter in allen
Bereichen des Krankenhauses.

Mit 250 Krankenhaus-Kunden
sind wir eines der fiihrenden
Unternehmen in Deutschland.

Jede Einrichtung des Gesund-
heitsdienstes — ob Arztpraxis
oder GroBklinikum — braucht ein
Abfallkonzept, das Antworten
gibt auf die Fragen nach der
richtigen Sammelstelle, den
richtigen Entsorgungsbehaltern
etc. In groBeren Einrichtungen
wacht ein Abfallbeauftragter
dariiber, dass dieses Konzept
auf dem neuesten Stand ist und
korrekt umgesetzt wird. Er rich-
tet sich nach den gesetzlichen
Vorgaben des bundesweit giilti-
gen Kreislaufwirtschafts- und
Abfallgesetzes (KrW/AbfG).

Das Gesetz schreibt Lindern und
Kommunen vor, Miill so zu entsor-
gen, dass weder Biirgern noch Um-
welt daraus ein groferer Schaden
entstehen kann. Die Kommunen re-
geln die Entsorgung von Abfillen
in der kommunalen Abfallverord-
nung, genau auf die Situation in der
jeweiligen Region zugeschnitten.

Da Abfille aus dem Gesundheits-
wesen gelegentlich Infektionen oder
auch schlicht Ekel auslosen konnen,
gibt es hierfiir gleichfalls bundesein-
heitlich geltende Regelungen. Diese
sind im Merkblatt der ,Linderar-
beitsgemeinschaft Abfall aus Ein-
richtungen des Gesundheitsdienstes
(LAGA, 1)“ einsehbar. Weil ordentli-
che Entsorgung auch Mitarbeiter-
schutz ist, findet sich in der TRBA /
BGR 250 (2) unter Ziffer 7.3 ,Entsor-
gung von Abfillen aus Einrichtun-
gen des Gesundheitswesens und der
Wohlfahrtspflege” und im Anhang 2
eine tabellarische Zusammenstel-
lung der infrage kommenden
Miillsorten mit Entsorgungshinwei-
sen. Da Miill auch transportiert wer-
den muss, kommt auch die ,Gefahr-
gutverordnung Strafe“ zum Tragen,
die entsprechende Markierungen
auf Behdltern mit potentiell gefahr-
lichem Inhalt fordert.

Abfalle richtig bezeichnen

Ein komplexes System aus Abfall-
schliisseln (AS) hat im Rahmen der
Erstellung des Européischen Abfall-
katalogs (EAK) die friihere Eingrup-
pierung in ,A-Mill“ bis ,E-Mill
ersetzt. Daher stehen in Abb. 1 die

Abfallsorte

Alte Be- Giiltige Be-
zeichnung zeichnung

.gemischte Siedlungsabfalle”, Rest — oder Hausmiill,

Speiseereste in geringen Mengen

Wertstoffe fiir Wertstoffsammlung
1501 01 Papier und Pappe

15 01 02 Kunststoffverpackungen

15 01 03 Holzverpackungen

15 01 04 Metallverpackungen

15 01 05 Verbundstoffe als Verpackung

15 01 06 Gemischte Verpackungen
Abfalle, die mit Blut, Sekreten oder Exkreten behaftet sind

(z.B. Verbande, Spritzen Stuhlwindeln, Handschuhe)

A- Mull AS 200301
A- Mull AS 15 01 xx
AS 18 01 04
B- Miill AS 180101
C- Ml AS 1801 03
AS 180106
D- Miill AS 180108 Zytostatika
E- Mill AS 180102

.Sharps”: Kaniilen, Skalpellklingen z.B. |
Infektioser Milll (mit bestimmten Erregern behaftet)

Gefahrstoffhaltige Abfalle, z.B. aus dem Labor

Blutbeutel und Blutkonserven, Amputate, OP-Uberreste usw.

alten Bezeichnungen den jetzt giil-
tigen gegeniiber:

Hinzu kommen Sondermiillfrak-
tionen wie z.B. Altbatterien und
Sperrmiill, der in einigen Kommu-
nen an bestimmten Tagen gesam-
melt, bei anderen auf Bestellung
abgeholt wird.

LBiomiill“ obliegt der Sammlung
der Kommunen und gilt als Sied-
lungsabfall, wéhrend Speisereste
aus der Kiiche getrennt gelagert und
im Allgemeinen von privaten Anbie-
tern abgeholt und verwertet werden.

Abfille richtig sammeln

Nun kommt es darauf an, durch ge-
eignete Behilter eine den Vorgaben
entsprechende Entsorgung sicher-
zustellen. Dabei kann wie folgt vor-
gegangen werden:

Hausmiill

Fiir die Sammlung des Hausmiills
bieten sich Sicke einer typischen
Farbe (z.B. grau oder blau) an. Die-
se konnen undurchsichtig sein, an-
dere Anforderungen bestehen im
Grunde nicht. Hausmiill, der in
Funktionsstellen und Pflegestiitz-
punkten anfillt, wird nach Wert-
stoffen getrennt, Abfille aus Patien-
ten- oder Bewohnerzimmern sowie
offentlichen Abfalleimern werden
unsortiert entsorgt.

Miill von Pflege und OP
Jeder potentiell kontaminierte Miill
ist ,,B-Miill“ und gemiR AS 18 01 04

zu entsorgen. Dieser Miill wird in
undurchsichtigen Sacken gesam-
melt, die sich farblich von den Haus-
miillsicken unterscheiden (z.B. rot
sind) und eine Foliendicke von min-
destens 0,08 mm aufweisen. Sie
sind so zu transportieren und zu la-
gern, dass die Sdcke nicht bescha-
digt werden und Unbefugte keinen
Zugang haben. Entsorgt werden sie
in den Hausmiillcontainer bzw. ent-
sprechend sicheren Presscontainer.
Scharfe und spitze Gegenstinde
kommen in verschlieBbare Einweg-
behéltnisse, die durchstichsicher,
bruchfest und in GréRe und Einfiill-
offnung abgestimmt auf das zu ent-
sorgende Gut sind. Sie miissen
durch Farbe, Form oder Beschrif-
tung eindeutig als Abfallbehaltnisse
zu erkennen sein. Thre Abfallnum-
mer lautet AS 18 01 01.

Wihrend der Inhalt von Absaug-
behiltern dem Abwassersystem zu-
gefiihrt werden kann, sind Amputa-
te, Organteile, soweit sie nicht durch
die Pathologie aufgearbeitet wer-
den, als AS 18 01 02 (E-Miill) in un-
durchsichtigen, fliissigkeitsdichten
und gekiihlten Behéltern bis zur
Aufbewahrung zu entsorgen.

Zytostatika (AS 18 01 08)

Systeme mit geringen Riickstinden
kénnen normal entsorgt werden,
ansonsten erfolgt sie in gekenn-
zeichneten, dichten Behéltern, de-
ren Deckel nach Verschluss nicht
mehr geoffnet werden kann.

Waischepflege und A/HINI

Uberblick iiber den aktuellen Stand und Stellungnahme der Giitegemeinschaft sachgemiRe Wischepflege

Die Zahl der gemeldeten Neuin-
fektionen lag in der 31. KW mit
3.362 Meldungen am hochsten und
ist in den folgenden Wochen konti-
nuierlich gesunken, wobei sich der
Anteil der autochthonen Fille in
den letzten Wochen leicht erhéht
hat. Der iiberwiegende Teil der
tibermittelten Flle hat die Infekti-
on wahrscheinlich im européischen
Ausland erworben. Die Verteilung
der Fallzahlen auf die einzelnen
Bundeslidnder ist auf der Home-
page des RKI einsehbar. Mit weite-
ren Erkrankungen muss gerechnet
werden.

Die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) hat ihre Einschdtzung be-
kraftigt, dass die weltweite Aus-
breitung des Virus nicht zu stoppen
ist. Eine weitere Ausbreitung der
Neuen Grippe auch in Deutschland
ist nicht zu vermeiden. Die etab-
lierten MaRBnahmen und Krisenre-
aktionsstrukturen in Deutschland
wurden daher an die neue Situati-
on angepasst, insbesondere haben
die Bundesldnder Impfstoff fiir die
besonders gefihrdeten Gruppen
bestellt.

Gefahrlichkeit der Neuen
Grippe

In der Regel sind die Erkrankungen
in Deutschland nach wie vor mild
verlaufen. Das Niveau der akuten
respiratorischen Infektionen liegt
weiterhin in einem fiir die Jahreszeit
iiblichen Bereich, sodass noch nicht
von einer relevanten Auswirkung
der neuen Influenza auf Bevolke-
rungsebene auszugehen ist. Grund-
sétzlich ist das Virus (A/HIN1) der
Neuen Grippe nicht gefahrlicher als
andere, bekannte Grippeviren.

Bei der Neuen Grippe handelt es
sich jedoch um ein neues Influenza-
virus,

m gegen das kein oder kaum ein
Immunschutz in der Bevolkerung
existiert,

m an dem anders als bei der jahrli-
chen Grippe bisher vorwiegend
jlingere Menschen erkranken,

m bei dem noch kein Impfstoff zur
Verfiigung steht

m und dessen weitere Entwicklung
und Folgen im Herbst und Win-
ter, zur tiblichen Grippezeit, un-
bekannt sind.

Allgemeine MaBnahmen

Angesichts der aus betroffenen
Staaten eingeschleppten Infektio-
nen und den auch in Deutschland
(»autochthon“) erworbenen Infektio-
nen ist die Bedeutung der personli-
chen und betrieblichen Hygiene-
maflnahmen unverdndert hoch,
insbesondere bei Kontakt zu Reise-

riickkehrern und bei vielen Kontak-
ten zu anderen Personen. Es ist be-
kannt, dass sich die Influenza unter
Kindern und Jugendlichen beson-
ders rasch ausbreiten kann. Daher
sollten kranke Kinder nicht in die
Schule oder den Kindergarten ge-
hen.

Influenzaviren werden vor al-
lem durch Tropfcheninfektion
tibertragen. Insbesondere beim
Niesen oder Husten konnen Erre-
ger auch auf die Hdnde gelangen
und dann durch direkten Kontakt
oder z.B. iiber die Hinde weiter-
verbreitet werden. Daher wird -
neben dem Husten in den Armel
anstatt in die Hand und der Ver-
wendung von Einwegtaschentii-
chern - héiufiges Handewaschen
und von der Deutschen Gesell-
schaft fiir Krankenhaushygiene

Laborabfalle

Chemische Laborabfille werden
nach Sduren, Laugen, anorganisch
und organisch getrennt und unter
den im Sicherheitsdatenblatt und
der Betriebsanweisung nach § 14
GefahrstoffV angegebenen Num-
mern entsorgt. Die AS 18 01 06
kann verwendet werden, wenn kei-
ne andere Nummer vorgegeben ist.
Blutabfille werden heute meist als
infektioser Miill (siche unten) ent-
sorgt, mikrobiologische Kulturen
auf jeden Fall.

Infektioser Miill

(C-Miill, AS 18 01 03)

Fiir diesen stehen Behilter zur Ver-
fiigung, die bauartgepriift, stabil
und verbrennbar sind. Da deren
Deckel, wenn sie fest verschlossen
wurden, sich nicht mehr 6ffnen las-
sen, werden sie wiahrend der Samm-
lung nur aufgelegt. Der Verschluss
erfolgt, wenn der Behilter dreivier-
tel gefiillt ist. Vor dem Entfernen
wird er aulen desinfiziert. Die Zwi-
schenlagerung erfolgt moglichst ge-
kiihlt (<15°C). Infektioser Miill ent-
steht bei folgenden Infektionser-
krankungen: Brucellose, Cholera,
Diphtherie,  Creutzfeld-Jakob-Er-
krankung, auch neue Variante (nur
Liquor-kontaminierte ~ Gegenstén-
de), Bovine Spongiforme Enzephali-
tis (BSE), Lepra, Maul- und Klauen-
seuche, Meningitis, Milzbrand, Pa-
ratyphus A, B und C, Pest, Pocken,
Poliomyelitis, Q-Fieber, Rotz, Toll-
waut, Tuberkulose (offen), Tularédmie,
Typhus, virusbedingtes hdmorrha-
gisches Fieber, infektiose Hepatitis
B, C, D (blutige Abfille) und HIV
(dito). Auch mikrobiologische Kul-
turen gehoren dazu. Der Abfall darf
nicht sortiert und nicht verpresst
und nur in Sonderverbrennungsan-
lagen verbrannt werden. Nach Ther-
modesinfektion kann er als 18 01 04
dem Hausmiill zugegeben werden.

» Kontakt:
Priv. Doz. Dr. med. A. Schwarzkopf
Facharzt fiir Mikrobiologie und Infektions-
epidemiologie
Offentlich bestellter und beeidigter
Sachverstandiger fiir Krankenhaushygiene

insbesondere das Hindedesinfizie-
ren empfohlen. ...

MaBnahmen in der Wascherei

Wische, die mit dem Erreger der
Neuen Grippe kontaminiert ist,
muss als infektionsverdéchtiges
Wischegut unter Anwendung des-
infizierender Waschverfahren be-
handelt werden.

Grundsatzlich werden Grippe-Vi-
ren durch desinfizierende Wasch-
verfahren (d. h. RKI-gelistete Ver-
fahren mit Wirkungsbereich A und
B) zuverldssig abgetotet. Dies ist
auch bei den Erregern der Neuen
Grippe (A/HIN1) der Fall.

Dariiber hinaus sollten zur Mini-
mierung des Ansteckungsrisikos
mit der Neuen Grippe - und auch
jeder anderen Infektionskrankheit
- die unter Punkt3 angefiihrten
personlichen und insbesondere die
folgenden betrieblichen Hygiene-
mafnahmen genau beachtet wer-
den:

m Griindliche Hindedesinfektion

m Griindliche Maschinenreinigung
und -desinfektion

m Anwendung RKI gelisteter desin-
fizierender Waschverfahren mit
genauer Einhaltung der Verfah-

rensparameter  (Desinfektions-
mittelkonzentration, Temperatur
und Zeit)

m Grippeschutzimpfungen im Rah-
men der iblichen betrieblichen
VorsorgemalRnahmen von Mitar-
beitern mit erh6htem Kundenkon-
takt (Fahrer, AuRendienst etc)

» Kontakt:
Dr. Jan Beringer
Dr. Helmut Mucha
Giitegemeinschaft sachgemaBe Waschepflege
e.V., Boennigheim
Tel.: 07143/71-723
r.riedl@hohenstein.de
www.hohenstein.de
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inde, Luft und Kittel: Infektionsrisiken am Krankenbett und im OP

Nahezu jeder 20. Patient, der ins
Krankenhaus kommt, erkrankt
zusatzlich an einer Infektion, die
er dort erwirbt. Mangelnde Han-
dedesinfektion des Personals,
unsaubere Arztkittel und Wa-
sche sowie belastete Luft wer-
den als die hauptsachlichen Ur-
sachen diskutiert. Es gibt jedoch
auch eine Reihe pradisponieren-
der Faktoren fiir eine Infektion
auf Patientenseite. Da es im Be-
reich der Hygiene kaum mdoglich
ist, die Relevanz der Einzelfak-
toren am Gesamtrisiko durch
Studien darzustellen, sollten
maglichst alle Risiken starker
beachtet werden.

Die Rolle einzelner Faktoren, die
zu einer nosokomialen Infektion
fithren konnen, stellte Prof. Dr.
Constanze Wendt am Beispiel ei-
ner postoperativen Wundinfektion
vor. Einerseits gibt es eine Reihe

patienteneigener, endogener Risi-
kofaktoren wie etwa eine ge-
schwichte Immunabwehr, Diabe-
tes mellitus u.a., die zu einer
Infektion pradisponieren, anderer-
seits spielen auch viele exogene
Faktoren eine bedeutende Rolle
(Tab. 1). Zu letzteren zéhlen u.a.
die Technik des Operateurs, die
Qualitdt der prdoperativen Haut-
desinfektion, die Sterilitdt der Han-
de und die Wahrscheinlichkeit der
Kontamination der Wunde mit Mi-
kroorganismen aus der Luft.

Handekontakt: von einem
Patienten zum anderen

Der Stellenwert der Infektionsquel-
len hédngt von der Nihe zum Pati-
enten ab (Abb. 1). Die Bedeutung
der Risikofaktoren ist abhéngig von
der Héiufigkeit, der Intensitdt und
der Dauer, mit welcher der Patient
der bakteriellen Kontamination
ausgesetzt ist. Da ein Patient auf ei-

Tab. 1: Zur Entstehung einer Wundinfektion tragen exogene und endogene

Faktoren bei.

Zugang von Bakterien — Abwehrlage des Patienten —
exogene Faktoren endogene Einfliisse

Haarentfernung

Praoperative Hautdesinfektion
Antibiotische Prophylaxe
Unsterile Hande/Kleidung
Dauer der Operation
Beliiftung des OPs
Aufbereitung der Instrumente
Fremdmaterialien

Drainagen

Operationstechnik

In vielen Zeitungen war vor Kur-
zem zu lesen, dass Mykobakteri-
en aus Duschen eine Gefahr fiir
die Gesundheit darstellen. Ist
dies nun wirklich eine Gefahr
oder kann Wasser in Deutsch-
land bedenkenlos zur Pflege von
Patienten und zum Aufbereiten
von Medizinprodukten benutzt
werden? Bei der Feststellung
von Legionellen im Wasser wer-
den ab einem gewissen Wert
viele MaBnahmen ergriffen, um
das Warmwasser wieder von
diesem Keim zu befreien. Wir-
ken diese MaBnahmen? Kann
man chronische Wunden wirk-
lich gefahrlos ausduschen, wie
es jiingst im Arzteblatt empfoh-
len wurde?

Diese Fragen beschiftigen viele
Techniker und Hygieniker in Klini-
ken. Viele Mafnahmen zur Was-
serhygiene sind unspezifisch und
beriicksichtigen nicht die eigentlich
iiblichen Schritte eines eingefiihr-
ten Qualititsmanagements. Bei-
spielsweise werden bei erhohten
Legionellenwerten ~ MaRnahmen
eingeleitet, ohne zu wissen, was das
Ergebnis sein kann. Wassersicher-
heitspldne mit abgestuften Risiko-
einstufungen, wie sie Prof. Dr. A.
Kramer verdffentlichte, bleiben un-
beriicksichtigt. Es wird immer noch
nach dem Glauben gehandelt, dass

Jetzt im Herbst erwarten Experten
einen Anstieg der HIN1-Fallzahlen,
auf die vor allem offentliche Ein-
richtungen und Betriebe vorbereitet
sein sollten. Ein professioneller In-
fektionsschutzkoffer des Hygiene-
spezialisten Ecolab bietet alles, um
im Falle eines Infektionsausbruches
schnell und angemessen reagieren
zu konnen.

Die weltweite Ausbreitung des
HIN1-Virus ist nach Einschétzung
der WHO nicht zu stoppen. Auch in
Deutschland ist mit weiter steigen-
den Erkrankungsfillen zu rechnen,
wobei sich die Influenza unter Kin-
dern und Jugendlichen erfahrungs-
gemil besonders schnell ausbrei-
ten kann. Mit der Fallzahl steigt

Alter

Diabetes mellitus

Rauchen

Steroidtherapie

Mangelernahrung

Ubergewicht

Infektionen (an anderen Korperstellen)
Kolonisation mit S. aureus

Dauer des praoperativen Aufenthaltes

Die Préavention von Infektionen sollte einen noch héheren Stellenwert erhalten

Abb.

ner Intensivstation bis zu 150 Mal
am Tag vom medizinischen Perso-
nal beriihrt wird, ist der Kontakt
mit den Hinden der stirkste Risi-
kofaktor. Nachgeordnet sind die Ri-
siken durch den Kontakt mit Be-
rufskleidung und Wische sowie mit
der Luft, so Wendt.

Patient

1: Stellenwert von Infektionsquellen in Relation zur Nihe zum Patienten

Vom Krankenbett in die
Kantine: Der Kittel kommt
itberall hin

Die Relevanz einzelner Hygiene-
mafRnahmen am Gesamtrisiko ist
nur schwer zu beweisen. Entspre-
chende Daten sind rar und wissen-

Gefahr durch Wasserkeime im Krankenhaus
Wie grof ist die Gefahr wirklich und was wirkt dagegen?

Wasser in Deutschland ,,das bestge-
priifte Lebensmittel“ ist und an je-
der Zapfstelle Trinkwasserqualitit
hat. Dass selbst bei Einhaltung der
Trinkwasserverordnung pathogene
Keime im Wasser sein diirfen, die
eine Gefahr fiir Patienten darstel-
len, ist weitgehend unbekannt.

Fachliche Veroffentlichungen der
letzten Jahre zeigen deutlich, dass
das Problem weithin unterschétzt
wird:

Prof. Dr. M. Trautmann fasst in
einem Literaturreview aus acht Jah-
ren zusammen, dass auf Intensiv-
stationen zwischen 9,7% und 68 %
der randomisiert beprobten Wasser-
stellen Pseudomonas aeruginosa
positive Befunde aufwiesen. Diesel-
ben Genotypen der Keime wurden
bei 14,2 % bis 50 % der Patienten als
Besiedlung oder Infektion nachge-
wiesen. Dr. S. Reuter zeigt den
Transmissionspfad von der Wasser-
stelle zum Patienten auf. Dabei
wird iiber clonale Typenbestim-
mung nachgewiesen, dass 33% der
Patienten Pseudomonas aeruginosa
von der kontaminierten Wasserstel-
le erworben haben. D. S. Blanc
weist bei 42% (56/132) der Patien-
ten identische Genotypen von Pseu-
domonas aeruginosa an Wasser-
hahn und Patient nach.

Der Keim Pseudomonas aerugi-
nosa ist einer der héufigsten Infek-
tionskeime auf Intensivstationen

und verursacht hohe Kosten. Die
beispielhaft aufgefiihrten Veroffent-
lichungen zeigen, dass, wie weithin
geglaubt, der Keim eben nicht ,,mit-
gebracht” wird, sondern direkt aus
dem Wasserhahn der betreffenden
Klinik stammt.

In einer Befragung von 28 Akut-
und Rehakliniken wurde von E-B.
Kruse zusammengetragen, dass ca.
36% dieser Kliniken Legionellen
im Warmwasser feststellen. Interes-
sant an dieser Befragung war die
Fragestellung, ob und mit welcher
MaRnahme diese Befunde verrin-
gert werden konnen. Es wurden fol-
gende MafRnahmen aufgelistet:
Thermische Desinfektion, dauerhaf-
te Erh6hung der Temperatur, Chlo-
rierung, Chlordioxid, Bauliche MaR-
nahmen. Das erstaunliche Ergebnis
der Befragung unter Angabe der
Legionellen-positiven Befunde er-
gab, dass keine der erwihnten
MaRnahmen zu einem signifikan-
ten Ergebnis fiihrte. In der Summe
resultierten alle MaBnahmen in ei-
ner Verringerung von ca. 36% auf
ca. 34% (!) Legionellen-positiver Be-
funde.

Auch beim Ausduschen von
Wunden werden vielfach alle be-
kannten Regeln missachtet. Dabei
handelt es sich in jedem Fall um ei-
ne medizinische Behandlung und
das eingesetzte Medium ist im
rechtlichen Sinne ein Arzneimittel

und muss deshalb zumindest steril-
filtriert sein.

Sichere Barrieren fiir Hochrisiko-
patienten (beispielsweise Intensiv,
Onkologie, Neonatologie, Trans-
plantation, Wundbehandlung) sind
notwendig. Die einschlédgige Fachli-
teratur zeigt auch hier eindeutige
Ergebnisse:

Prof. Dr. M. Trautmann weist
nach, dass sich die Besiedlungsrate
von Patienten mit Pseudomonas ae-
ruginosa durch FEinsatz von end-
stindigen Sterilfiltern signifikant
von 5,1% auf 0,6% (Studie 1) und
von 15,5% auf 4,3% (Studie 2) sen-
ken lieR. P. J. Sheffer weist die Effi-
zienz von endstidndigen Filtern
nach, indem sie an Wasserentnah-
mestellen Proben nach Filtration
nimmt und feststellt, dass eine Re-
duktion von Legionellen und Myko-
bakterien um 99% stattfindet. Dr.
R. Vonberg weist in einer Studie in
zwei Krankenhdusern nach, dass
bei Einsatz von endstindigen Fil-
tern Wasser gewonnen wird, wel-
ches frei von Legionellen ist, ob-
wohl im Rohwasser in 53 von 210
Proben (KH1) und in 30 von 32 Pro-
ben (KH2) Legionellen nachgewie-
sen wurden. Ergebnisse von Dr. M.
Kniipfer zeigen, dass die Besied-
lungsrate von Neonaten mit Pseu-
domonas aeruginosa von 19,5 % auf
2,5% durch den Einsatz endsténdi-
ger Filter gesenkt werden konnte.

Auf den Infektionsfall vorbereitet

auch die Wahrscheinlichkeit schwe-
rer Verldufe. Personliche Hygiene-
malnahmen haben daher eine un-
verdndert groRe Bedeutung bei der
Prophylaxe von Infektionen. Dies
gilt auch dann, wenn voraussicht-
lich ab Herbst ein erster Impfstoff
verfiigbar sein wird.

Um im Infektionsfall schnell
handeln zu konnen, bietet der Hy-
gienespezialist Ecolab einen profes-
sionellen Infektionsschutzkoffer an.
Er enthilt neben einem Hindedes-
infektionsmittel (Skinman clear)
und Flachendesinfektionsmittel (In-
cidin rapid) auch Schnelldesinfekti-
onstiicher (Incides N) sowie eine
Hautschutzlotion (Silonda). Ein Leit-
faden fiir den Infektionsfall infor-

Ein professioneller Infektionsschutzkoffer ist niitzlich, um bei einem Infek-

tionsausbruch von HIN1 rasch und angemessen zu reagieren.

Personal
(Handehygiene)

Patienten-nahe
Flachen (Wasche,
Kittel)

Patienten-ferne
Umgebung
(bauliche
Bedingungen)

schaftliche Studien kaum zu konzi-
pieren. Zur Evidenz des Infektions-
risikos in Bezug auf die Berufsklei-
dung wurden in einer Studie 149
Kittel untersucht: 23% wiesen eine
Besiedelung mit Staphylokokkus
aureus auf, 4% mit MRSA (Treakle
et al. AJIC 2009;37). Die protektive

Den eindeutigen Untersuchungs-
ergebnissen folgt auch die Kommis-
sion fiir Krankenhaushygiene am
Robert Koch-Institut. Sie empfiehlt
bei Neonaten den Einsatz von end-
standigen Wasserfiltern und zeich-
net dies mit der Kategorie IB aus.

Zusammenfassend kann gesagt
werden, dass endstindige Mem-
branfilter als einzige Methode zur
Vermeidung von Infektionen durch
wasserassoziierte Keime eine ein-
deutig nachweisbare Wirkung be-
sitzen. Durch die konsequente Wei-
terentwicklung der Produkte kon-
nen heute lange Standzeiten er-
reicht werden. Der Wettbewerb der
letzten Jahre hat zur Senkung der
Preise und zu einer guten Verbrei-
tung der Anwendung, auch gerade
im ambulanten Bereich, beigetra-
gen. Wasserhygiene ist heute ge-
nauso wichtig wie Flichen- und
Héandehygiene. Das sollte uns allen
bewusst sein!

Die dem Artikel zugrunde liegende Literatur
konnen Sie beim Verfasser Herrn Dr. Brinke-
Seiferth auf Anfrage erhalten.

» Kontakt:
Dr. Stephan Brinke-Seiferth
Aqua free Membrane Technology, Hamburg
Tel.: 040/46899990
s.brinkeseiferth@aqua-free.com
www.aqua-free.com

miert prdgnant {iber erforderliche
Meldungen uw.a. an das Gesund-
heitsamt und iiber die zwingend
einzuhaltenden  HygienemaRnah-
men - von der Personalhygiene und
Fldchendesinfektion bis hin zur
Betten- und Textilhygiene. AuRer-
dem enthélt der Koffer einen
MaRnahmenplan mit konkreten
Handlungsanweisungen. Einweg-
handschuhe, -schutzmaske und
-schutzkittel komplettieren den In-
fektionsschutzkoffer. Er ist geeignet
fiir Schulen, Kindergérten, Betriebe,
Alten- und Pflegeeinrichtungen,
aber auch fiir Gastronomie, Hotels,
Raststdtten oder Behorden.

» www.ecolabhealthcare.de

Tab. 2: Unterschiedliche Relevanz der Risikofaktoren Hiinde, Kittel, Luft
(hoch: +++, mittel: ++, gering: +) in Bezug auf verschiedene Parameter

Nahe zum Patienten
Dauer/Haufigkeit der Exposition
Bakterielle Kontamination
Bedeutung fiir Infektion
Technischer Aufwand fiir Pravention
Kosten

Compliance

Wirkung von Handschuh plus Kittel
versus nur Handschuh fiir Personal
und Besucher wurde in einer Ko-
hortenstudie gepriift.

In der Gruppe Handschuh plus
Kittel fanden sich 9,1 VRE-Tri-
ger/1000 Patiententage, in der
Gruppe nur Handschuhe waren es
19,6 VRE-Trdger/1.000 Patiententa-
ge (p<0,01). Allerdings waren der
Schutz durch den Kittel vom Schutz
durch eine mogliche verbesserte
Compliance durch den Kittel nicht
voneinander zu unterscheiden (Clin
Infect Dis 2002;35:18-25). Gerade
deshalb ist die Stirkung der Com-
pliance des Personals - auch des
nicht-medizinischen - besonders
wichtig.

Allerdings stehen der technische
Aufwand und die Kosten sowie die
Compliance im umgekehrten Ver-
hiltnis zur Bedeutung der Risiko-
faktoren (Tab. 2). Wahrend die Hén-
dedesinfektion ~ den  hdochsten
Stellenwert in der Prévention von
Infektionen hat und einfach und
kostengiinstig durchzufiihren ist,
ist bei ihr das Problem der Compli-

't\
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ance am hochsten. Hingegen lésst
sich ein kontinuierlicher Luftstrom
nahezu keimfrei erzeugen, was je-
doch kostenaufwendig und wenig
effektiv ist, aber keine Compliance-
Probleme bereitet.

Die Compliance als eine der
Kernpunkte einer effizienten Infek-
tionsprophylaxe kann nur funktio-
nieren, wenn es dafiir eine Umge-
bung gibt, die Fehler verhindert
oder es einfach macht, Fehler zu
vermeiden, bekréftigt Wendt. Die
Infektionsprévention miisse bei al-
len Mitarbeitern eine hohe Prioritt
haben und auch von den Vorgesetz-
ten gewollt sein.

» Rosemarie Zundler, Stuttgart

Quelle: TopClinica-Kongress, Stuttgart, ,Hy-
giene in OP und Klinik“. Prof. Dr. Constanze
Wendt, Institut fiir Hygiene und medizini-
sche Mikrobiologie, Universitdtsklinikum
Heidelberg
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Seit Uiber 30 Jahren steht
DISCHER Technik flr hochste
Produkt- und Hygienesicherheit
in der Medizintechnik.

Ein wesentliches Ziel unserer
Entwicklungen ist die Entlastung
des Pflegepersonals durch war-

tungsarme Produkte. Die breite
Akzeptanz in Kliniken, Alten-
und Pflegeheimen belegt dies
in wachsendem MaBe.

by DISCHER

Ein wichtiges Qualitats-
merkmal unserer
Geréate ist die Fertigung
im eigenen Betrieb.

Die Ehrung durch den

GroBen Preis
des Mittelstandes

¢ war 2008
| Bestatigung
| fir diese
Qualitat und
die kunden-
orientierte
Geschéfts-
politik von
i DISCHER
¢ Technik!

Unser Beitrag fur mehr Effizienz
in der stationaren Pflege —
zum Wohle Ihrer Patienten.

DISCHER

DISCHER Technik GmbH
Fuhr 6 - 42781 Haan

Tel. 02104/2336-0

Fax 02104/2336-99
info@discher.de - www.discher.de
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Der diesjahrige DKI-Kongress
widmete sich in Berlin den
Trends und Erfolgsfaktoren der
Krankenhaus-Organisation von
morgen. Ausgehend von der
Darstellung wirtschaftlicher
Rahmenbedingungen wurde an
den Beispielen des Universitats-
klinikums Hamburg-Eppendorf
und des Elisabeth-Krankenhau-
ses (jetzt: Gerontologisches
Fachzentrum) Gelsenkirchen ge-
zeigt, wie Zentrenbildung, Port-
folio-Management und die Wei-
terentwicklung zum Komplex-
dienstleistungs-Angebot  (Ge-
sundheitsparks) dazu beitragen,
dass Krankenhauser erfolgreich
im Wettbewerb bestehen.

Georg Baum, Hauptgeschiiftsfiihrer
der Deutschen Krankenhausgesell-
schaft, betonte zu Beginn des Kon-
gresses, dass zwar die GKV-Ausga-
ben fiir die Krankenhduser im
ersten Halbjahr 2009 mit 1,5 Mrd. €
um 5,8% gestiegen sind, dass aber

Das 1976 gegriindete Dienstleis-
tungsunternehmen Dr. Sasse AG
mit Hauptsitz in Miinchen, das
u.a. in den Bereichen Facility-
Management, Gebaudedienste,
Traffic Logistic und Aviation
Service tatig ist, bildet das or-
ganisatorische Dach regionaler
und iiberregionaler Fach- und
Spezialbetriebe mit insgesamt
tiber 4.200 Mitarbeitern. Im Jahr
2008 hat das Unternehmen in
Deutschland, Osterreich, GroB-
britannien und Katar mit Dienst-
leistungen einen Umsatz von
125 Mio. € erwirtschaftet.

Finer der Hauptgaranten fiir den
Erfolg des Unternehmens ist in sei-
ner flexiblen Anpassung an sich
wandelnde Anforderungsprofile zu
finden. Daher ist es nur folgerichtig,
wenn das Unternehmen seine bis-
herigen Healthcare-Aktivititen
stirker biindelt und kiinftig noch
deutlich mehr Augenmerk auf den
Healthcare-Markt legen wird. So
wird etwa der weiter steigende An-
teil dlterer und alter Menschen an
der Bevolkerung auch zu einer tief
greifenden Wandlung des Dienst-
leistungssektors fiihren.

Dabei sind Kliniken und Alten-
heime gezwungen, den neuen He-
rausforderungen unter marktwirt-
schaftlichen Bedingungen zu
begegnen. Besonders im Health-
care-Bereich steigen die Anforde-
rungen durch die zunehmende
Komplexitdt im Zusammenspiel
von Gesundheitswesen, Gesund-
heitsmanagement und Effizienz-
zwang. Deswegen bendtigen Kun-
den heutzutage ein Mehr an
Beratung, Optimierung und Un-

Kehrsaugmaschinen

aus 2008 ungedeckte Lasten von
1 Mrd. € offen seien und fiir 2009
insgesamt mit erhohten Personal-
kosten durch Tarifsteigerungen von
ca. 2 Mrd. € und Sachkosten-Steige-
rungen von ca. 1 Mrd. € zu rechnen
ist. Viele Krankenhéuser seien wei-
terhin in einer problematischen Fi-
nanzierungslage. Hinzu kédmen in
den laufenden Budgetverhandlun-
gen, dass die Krankenkassen Preis-
abschldge bei Mehrleistungen von
bis zu 65% fordern, dass traditio-
nelle Strukturen durch Individual-
und Kollektivvereinbarungen auf-
gebrochen werden.

Gesundheits-
komplexdienstleister

In einer Situation, die durch 6kono-
mischen Druck und Verdnderungen
in der Art der Krankenhausfinan-
zierung, vor allem durch Rabattie-
rungsanspriiche und Ausschreibun-
genderKostentréiger gekennzeichnet
ist, sind Strukturentwicklungen von
Grund- und Regelversorgern zu Ge-

tyé&zManagement
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Moderne Organisationsstrukturen machen Krankenhduser zukunftssicher

sundheitskomplexdienstleistern

(full-service provider) Erfolg ver-
sprechend. Die Leistungserbrin-
gung im Krankenhaus wird als Teil
einer iibergreifenden Wertschop-
fungskette verstanden. Die Kernkli-
nik ist dann Zentrum eines Netzes
von Dienstleistungen zur Versor-
gung der Patienten. Von der Apo-
theke, Hotels, der Hilfsmittelversor-
gung, ambulanter Pflege und
betreutem Wohnen iiber Portal- und
Fachkliniken, den MVZs, bis zur
Physiotherapie, Rehabilitation und
Prévention werden in rdumlicher

megacom

ist ein deutscher Hersteller fir

Funkfinger
kompatibel mit allen géngigen
Schwestemnfonlagen ohne zuscizliche
Installationskosten, zu einem hervor-
ragenden Preisleistungsverhdlinis.
Néhere Infos unter Telefon

04191 90850 oder
www.megacom-gmbh.de

Qualitit und Leistung und Service

Die Aktivitdaten der Sasse AG konzentrieren sich nun auch auf den Healthcare-Bereich

I 5
! :IJ

terstiitzung bei der Umsetzung
und Einfiihrung neuer Erfolgsfak-
toren.

Outsourcingprozesse und Biinde-
lung von Dienstleistungen im
Healthcare-Bereich sind das, woran
sich die Dr. Sasse AG in ihrem Ser-
viceangebot im Gesundheitsma-
nagement orientiert. Hierbei bietet
sie nicht nur eine Prozessunterstiit-
zung und -optimierung sowie deren
Umsetzung an, sondern arbeitet in
enger Abstimmung mit ihren Kun-
den, um deren Herausforderungen
und Alltagsprobleme gezielt und ef-
fizient zu meistern.

Von dem Schritt hin auf eine
starkere Gewichtung des Health-
care-Bereiches erwartet sich das
Unternehmen eine Verbreiterung
seiner Marktprasenz. Klar ist, dass
diese Neugewichtung nicht nur im
Alltagsgeschift des Unternehmens

ALLORA : “ISCH LIEBE INNOVAZIONE" mewseir cr a0 ecs
Spezial-Reinigungsmaschine fir HartfuBbodenbeldge im Krankenhaus:

" B0% weniger Wasserverbrauch
* 300 mehr Direhzahl

® B0% weniger Beiniqungschemis
® und die 5-fache Produktivitat
Besonders lesse schont, pflegt und werlangert sie die Leberedauer der Hartfullbodenbelage!

Scheusrsaugmaschinen Palisrmasdhingn

ihren Niederschlag finden wird,
sondern auch in den Titigkeiten
der Sasse Akademie im seit 2002
als Seminar- und Begegnungsort
genutzten ,Lanfine House* in
Schottland. Die Akademie stellt ei-
ne weitere tragende Séule der Un-
ternehmensphilosophie dar, die sich
in der Uberzeugung ausdriickt, dass
anhaltender unternehmerischer Er-
folg nur durch konsequente Aus-
und Weiterbildung der eigenen Mit-
arbeiter auf hohem Niveau und der
damit erzielten Flexibilitdt auf dem
Markt zu gewihrleisten ist.

Die Ausbildungsmaximen der
Sasse AG beruhen auf der Stirkung
jener Kompetenzbereiche, die die
,Denk- und Verhaltensweisen defi-
nieren, auf denen jede erfolgreiche
Dienstleistung beruht®. Das dies-
jahrige Programm des Schulungs-
zentrums in Schottland umfasst

Resragung ioheme

Ndhe abgestimmt Angebote zur
Gesundheitsversorgung gebiindelt.
Diese Gesundheitsparks integrieren
ambulante und stationdre Versor-
gung, verbinden unterschiedlichste
Unternehmen unter einheitlicher
Trégerschaft. So kann den soziode-
mografischen Verinderungen unse-
rer Gesellschaft aktiv begegnet
werden.

Strukturentwicklung
Elisabeth-Krankenhaus
Gelsenkirchen

Dr. Udo JanRen, Vorstand des Deut-
schen Krankenhausinstituts, stellte
wihrend des Kongresses eine er-
folgreiche Strukturentwicklung vor.
Das Elisabeth-Krankenhaus in Gel-
senkirchen wurde aus dem in Nord-
rhein-Westfalen aufgrund vorhan-
dener Uberkapazititen besonders
intensiven  Krankenhaus-Wettbe-
werbsmarkt herausgenommen und
zum  Gerontologischen Fachzen-
trum entwickelt. Die friihere Geria-
trie und Gerontopsychiatrie ist nun

Themen von ,Aktuellen Rechtsfra-
gen” iiber ,Business English im Fa-
cility Management“ und ,Gekonnt
leiten und organisieren bis hin zu
LErfolgsfaktor Service”., Mit diesem
fundamentalen Engagement gilt die
Sasse AG als absoluter Vorreiter auf
dem Gebiet der Aus- und Weiterbil-
dung nicht nur in dem Bereich des
mittleren und Topmanagements.
Und Sasse will auch kiinftig in die
Weiterbildung der Mitarbeiter in-
vestieren: ,Denn was wir heute an
Weiterbildung einsparen, miissten
wir schon morgen im Wettbewerb
doppelt und dreifach draufzahlen®,
betont Dr. Christine Sasse, Vorstand
Human Resources der Sasse AG.

Entsprechend wird das erfolgrei-
che Ausbildungssystem der Dr. Sas-
se AG auf die Anforderungen des
Healthcare-Bereiches adaptiert. Auf
die besonderen Bediirfnisse von
Einrichtungen aus den unterschied-
lichen Schwerpunkten wie ,Akut®,
~Reha“ oder aus dem ,Langzeit-
Pflegebereich“ wird in den Schu-
lungsmaRnahmen besonders einge-
gangen. Nicht umsonst sprechen
Mitarbeiter von Einrichtungen des
Gesundheitswesens, wenn sie iiber
ihre Kunden sprechen, entweder
von ,Patienten oder ,Bewohnern®.
Und auf diese wird im Rahmen der
Fortbildungen der Sasse Akademie
besonders eingegangen.

» Kontakt:
Dr. Christine Sasse
Sasse AG, Miinchen
Tel.: 089/21211356
Christine.Sasse@sasse.de
www.sasse.de
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das Kern-Klinikum, das erginzt
wird durch ein ambulantes Gesund-
heitszentrum mit Arztpraxen, Sani-
titshaus, Physiotherapie und Re-
habilitations-Angeboten, durch
stationdre Kurz- und Langzeitpflege
und Betreutes Wohnen. Das Kern-
Kinikum, ein historischer Back-
steinbau, wurde modernisiert, das
Gesundheitszentrum und die Hdu-
ser fiir die Pflege in attraktiven
Neubauten untergebracht.

Entwicklungsziel: Gesund-
heitspark Eppendorf

Durch ein Biindel von Organisa-
tions- und Prozessverdnderungen
konnte im Universititsklinikum
Hamburg-Eppendorf  (UKE) die
Qualitat der Versorgung nachweis-
bar verbessert und gleichzeitig der
Umsatz deutlich gesteigert werden,
zudem werden jetzt erstmals
schwarze Zahlen geschrieben. Prof.
Dr. Jorg Debatin, Arztlicher Direk-
tor am UKE, berichtete von den
Voraussetzungen und zentralen
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Trends: Gesundheitszentren und Komplexdienstleister

Schritten, die zu diesen Verdnde-
rungen gefiihrt haben. Entschei-
dend war das Ziel der Qualitétsver-
besserung. Im Wesentlichen initiiert
durch die Einfiilhrung der DRGs,
aber auch durch die Veroffentli-
chung von Qualititsindikatoren
durch Helios, begann das UKE sys-
tematisch mit Qualititszirkeln,
Meldesystemen, Transparenzreports
und der Weiterbildung im Verbund,
auch durch die Einfiihrung leis-
tungsabhadngiger Komponenten der
Chef- und Oberarztvergiitung, die
Qualitat der Behandlung zu verbes-
sern. Die Bildung von Zentren, in
denen unter eigener drztlicher und
kaufménnischer Leitung Deckungs-
beitrdge erwirtschaftet und Zielver-
einbarungen erreicht werden miis-
sen, und Ausgriindungen trugen
zusitzlich zur Verbesserung der
Qualitét bei. Nach dem Prinzip, sich
auf die Stidrken zu konzentrieren,
wurden bestimmte Leistungen wie
z.B. die Endoprotetik wegen der
bislang ereichten geringen Fallzah-

i
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len aufgegeben und andere Behand-
lungsspektren wie die Urologie mit
besonderen Angeboten ausgebaut.
Die in ein Tumor-Zentrum einge-
bettete Prostatakarziom-Klinik ist
aufgrund der hohen Qualitit und
besonderer Versorgung sehr erfolg-
reich. IT unterstiitzte diese Prozess-
verdnderungen nach dem Motto ,,IT
follows process®. Eine elektronische
Patientenakte erleichtert die Doku-
mentation und ist iiber einen Visi-
tenwagen mit WLAN-Anschluss
standig verfiighar. Der Umzug in
ein neues Klinikgebdude ohne Ar-
chivflichen half dabei, arztliche
Vorbehalte gegen ausschlieRliches
elektronisches Dokumentieren zu
tiberwinden. Endziel der Umstruk-
turierungen beim UKE ist die Ent-
wicklung zum Gesundheitspark
Eppendorf mit starker Beteiligung
privater Trdger. Ein Shoppingcenter
Gesundheit und ein Hotel ist ge-
plant.

» Dr. Jorg Raach, Berlin

Teppichboden - Schliissel zu gesunden Krankenhdusern

Ein Bodenbelag, der hochsten Hy-
gienemalstéiben geniigt und gleich-
zeitig eine komfortable Umgebung
fiir Patienten schafft, hat in Einrich-
tungen des Gesundheitswesens her-
ausragende Bedeutung. Desso, Her-
steller hochwertiger und langlebiger
Objekt-Teppichboden und Teppich-
fliesen, bietet mit seinem Health-
care-Programm die Losung fiir die
schwierige Entscheidung, welcher
Bodenbelag infrage kommt. Denn
anders als vielfach vermutet, ist Tep-
pichboden nicht nur leicht zu reini-
gen und beruhigend, er sorgt auch
fiir eine Reduzierung von Larm und
Staub - und das bei niedrigeren Ge-
samtkosten iiber die Nutzungsdauer
als ein harter Bodenbelag.

In Krankenhdusern und Pflege-
heimen kann es durchaus laut zu-
gehen: Gehgeriusche, Transportwa-
gen, Rollatoren, Radios, Fernsehge-
rite und Gesprdche tragen zu ei-
nem hohen Geréduschpegel bei, der
negative Auswirkungen auf die Ru-
he und Erholung haben kann. Ein

Teppichboden absorbiert den Schall,
sodass Patienten Ruhe finden und
in der Nacht gut schlafen konnen.

Falsche Vorstellungen iiber Tep-
pichboden und Luftqualitdt wider-
legten aktuelle Forschungen: Eine
Studie des Deutschen Allergie- und
Asthmabundes (DAAB) kam 2005
zum Ergebnis, dass Rdume, die mit
Teppichboden ausgelegt sind, im
Schnitt eine um 50% niedrigere
Feinstaubkonzentration aufweisen
als Rdume mit hartem Bodenbelag.
Teppichboden aus der Reihe Health-
care von Desso bindet Schmutz,
Staubpartikel und Allergene, die
beim Einatmen Reizungen auslosen
kénnen: Damit ist er die gesunde
Alternative fiir Krankenhéuser. Zu-
dem ist er langlebig, verschleifarm
und farbecht.

Dariiber hinaus wirkt Teppichbo-
den bei kalter Witterung wie ein
natiirlicher Dammstoff. So lassen
sich im Vergleich zu harten Boden-
beldgen etwa 6-7% der Energiekos-
ten einsparen.

Die praktische Pflege und die
Wahrnehmungspsychologie spielen
bei Desso in der visuellen Gestal-
tung der Teppichbodenreihe eine
mafgebliche Rolle. Die Farbkombi-
nationen und Designs vermitteln
ein warmes, freundliches Gefiihl,
Muster verhelfen sehbehinderten
und demenzkranken Patienten
beim Gehen zu mehr Sicherheit
und Stabilitét.

Schlieflich ist der Teppichboden
auch rutscharm und gehhilfen-
freundlich. Und sollte es doch ein-
mal zu einem Unfall kommen,
entstehen weniger schwere Verlet-
zungen, da er weich ist. Bei der Aus-
wertung einer willkiirlichen Stich-
probe von Unfallberichten wurde
festgestellt, dass sich nur 17% der
Patienten, die auf Teppichboden
stiirzen, Verletzungen zugezogen ha-
ben. Demgegeniiber war dies bei
91% der Patienten, die auf hartem
Bodenbelag gefallen waren, der Fall.

» www.desso.de

Werbetrdger im Waschraum

CWS-boco ist einer der fiihrenden
Anbieter von professionellen Wasch-
raumhygienelosungen und Textil-
dienstleistungen im Mietservice und
bietet mit der CWS ParadiseLine als
weltweit erster Hersteller Handtuch-
spender an, deren Frontblenden sich
komplett frei gestalten lassen. Sie
eignen sich dadurch ideal zur Plat-
zierung individueller Schriftziige,
Bild- und Kampagnenmotive und

Meggle bietet mit Butterfly eine gu-
te Alternative zur bisherigen Sozial-
butter: besonders preiswert, kalori-
enreduziert und jetzt im umfassen-
den Sortiment fiir jeden Bedarf.
Dank ihrer Herstellung aus frisch
gerahmter Butter und Magermilch-
joghurt iiberzeugt die Butterfly die
Anwender mit einem Fettanteil von
nur 65% und kommt dabei ganz
ohne deklarationspflichtige Zusatz-
stoffe aus. Dank der attraktiven

stellen so ein neuartiges Werbefor-
mat dar. Ebenso moglich sind Auf-
schriften zur persénlichen Anspra-
che von Kunden, Gésten und Mitar-
beitern sowie die Anpassung der
Frontcover an das eigene Corporate
Design. Wie alle Losungen von
CWS-boco wird auch die neue
Waschraumspenderlinie als Kom-
plettsystem im qualifizierten Miet-
Service angeboten: Alle Spender-

Alternative zu Sozialbutter

Verpackung konnen Krankenhdu-
ser, Pflegeheime und Gastronomie-
betriebe dariiber hinaus durch die

Elemente sind perfekt aufeinander
abgestimmt und werden von CWS-
boco montiert und in Stand gehal-
ten. Die Leistungen umfassen zudem
die kompetente Beratung der Unter-
nehmen in der passenden Ausstat-
tung der Waschridume und der indi-
viduellen Gestaltung der Spender.

» CWS-boco International GmbH
Tel.: 0203/806-0
info@cws-boco.com - www.cws-boco.de

Présenz der Marke Meggle die Qua-
litdt ihres Angebots unterstreichen.
Nachdem jetzt die 15 g-Variante im
Alu-Wickler das Sortiment komplet-
tiert, sind alle gdngigen Gebinde-
groRen - inklusive Tiefkiihl-Bliiten
- von Meggle erhéltlich.

» Molkerei Meggle Wasserburg GmbH & Co. KG
Tel.: 08071/73-0
foodservice@meggle.de
www.meggle-foodservice.de
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Neubau der Apotheke an der Universitdtsmedizin Mannheim

Eigentlich sollte sich der Neubau
der Apotheke einem anderen gro-
Ren Bauvorhaben der Universitéts-
medizin Mannheim (UMM) an-
schlieBen - doch das wire erst in
rund drei Jahren der Fall gewesen.
Nun aber profitiert das Vorhaben
vom Konjunkturprogramm, das
Bund und Land aufgelegt haben,
dem Investitionsschwerpunkt In-
frastruktur Krankenhduser” Hier-
fiir stehen insgesamt 155 Mio. € zur
Verfiigung. Nun kann also mit dem
Bau der Apotheke noch in diesem
Jahr begonnen werden, und schon
Ende ndchsten Jahres soll sie be-
triebsbereit sein.

Ulrike Hoffrichter sprach iiber
dieses Vorhaben mit dem Leiter der
Krankenhausapotheke an  der
UMM, Dr. Andreas Danne.

Dr. Andreas Danne,
Leiter der Krankenhausapotheke

M&K: Das Universitdtsklinikum
Mannheim will natiirlich mit einer
neuen Apotheke auf der Erfolgs-
spur fahren. Was soll die neue Ein-
richtung denn leisten?

Andreas Danne: Im Focus der neu-
en Apotheke steht eine optimale
und zeitnahe Versorgung der Pati-
enten im Mannheimer Universitits-
klinikum.

Dazu gehort neben einer verbes-
serten Logistik in Form einer teil-
automatisierten Kommissionierung

e i

Fiir den Neubau der Apotheke an der UMM wurde ein Architektenwettbewerb durchgefiihrt. Umgesetzt werden
sollen die Pline des Biiros Bayer & Strobel Architekten, Kaiserslautern. Sie sehen eine Bauweise vor, die sich dem
angrenzenden Park und den umliegenden Gebéduden harmonisch anpasst.

Der Neubau soll alle Anforderungen erfiillen, die fiir einen modernen

Apothekenbetrieb notig sind: von groRen Flichen fiir eine iibersichtliche
Lagerung des Sortiments bis zu den Reinst-Ridumen, in denen Priparate
individuell zubereitet werden.

Spitzenforschung trifft klinische Anwendung

Medizinischer Fortschritt braucht
Forschung. Forschung braucht die
richtigen Rahmenbedingungen. Und
Spitzenforschung wie die des Insti-
tuts fiir Experimentelle Chirurgie,
Universitét Rostock, erfordert beson-
dere Zuwendung, um im nationalen
und internationalen Wettbewerb
weiter bestehen zu konnen. Daher
wurden rund 8 Mio. € in mehrjéhri-
ge Sanierungsmafnahmen inves-
tiert, die auch die Zentrale Versuchs-
tierhaltung der Universitit betrafen.
Im Juni wurden die Baumafnah-
men abgeschlossen und die neuen
Réumlichkeiten an die Nutzer {iber-
geben. Damit sind nun wesentliche
Voraussetzungen erfiillt, um den in-
terdiszipliniren Forschungsschwer-
punkt ,Regenerative Medizin“ aus-
zuweiten. Hierbei stehen die Regene-
ration von Leber, Muskel und Haut
sowie die Analyse der Determinan-
ten des Organschadens bei Sepsis,
Ischéimie/Reperfusion und Schock
im Mittelpunkt des Interesses. Un-
tersucht werden auch die Bedeutung
der Biokompatibilitdt und Angioge-
nese fiir Transplantate und ,tissue
engineered“Produkte sowie die Me-
chanismen der Durchblutungsregu-
lation zentraler Organe.

Eine wesentliche Stéirke des Ins-
tituts liegt in der Forderung inter-
disziplindrer ~ Forschungsprojekte:
So wurden z.B. gemeinsam mit

dem Institut fiir Biomedizinische
Technik der Universitdit Rostock
14 Mio. € fiir die Medizinische Fa-
kultdt eingeworben; dies fand im
Rahmen der Foérderung von Spit-
zenforschung und Innovation in
Ostdeutschland statt. Eingesetzt
wurde das Geld fiir das Forschungs-
vorhaben Remedis; im Mittelpunkt
dieses Projekts steht die Untersu-
chung neuartiger Mikroimplantate
mit kontrollierter ortsspezifischer
Wirkstofffreisetzung fiir das Herz-
Kreislaufsystem, fiir Auge und Ohr.

Dabei geht es von der Grundlagen-
iiber die Anwendungsforschung bis
zur Entwicklung innovativer Im-
plantate fiir minimalinvasive Ver-
fahren zur Therapie bisher nicht
ausreichend behandelbarer Krank-
heiten.

» Kontakt:
Prof. Dr. Brigitte Vollmar
Universitdt Rostock, Medizinische Fakultat
Tel.: 0381/494-2500
brigitte.vollmar@med.uni-rostock.de
www.experimentelle-chirurgie.
med.uni-rostock.de

tierschutzgerechte Haltung.

Das Institut ging 2006 aus der 2002 bestellten Professur fiir Experimentelle
Chirurgie hervor. Er ist einer von fiinf Lehrstiihlen dieser Art in Deutschland. Die
Mitarbeiter des Instituts vereinen umfassende Erfahrungen in der Etablierung
grundlagenwissenschaftlicher Methoden und Technologien. Neben Wissen-
schaftlern sind etwa 30 Doktoranden der Humanmedizin, Biologie und medizini-
schen Biotechnologie am Institut tatig. Betreut werden zudem Assistenten aus
klinischen Einrichtungen, Gastarzte und Stipendiaten aus dem In- und Ausland.
Die Einrichtung bietet wissenschaftliches Know-how, modernste technische
Ausriistung und eine experimentell-wissenschaftliche Methodik fiir grundlagen-
orientierte und klinische Forschung. Im Rahmen von Aus- und Weiterbildungs-
programmen werden auch Tierexperimente erforderlich; die Core Facility Zen-
trale Versuchstierhaltung bietet optimale Voraussetzungen fiir die art- und

Kurse und Workshops beinhalten das Training viszeralchirurgischer Standard-
eingriffe, minimalinvasiver Eingriffe an der Wirbelsaule und interventionell kar-
diologischer Eingriffe sowie Methoden zum hamodynamischen Monitoring. Die
Einrichtung méchte den Transfer neuer Technologien und Methoden in die klini-
sche Krankenversorgung beschleunigen sowie die Qualitat in der Ausbildung
wissenschaftlicher Mitarbeiter erhdhen.

Nach London der Logistik wegen

Best-Practices-Ansitze im Einkaufs-
management und innovative Orga-
nisationsformen der Krankenhaus-
logistik standen im Fokus des
BME-Forums ,Einkauf und Logis-
tik im Krankenhaus“, das unter
fachlicher Leitung von Prof. Dr. Dr.
Wilfried von Eiff (Centrum fiir
Krankenhaus-Management, CKM)
Ende August in Frankfurt stattfand.
Eine vor Beginn des Forums durch-
gefiihrte Befragung der 60 Teilneh-
mer (Einkaufsleiter und Geschafts-
fiihrer) ergab:

m 84% waren Logistikformen auf Ba-
sis elektronischer Versorgungsschrin-

ke mit den Organisationskomponen-
ten ,,Automatisierter Direktabruf von
Station”, ,,permanente Inventur*, ,Wie-
derauffiillung durch Service-Level
Agreement” und ,Direktanlieferung
durch logistische Dienstleister ,prak-
tisch nicht bekannt*

m 92% gaben an, an diesen Losun-
gen ,grofRes Interesse” zu haben.

m 40% vermuteten, dass solche
Systeme ,zu aufwendig und teuer”
seien.

m 48% beurteilten diese Konzepte
als ,exzellente Logistiklosung im
Sinne Efficient Health Care Con-
sumer Response®.

Fiir von FEiff ist dieses Ergebnis
Grund genug, einmal iiber den Tel-
lerrand hinauszuschauen und sich
Best-Practice-Beispiele im europdi-
schen Ausland anzuschauen. So
bietet das CKM im Oktober die Ge-
legenheit, sich in ausgewahlten
Hospitilern Londons einen Uber-
blick iiber den dortigen Einkauf
und das Logistikmanagement zu
verschaffen.

Wer Interesse daran hat, wendet sich
bitte ckm@wiwi.uni-muenster.de

» www.krankenhaus-management.de

insbesondere die Zubereitung von
patientenindividuellen Zubereitun-
gen auf hochstem technischen
Niveau. Diese individuellen Zube-
reitungen insbesondere fiir onkolo-
gische Patienten, Friihgeborene,
sowie fiir Intensiv- und Schmerz-
patienten machen eine optimal auf
die Bediirfnisse der jeweiligen Pa-
tienten abgestimmte Arzneimittel-
therapie iiberhaupt erst moglich.

Des Weiteren sollen die neuen
Rédume die Basis fiir eine Herstel-
lungserlaubnis nach Paragraph 13
AMG bilden, damit auch zukiinftig
eine Einbindung in die Erforschung
von neuen Arzneistoffen im Rah-
men von internationalen Klinischen
Priifungen moglich ist.

Es hat uns natiirlich besonders
gefreut, dass der Standort fiir die
neue Apotheke auf dem Campus in
Gehweite aller Kliniken ausgewdhlt
wurde, da nur so die pharmazeuti-
sche Beratung auf den Stationen
weiter ausgebaut werden kann.

Welche Besonderheiten werden
von den Raumlichkeiten verlangt?

Danne: Die neuen Rédume sollen
die Herstellung von Arzneimitteln
nach GMP-Kriterien sicherstellen.
Dazu ist eine weitestgehende Parti-
kelfreiheit in den Herstellungsrdu-
men erforderlich, um die Maglich-
keit einer Kontamination der
Produkte praktisch auszuschlieRen.

Die neuen Anforderungen beein-
flussen den Workflow der Mitarbei-
ter. Was wird sich aus heutiger
Sicht dndern?

Danne: Fiir die Mitarbeiter im Be-
reich der Arzneimittelbeschaffung
und der Arzneimittelausgabe wer-
den sich, bedingt durch die neue
und verbesserte technische Ausriis-
tung, die Arbeitsbedingungen deut-
lich verbessern. Die korperliche Be-
lastung im Kommissionierungspro-
zess wird nachhaltig reduziert.

Der Arbeitsaufwand fiir die Mit-
arbeiter der Arzneimittelherstellung
wird sich jedoch vergrdRern, da die
hohen Anforderungen an die neuen
Herstellungsrdume mit ebenso ho-
hen Anforderungen an die Mitar-
beiterinnen einhergehen. Das Ar-
beiten wird nur noch in speziellen
Reinraumanziigen erfolgen, und
das mehrfache Schleusen aus der
Lnormalen” Umgebung bis in die B-
Rédume und wieder zuriick wird ei-
nen hohen Zeitbedarf mit sich brin-
gen. Die zukiinftigen Prozessabldufe
bediirfen daher einer perfekten Ab-
stimmung, um eine effiziente und
zeitnahe Versorgung der Patienten
sicherzustellen.

» Kontakt:
Dr. Andreas Danne
Leiter der Krankenhausapotheke
Universitatsmedizin Mannheim
Tel.: 0621/383-2270
andreas.danne@umm.de
Tel.: 0621/383-2270
www.umm.de

Mit minus 150 Grad iiber die Autobahn

Thermn

Wirme ist der drgste Feind vieler
Laborproben, Zellkulturen etc. Wiir-
de das temperaturempfindliche Ma-
terial auftauen, etwa durch eine
Panne bei der Lagerung oder beim
Transport, gingen die Ergebnisse
oft monate- oder jahrelanger For-
schungsarbeit verloren. Der wissen-
schaftliche und finanzielle Schaden
wire immens. Immer mehr Firmen
aus der Medizin-, Pharmazie-, Bio-
technologie- und Chemiebranche
vertrauen ihr wertvolles Kiihlgut
daher Spezialisten wie der Neumai-
er GmbH an. Der Logistikprofi mit
Sitz in Aschheim (bei Miinchen)
und Diisseldorf, der sich mit profes-
sionellen Laborumziigen einen Na-
men gemacht hat, riistete erst kiirz-
lich seine Lkw-Flotte mit einer
Reihe neuer Freezer auf. Die mobi-
len Gefrierschriinke, die bei laufen-
dem Betrieb von A nach B befordert
werden, decken verschiedene Kiihl-
klassen von -86°C bis -150°C ab.
Ein leistungsstarkes Aggregat an
Bord der Fahrzeuge gewihrleistet,

dass die Kiltegerite konstant mit
Strom versorgt und die individuell
erforderlichen (Tiefst) Temperatu-
ren exakt eingehalten werden.

An dieses Aggregat lassen sich
auch kundeneigene Freezer pro-
blemlos anschlieRen. Neumaier holt
die Ware tiberall in Deutschland ab
und bringt sie piinktlich und zuver-
liassig ans Ziel. Bei Bedarf lagert
das Unternehmen das Kiihlgut auch
ein: Im Zentraldepot stehen einzeln
abschlieRbare Gefrierschrinke von
-20°C bis -86 °C sowie Behdlter fiir
hochsensibles Kryomaterial (bis
-196°C) zur Verfiigung. Eine Unter-
brechung der Kiihlkette muss der
Kunde nicht befiirchten.

Ein fester Stamm gut ausgebilde-
ter Mitarbeiter iiberwacht die eisige
Fracht rund um die Uhr, auch am
Wochenende. Natiirlich bietet das
Unternehmen viele weitere - auch
malgeschneiderte - Transportlo-
sungen an.

» www.laborumzug.com

Keine eigene Management & Krankenhaus?
Falsche Adresse?
Senden Sie uns Ihre vollstandigen Angaben an mk@gitverlag.com

Modernstes Kompaktklinikum steht vor der Vollendung

Nach rund acht Jahren intensiver
Bautitigkeit steht das Universitéts-
klinikum Greifswald als eines der
modernsten Kompaktklinika vor
seiner Vollendung. ,Die abschlie-
Rende Bauphase mit dem Abriss
und Neubau des zentralen achtsto-
ckigen Diagnostikzentrums sowie
dem schrittweisen Bezug des zwei-
ten Bauabschnitts wird nochmals
allen Beteiligten enorme Zusatzbe-
lastungen abverlangen®, so der
Kaufm. Direktor, Gunter Gotal.
2009 sollen die Hautklinik, die Kli-
nik und Poliklinik fiir Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe sowie das
Zentrum fiir Kinder- und Jugend-
medizin im zweiten Klinikumsneu-
bau Platz finden.

Gleichzeitig laufen die Planungen
zum Baubeginn des bundesgefor-
derten Instituts fiir Pharmakologie
(Centers of Drug Absorption and
Transport - C_DAT) fiir 17,6 Mio. €

-
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Eine moderne Architektur prigt den Neubaukomplex; sowie das in Greifs-

wald typische ,Dienstfahrzeug®.

auf Hochtouren. ,Die enge Verzah-
nung von Krankenversorgung, Leh-
re und Forschung am wachsenden
Naturwissenschaftlichen ~Campus
entwickelt sich zu einem maRgebli-

chen Vorteil im Wettbewerb um die
besten Studenten, Mitarbeiter und
Fachkrifte bekriftigte Gotal.

Das Uniklinikum Greifswald sei
wettbewerbsfihig. Allerdings werde

es von Jahr zu Jahr schwieriger, die
steigenden Betriebskosten bei be-
grenzten Budgets mit Effizienzpoten-
tialen zu kompensieren. So erhdohten
sich die Personalkosten von 82 Mio. €
2007 auf 84 Mio. € in 2008, wihrend
die Sachkosten sogar einen Sprung
von 55 Mio. € in 2007 auf 72 Mio. €
2008 machten. ,Die Tarif- und Kos-
tenentwicklung stellt somit eine der
groften  Herausforderungen  der
ndchsten Jahre dar®, unterstrich der
Kaufménnische Direktor. ,Insofern
miissen neue strukturelle und finan-
zielle Spielrdume in der Diskussion
um eine Rechtsformanpassung aus-
gelotet werden, die auch kiinftig eine
optimale Krankenversorgung, Lehre
und Forschung unter einem Dach
und im Verhéltnis zu privaten Ein-
richtungen erméglichen.

» www.klinikum.uni-greifswald.de

,Wohnen im Alter* ist universelles
Thema unserer Zeit: Es ist interdiszi-
plindres Handlungsfeld und iiber Lan-
dergrenzen hinweg relevant. So gilt
es, bauliche Losungen unserer euro-
péischen Nachbarn bei der Projektie-
rung von neuen Vorhaben in die eige-
nen Uberlegungen einzubeziehen.
Zahlreiche auf diesem Feld tati-
ge und international renommierte

Experten werden die gesellschaftli-
chen und gestalterischen Entwick-
lungen wie auch Fragen der inter-
disziplindren Arbeitsprozesse bei
Immobilienprojekten fiir dltere
Zielgruppen  vorstellen.  Den
Schwerpunkt der Tagung bilden
am zweiten Tag sechs Projekte
aus verschiedenen européischen
Lindern, die die Bandbreite des

Expertentagung: Wohnen im Alter - Zuhause in Europa

Themas - von Generationen iiber-
greifenden Ansdtzen im Quartier
bis hin zu Seniorenwohnanlagen
und Angeboten der Tagespflege
und stationéren Pflegeheimen -
schlaglichtartig abbilden.
Expertentagung:

Wohnen im Alter — Zuhause in Europa
27.-28. Oktober 2009,

wissotel in Bremen, Kosten: € 980,00

Investoren, Betreiber und Archi-
tekten von (Senioren-) Wohnanla-
gen und stationiren Pflegeeinrich-
tungen bietet die Veranstaltung
Unterstiitzung und Anregung fiir
die eigene praktische Arbeit.

» Erwin-Stauss-Institut gGmbH
c/o Diedrichshof, Worpswede
Tel.: 04792/9331-0 - uwe.reuter@esi-bremen.de
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Schnellere Infarktdiagnose durch sensitiven Troponintest

Die Triage kann durch Access AccuTnl um drei Stunden verkiirzt werden

Wenn ein Patient mit Brust-
schmerzen in die Notaufnahme
kommt, ist eine schnelle und
richtige Herzinfarktdiagnostik
von eminenter Wichtigkeit fiir
die Therapieentscheidung und
die weitere Prognose. Moderne
hochsensitive Troponintests wie
Beckman Coulters Access AccuT-
nl ermdglichen durch ihre hohe
klinische Sensitivitat ein friihe-
res Erkennen von Myokardscha-
den als weniger sensitive Tropo-
nintests. Eine Verkiirzung der
Zeit, die fir eine sichere Dia-
gnose bendtigt wird, fiihrt zu
einer besseren Patientenversor-
gung und vermeidet unnétige
Kosten.

In der Herzinfaktdiagnostik wird
empfohlen, sofort bei Aufnahme
des Patienten Troponin in einer
Blutprobe zu messen. Das Ergeb-
nis soll It. den Kkardiologischen
Richtlinien innerhalb 60 Min. vor-
liegen. Bei negativem Ergebnis
wird eine Wiederholung nach
sechs bis 12 Stunden empfohlen,
da bei einem akuten Myokardin-
farkt (AMI) das Troponin erstmals
nach drei bis vier Stunden mess-
bar wird und die freigesetzte Men-
ge moglicherweise vorher noch
nicht ausreichend war. Eine klini-
sche Studie von MacRae et al. zeig-
te, dass bei Einsatz des Access Ac-
cuTnl der Abstand zwischen
beiden Messungen von sechs auf
drei Stunden verkiirzt werden
kann. Es reicht sogar ein Ein-Stun-
den-Intervall, wenn eine der Pro-
ben mehr als sechs Stunden nach
dem Einsetzen der Beschwerden
genommen wurde. Unter diesen
Bedingungen detektiert der Access
AccuTnl den AMI ebenso sicher
wie beim klassischen Sechs-Stun-
den-Intervall. Dies bedeutet fiir
Arzt und Patienten eine deutliche
Verbesserung, da eine friithere ge-

Die aktuellen Verdnderungen im
Gesundheitswesen erfassen auch
Bereiche, die fiir die Patienten zwar
von erheblicher Bedeutung sind,
aber weniger im Blickpunkt der Of-
fentlichkeit stehen. Hierzu zahlt
auch die Pathologie. Verschiedene
Pathologische Institute aus Hessen
haben sich daher schon vor mehre-
ren Jahren zu einem Netzwerk zu-
sammengeschlossen. Seitdem sind
weitere Einrichtungen hinzugekom-
men.

Es waren verschiedene Griinde
im medizinisch-fachlichen wie auch
im betriebswirtschaftlichen Be-
reich, die den Ausschlag fiir die
Griindung eines pathologischen
Netzwerks gaben. Neben der Biin-
delung fachlicher Kompetenz war
es auch das breite Spektrum dia-
gnostischer Verfahren, das eine Ko-
operation mehrerer pathologischer
Institute sinnvoll erschienen lieR.

Denn eine Vielzahl aufwendiger
Verfahren vorzuhalten, ist mittler-
weile fiir eine Einzelpraxis nicht
mehr moglich. Doch der Netzwerk-
gedanke hat noch weitere Vorteile.

Dazu zdhlen die Optimierung
des fachlichen Austausches, die Ver-

sicherte Diagnose des akuten AMI
moglich ist.

Troponin bei Risikopatienten

Nicht jeder erhéhte Troponinwert
wird durch einen AMI verursacht.
Jede Schédigung des Myokards, bei
der Zellen des Herzmuskels zugrun-
de gehen, fiihrt zu einer Freisetzung
von Troponin. Erhohte Troponin-
werte, bei denen ein signifikanter
Anstieg nicht zu beobachten ist,
sind deshalb nicht unbedingt falsch-
positive Ergebnisse. Hier liegt zwar
kein akuter Myokardinfarkt vor,
sondern meist Schidigungen des
Myokards aufgrund anderer Ur-
sachen, die zu den nicht-akuten ko-
ronaren Syndromen zdhlen, wie
z.B. Tachykardie, Koronarspasmen,
Stauungsherzinsuffizienz, Myokar-
ditis, Lungenembolie oder Sepsis.
Die Ergebnisse eines Troponintests
sind deshalb immer im klinischen
Gesamtzusammenhang des Patien-
ten zu interpretieren: Symptome,
klinische Vorgeschichte, EKG oder

Ergebnisse anderer Tests. Dies war
eine wichtige Forderung wahrend
der Kardiologenkonferenz im Au-
gust 2009 in Barcelona.

Ein erhohter Troponin-Wert kann
auch auf ein erhohtes Risiko hin-
weisen, spéter an einer koronaren
Herzerkrankung (KHK) zu verster-
ben. Neben der Diagnose des aku-
ten Herzinfarktes ist die sensitive
Identifizierung von Risikopatienten
ein wichtiges Kriterium fiir Tro-
ponintests. In einer Studie, in der
ebenfalls der Access AccuTnl einge-
setzt wurde, konnte 2006 zum ers-
ten Mal gezeigt werden, dass ein
erhohter Troponin-I-Wert bei Pati-
enten ohne Herz-Kreislauf-Erkran-
kung mit einem erhohten Risiko
fiir eine KHK innerhalb des Beob-
achtungszeitraumes von zehn Jah-
ren verbunden ist. Es liegt nahe,
dass subklinische Schédigungen
des Myokards einen entscheidenden
Einfluss auf die Entstehung und
Mortalitdt von KHK haben. Auch
unter Beriicksichtigung konventio-

neller Risikofaktoren wie Rauchen,
Cholesterin, Hypertonie, Niichtern-
glukosewert, Diabetes und BMI
bleibt dieser Zusammenhang beste-
hen. Troponin I ist offensichtlich ein
Marker, der wihrend der sich an-
schlieBenden subklinischen Phase
der KHK Schédigungen des Myo-
kards anzeigen kann, bevor es zu
klinischen Symptomen kommt.

Identifizierung von
Risikopatienten

Die analytische Leistung ist ein
wichtiger Faktor fiir die Qualitét ei-
nes modernen Troponin-Tests. Ei-
nen weiterer Faktor fiir die Testqua-
litdt sind die im Assay verwendeten
Antikorper. Dies zeigt sich in einer
Vergleichsstudie, in der der Access
AccuTnl mit einem sog. ultrasensi-
tiven Troponintest der neuesten Ge-
neration verglichen wurde. Die Ar-
beitsgruppe an der Universitét
Uppsala bescheinigte beiden As-
says, dass sie die Kriterien der kar-
diologischen Fachgesellschaften fiir
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Der UniCel DxC 880i verarbeitet Inmunchemie-Assays
wie den Access AccuTnl zusammen mit der Klinischen
Chemie aus geschlossenen Blutentnahmerohrchen
(ClozCap-Technologie). Ein entscheidender Vorteil fiir

die Notfalldiagnostik.

Uberregionale Zusammenarbeit

besserung des Qualititsmanage-
ments sowie eine hohere betriebs-
wirtschaftliche Effizienz.

Biindelung von Kompetenz

Ein fiir die Mitglieder des Netz-
werks sympathischer und gleichzei-
tig fachlich grundlegend relevanter
Faktor ist, dass die einzelnen Insti-
tute neben durchaus dhnlichen Auf-
gaben dennoch unterschiedlichen
Schwerpunkten nachgehen. Diese
unterschiedlichen Kompetenzen der
Netzwerk-Partner zeigen sich in
Fachgebieten und Methoden, die in
der Summe deutlich mehr Spezial-
wissen bieten, als es einer Einzel-
praxis moglich ist. Das reicht von
der Molekularpathologie iiber Lun-
genpathologie, Mammapathologie,
Pathologie des Magen-Darmtraktes
bis hin zur Dermatopathologie und
einer Vielzahl weiterer Gebiete.

Vielzahl diagnostischer
Verfahren

Dem Netzwerk Pathologie ist es
beispielsweise auch moglich, solche
diagnostischen Verfahren anzubie-
ten, die fiir eine Einzelpraxis finan-
ziell nicht umsetzbar wiren, da die

Fallzahlen zu gering oder die Inves-
titionen zu hoch sind. Umgelegt auf
die einzelnen Partner des Netz-

werks rechnen sich solche Investitio-
nen jedoch. Fiir die Einsender hat
dies unter anderem den Vorteil,

Einkapseln der Gewebeproben; Gewebeprobe wird vermessen, das Ausse-
hen ,,makroskopisch® beschrieben, Daten dokumentiert und anschliefend

wird die Probe eingekapselt.

Troponintests erfiillen. Dennoch
konnten mit dem AccuTnl ca. 10%
mehr Risikopatienten identifiziert
werden als mit dem ultrasensitiven
Assay. Die Autoren machen als
Grund die etwas hohere analytische
Sensitivitdt des AccuTnl, aber auch
die Auswahl der Antikorper dieses
Tests aus.

Beschleunigte Verarbeitung
im Labor

Neben der Verkiirzung der Zeitin-
tervalle zwischen den Blutproben
trégt auch eine optimierte Verarbei-
tung der Proben im Labor zur
schnelleren Notfalldiagnostik bei.
Der Access AccuTnl ist an Beckman
Coulters Access 2 und UniCel DxI
sowie an den integrierten Systemen,
wie z.B. dem UniCel DxC 880i, ein-
setzbar. Die integrierten Systeme
arbeiten Tests aus der Klinischen
Chemie und Immunchemie parallel
in einem Gerit ab. Eine weitere Be-
schleunigung des Arbeitsflusses re-
sultiert aus der Verarbeitung ge-
schlossener Blutentnahmerdhrchen.
Das manuelle Offnen der Blutent-
nahmerohrchen entféllt, wodurch
die Verarbeitungszeit der Proben
verkiirzt wird und Mitarbeiter nicht
mehr so leicht in Kontakt mit poten-
tiell infektiosem Patientenmaterial
kommen. Dies verkiirzt die Zeit
vom Eintreffen der Probe im Labor
bis zum vorliegenden Ergebnis deut-
lich. Fiir Patienten mit Verdacht auf
einen akuten Herzinfarkt ergibt dies
zusammen mit der hohen Sensitivi-
tit des Access AccuTnl eine opti-
mierte Notfallversorgung, die eine
schnellere Diagnose und sicherere
Therapieentscheidung erlaubt.

» Kontakt:
Thomas Scheele
Produktmanager Inmunchemie
Beckman Coulter GmbH, Krefeld
Tel.: 02151/333788
tscheele@beckmancoulter.com
www.beckmancoulter.com

dass sie in der jeweiligen Netzwerk-
Praxis einen festen Ansprechpart-
ner haben und damit eine effiziente
Arbeitsweise gegeben ist.

Bedeutender Arbeitgeber

Betrachtet man das Netzwerk in
seiner Gesamtheit, ist hieraus ein
Arbeitgeber geworden, der neben
zahlreichen Angestellten in den un-
terschiedlichsten Bereichen an den
Standorten Frankfurt, Wiesbaden,
Darmstadt, Marburg, GieRen, Lim-
burg und Wetzlar auch 19 erfahre-
ne Fachirzte fiir Pathologie be-
schéftigt. Bei dieser personellen
Starke und der flichenbezogenen
Prisenz in weiten Teilen Hessens
ist der fachliche Austausch fiir die
Institute des Netzwerks ein zentra-
ler Punkt.

» www.netzwerk-pathologie.de

.
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Stimulans behebt Versagen von Immunzellen

Forscher der Charité konnten in ei-
ner Studie jetzt erstmals zeigen,
dass das Immunstimulans GM-CSF
ein Versagen von bestimmten Im-
munzellen bei Patienten mit einer
schweren Blutvergiftung beseitigen
kann. Das Team um Prof. Hans-
Dieter Volk und Dr. Christian Mei-
sel vom Institut fiir Medizinische
Immunologie und Dr. Jérg Christi-
an Schefold von der Medizinischen
Klinik fiir Nephrologie und inter-
nistische Intensivmedizin berichtete
im American Journal of Respiratory
and Critical Care Medicine, wie
ihm dieser Wirkungsnachweis ge-
lungen ist.

Bei Sepsis-Patienten kann das
Immunsystem versagen. Die fiir die
Immunabwehr  verantwortlichen
Monozyten arbeiten dann nicht
mehr vollstindig. ,Die Sepsis ist
ein zunehmendes Problem, mit dem
wir als Intensivmediziner taglich
auf der Station konfrontiert sind“
sagt Schefold. Fiir schwer kranke
Patienten sei die Aufrechterhaltung
der Immunabwehr besonders wich-
tig, da weitere Infektionen den
Krankheitsverlauf erheblich ver-
schlechtern konnen. Die Untersu-
chung wurde an 38 Patienten in
drei verschiedenen Intensivstatio-
nen durchgefiihrt. Die Arzte teilten

sie zufillig in zwei Gruppen ein.
Die erste Gruppe erhielt die derzeit
bestmoglichste Behandlung und
zusitzlich acht Tage lang das Im-
munstimulans GM-CSF. Die Kon-
trollgruppe bekam dieselbe Be-
handlung, aber ohne Zugabe der
immunstimulierenden  Substanz.
Erhielten die Patienten das Immun-
stimulans, konnte das Versagen der
Monozyten rasch behoben werden.
Bei allen 19 behandelten Patienten
nahmen die Immunzellen die Ar-
beit wieder auf. In der Kontrollgrup-
pe ist dies in nur drei Fillen vorge-
kommen.

Wir konnten in unserer Studie
beobachten, dass GM-CSF das Ver-
sagen entsprechender Immunzellen
beseitigen kann. Auch der Aufent-
halt der Patienten auf der Intensiv-
station und generell im Kranken-
haus war kiirzer, erklart Schefold.
Das Immunstimulans GM-CSF
wurde bislang hauptséchlich bei
Tumorerkrankungen  eingesetzt.
LIm néchsten Schritt planen wir ei-
ne groRere Studie, um zu kléren, ob
die hohe Sterblichkeitsrate bei Sep-
sis durch den Einsatz von GM-CSF
verringert werden kann.”

» www.charite.de

Der Speck hat ein Geschlecht

Wissenschaftler des Helmholtz Zen-
trums Miinchen unter Federfiihrung
von Prof. Dr. Iris Heid haben zusam-
men mit Kollegen von der Oxford
University und der Medizinischen
Universitdt Innsbruck drei neue
Genorte fiir die zentrale Fettleibig-
keit gefunden. Einer der Geneffekte
tritt nur bei Frauen auf. Damit ist
erstmals ein genetischer Hinweis
auf die typischen Unterschiede in
der Bauchform von Méinnern und
Frauen gefunden. Auf lange Sicht
konnten die Forschungsergebnisse
auch dazu beitragen, die Rolle der
zentralen Adipositas fiir chronische
Krankheitsbilder wie Diabetes oder
Herzerkrankungen zu verstehen
und so moglicherweise auch Thera-
pieansitze zu entwickeln.

Innerhalb des internationalen
GIANT-Konsortiums haben nun
Prof. Iris Heid und Kollegen aus
Oxford und Innsbruck drei Genorte
fir die zentrale Adipositas gefun-
den. Dafiir werteten die Wissen-
schaftler die genomweiten Daten
von 40.000 Personen aus der KORA-

Bevolkerungsstudie des Helmholtz
Zentrums Miinchen aus und brach-
ten sie in Zusammenhang mit Tail-
lenumfang und Verhéltnis zwischen
Taille und Hiiftumfang bei den Stu-
dienteilnehmern. Einer der drei
Genorte, das TFAP2B Gen, ist
hauptséchlich in den Fettzellen ex-
primiert und deshalb ein sehr plau-
sibler Kandidat fiir Adipositas. Der
biologische Mechanismus fiir die
anderen beiden genetischen Varian-
ten, eine in der Ndhe des LYPLALI
Gens und die andere im MSRA-
Gen, ist unbekannt.

,Einer der Geneffekte, die wir ge-
funden haben, tritt nur bei Frauen
auf*, erldutert Heid, die vor Kurzem
vom Helmholtz Zentrum Miinchen
an das Universitdtsklinikum Re-
gensburg gewechselt ist. Heid: ,Da-
mit haben wir erstmals einen gene-
tischen Hinweis auf den verbreiteten
Unterschied im Verhéltnis zwischen
Taille und Hiiftumfang zwischen
Ménnern und Frauen gefunden.”

» www.plosgenetics.org

Test fiir Asbest-Krebs

Wissenschaftler der University of
Oxford haben laut eigenen Anga-
ben einen sensitiveren Test fiir As-
bestmesotheliome entwickelt. Der
Test analysiert die Werte eines Pro-
teins, das in engem Zusammen-
hang mit dem Krebs in den Fliissig-
keiten rund um die Lunge steht.
Mesotheliome sind aufgrund ihrer
Position und ihrer eingeschrinkten
Reaktion auf eine Chemotherapie nur
schwer zu behandeln. Die Wissen-
schaftler konzentrierten sich auf Mog-
lichkeiten, Mesotheliome als Ursache
fiir Pleuraergiisse festzustellen. Dabei
handelt es sich um die Ansammlung
von Fliissigkeit in der Pleurahdhle. Es
gibt viele mogliche Ursachen fiir die-
se Symptome viele sind auch gutar-
tig oder stehen mit anderen Krebsar-
ten in Zusammenhang. Mehr als 90 %
der Patienten mit Mesotheliomen lei-
den jedoch genau an diesem Symp-
tom. Derzeit wird eine Zytologie der
Pleurafliissigkeit durchgefiihrt.

Das Team der University of Ox-
ford hilt diesen Test jedoch fiir
nicht sehr sensitiv. Mitglieder des
Teams arbeiteten mit Proben der
Pleurafliissigkeit von mehr als
200 Patienten, die in eine Spezial-
klinik iiberwiesen worden waren.
Sie untersuchten die Werte des Pro-
teins Mesothelin, das bei den meis-
ten Patienten mit Mesotheliomen in
groflen Mengen in der Pleurafliis-
sigkeit freigesetzt wird. Es zeigte
sich, dass die Proteinwerte bei
Krebspatienten fast sechs Mal so
hoch waren wie bei sekundirem
Lungenkrebs und zehn Mals so
hoch wie bei jenen mit beginnen-
den Erkrankungen. Die Wissen-
schaftlerin Helen Davies betonte,
dass damit eine Mdglichkeit aufge-
zeigt worden sei, wie Mesothelio-
men von Anfang an leichter erkannt
werden konnen.

» www.ox.ac.uk
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Betroffene zu Beteiligten machen

Das Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf zentralisiert seine Laborstandorte

Bei der Umstellung auf ein kom-
plett neues Laborkonzept steht
man vor einer entscheidenden
Herausforderung: Alle Beteilig-
ten miissen an einem Strang zie-
hen, um das Projekt zum Erfolg
zu fiihren. Fir das Universitats-
klinikum  Hamburg-Eppendorf
(UKE) keine leichte Aufgabe,
denn 400 Raume sollten zu einem
einzigen ,Laborzentrum” auf
dem Campus zusammenfasst
werden. Von dem GroBprojekt
waren 700 Beschaftige betroffen.
Dass dies dennoch gelingen kann,
wenn man sie zu Beteiligten
macht, dariiber berichtet die Di-
rektorin fiir Patienten- und Pfle-
gemanagement Ricarda Klein.

Ein Riickblick auf die Anfinge ver-
deutlicht das Ausmall des Projektes
,Laborzentrum® Bis dato bestand
die Welt der Analytik aus sechs ei-
genstandigen Instituten, die iiber das
weitliufige Geldnde des UKE ver-
streut lagen. Zudem handelte es sich
nicht nur um die klassischen Diszip-
linen der In-vitro-Diagnostik, son-
dern auch um die Transfusionsmedi-
zin und die Pathologie. Insgesamt
umfasste die Welt der ,,alten” Institu-
te zwolf Gebaude mit rund 400 Rau-
men und iiber 2.000 Geréten.

Ein Grofteil der Planungs- und
Umsetzungsarbeiten war zwar zum
Richtfest des neuen Laborzentrums
im Sommer 2007 getan, aber danach
folgte die Detailarbeit von Einbauar-
beiten und Installationen bis zu Auf-
stellung und Anschluss der Analy-
sensysteme mit Prd- und Postanaly-
tik, Ver- und Entsorgung und der
EDV. Dazu musste man jeweils die
Anschluss- und Belegungsdaten, die
Materialfliisse und Personalwege er-

Plastinierte und ins Groteske ge-
wendete menschliche Koérper
bestiicken seit Jahren ganze
Ausstellungen und sind Publi-
kumsmagneten, die Darstellung
des Todes hat in amerikanischen
oder auch deutschen Kriminalfil-
men deutlich an Realitatsgehalt
gewonnen — dennoch scheint ei-
ne wirkliche Auseinanderset-
zung mit dem Tod auf gesell-
schaftlicher Ebene nicht stattzu-
finden. Ein Indiz dafiir konnte
die niedrige Obduktionsrate
sein, die nicht nur als Symptom
zu verstehen ist, sondern gleich-
sam konkrete Wirkungen hat.

In Deutschland liegt die Obdukti-
onsrate nur noch bei 2 bis 3%. Dies
hat Folgen: Obduktionen bestim-
men die genauen Todesursachen
und sind Grundlage epidemiologi-
scher Statistiken. Der Berliner So-
ziologe Hubert Knoblauch legt als
Begriindung fiir die riickldufige
Obduktionsbereitschaft die ,Weige-
rung den Korper auszuliefern” an.
Korperlichkeit und Asthetik ha-
ben im 20. Jahrhundert an Bedeu-
tung gewonnen, man denke an die
Schonheitschirurgie, Fitnessstudios
oder Magersucht. ,Der Korper ist
zu einem Ausdruck der Identitt ge-
worden, er soll dsthetisch sein auch
nach dem Tod", sagt der Soziologe.
Die Ablehnung der Obduktion wére
danach von Seiten der Angehdrigen
durch die Weigerung, den Tod zu
akzeptieren und den Wunsch, den

Ricarda Klein, Direktorin fiir Patien-
ten- und Pflegemanagement, UKE

heben und analysieren. Bei den an-
schlieBenden Planungen der Gerite-
ausstattung, der Personal- und Or-
ganisationsstruktur und des Raum-
konzeptes war Consulab, die
Beratungseinheit der Roche Diag-
nostics GmbH, maRgeblich beteiligt.

Motivierte Belegschaft

Ein zentraler Erfolgsfaktor bei der
Umsetzung des Projektes ,Labor-
zentrum“ war die Beteiligung des
betroffenen Personals im Planungs-
prozess. Bereits vom ersten Kick-
off-Meeting an wurden die Mitar-
beiter der Laborinstitute informiert
und einbezogen. Damit erreichte
das Projektteam eine hohe Akzep-
tanz fiir teilweise einschneidende
Verdnderungsprozesse. So bestand
eine zentrale Aufgabe darin, das
neue Personalkonzept nicht an den
alten Abteilungsstrukturen auszu-
richten, sondern sich fachiibergrei-
fend an den Kompetenzen zu orien-
tieren, die fiir die jeweiligen

Technologieplattformen notwendig
sind. Vorbild hierfiir war die bereits
erfolgreich umgesetzte Einfiihrung
neuer Leitungsstrukturen auf Stati-
onsebene. Die Belegschaft zeigte
sich trotz der geplanten Umstruktu-
rierungsmalnahmen hochmotiviert
und trug so wesentlich zum Gelin-
gen des GroRprojektes bei.

Neues Leitungsteam

Um die entsprechenden Anforde-
rungen an den Bereich der techni-
schen Assistenten nun im Labordia-
gnostikbereich zu  beschreiben,
setzten wir eine Projektgruppe un-
ter meiner Federfithrung ein. Haupt-
aufgabe war, die Struktur des neuen
Diagnostikzentrums zu definieren,
das aus sieben einzelnen Instituten
besteht. Analog zu allen anderen
Zentren im UKE iibernehmen drei
Personen das Management: ein
drztlicher und ein kaufméannischer
Leiter, sowie eine medizinisch-tech-
nischen Laborassistentin, die mir
direkt unterstellt ist. Dieses Lei-
tungsteam hat die Gesamtkoordi-
nation der Institute inne, ihm arbei-
ten Koordinatoren fiir jedes Institut
zu. Insgesamt war es das Ziel, eine
einheitliche Struktur und Fiihrungs-
kultur fiir alle technischen Mitar-
beiter des UKE zu schaffen und da-
bei die Anforderungen der einzelnen
Zentren zu beriicksichtigen. Die da-
mit eingefiihrte Hierarchie-Ebene
schafft neue hausinterne Aufstiegs-
moglichkeiten und steigert die Mit-
arbeitermotivation.

SchulungsmaBnahmen

Zentrales Anliegen war es, alle
Funktionen aus dem vorhandenen
Personalpool der medizintechni-
schen Berufsgruppen zu rekrutie-

Der verdrangte Tod

Eine geringe Obduktionsrate konnte ein Indiz fiir die Tabuisierung des Sterbens sein

Korper in der urspriinglichen Form
zu belassen und nicht durch Schnit-
te zu versehren, zu erkldren. Dafiir
spricht nach Knoblauch auch der
,Trend“ hin zu Verbrennungen, die
den Wunsch widerspiegelten, nicht
verwesen zu wollen.

Abseits individueller
Befindlichkeiten

Jenseits einer gesellschaftlich-psy-
chologischen Erklarung scheint der
zunehmende Kostendruck im Ge-
sundheitswesen fiir diesen riickldu-
figen Trend mitverantwortlich zu
sein: Auch in anderen Lindern, et-
wa Osterreich, gibt es eine deutliche
Abkehr von der Offnung des Kor-
pers und dies, obwohl in diesem
Nachbarland die Obduktion Traditi-
on hat und lange obligatorisch war.

Jedoch kann ein Krankenhaus mit
einer Obduktion kaum Geld verdie-
nen. Hinzu kommt, dass Arzte dazu
neigen, die genaue Todesursache
nach ,Augenschein” bestimmen zu
konnen, Hausérzte sind oftmals
nicht unbefangen beim Ausfiillen
des Totenscheins, da sie mit den Fa-
milien der Toten meist in Verbin-
dung stehen.

Glaubt man jedoch manch einer
Studie, so hat diese Praxis gravie-
rende Folgen: 1.200 Totungsdelikte
pro Jahr blieben unentdeckt, auch,
weil Obduktionen zu zogerlich in
Angriff genommen werden. Dafiir
spricht, dass in skandinavischen
Lindern, in denen die Obduktions-
rate bei bis zu 35% liegt, auch die
Rate der Tétungsdelikte deutlich
héher ist.

ren. Es galt somit nicht nur, den
Prozess des lebenslangen Lernens
zu unterstiitzen, sondern in der Pro-
jektvorphase vor allem Fachwissen
und Methodenkompetenz zu ver-
mitteln. Hierzu wurden verschiede-
ne Konzepte umgesetzt:

m Off the job-MaRnahmen: Theo-
rievermittlung und Arbeit im
Schulungslabor

= On the job-MaRnahmen: Prakti-
ka am konkreten Projekt oder
am Arbeitsplatz

m Near the job-MaRBnahmen: Kom-
bination aus 1. und 2., theoreti-
sche Vermittlung von Fachwissen
und erginzende Praktika inner-
halb des UKE.

Der Erfolg dieser MaRnahmen trigt
heute bereits Friichte. Die Férde-
rung von Fihigkeiten der Personal-
fiihrung und -entwicklung erhoht
die Motivation. Und die betroffenen
Beschiftigen identifizieren sich mit
dem neuen Diagnostikzentrum, da
sie von Anfang an in das Projekt
eingebunden waren und ihre eige-
nen Vorstellungen einbringen konn-
ten. Auf der letzten Besprechung
eines der Institute herrschte jeden-
falls ,tolle (Aufbruch-) Stimmung®

» Autor:
Ricarda Klein
Direktorin fir Patienten- und
Pflegemanagement
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

» Kontakt:
Dr. Monika Mélders
Leiterin Kommunikation Mannheim
Roche Diagnostics GmbH, Mannheim
Tel.: 0621/7598743
monika.moelders@roche.com
www.roche.com

Wer sucht, der findet? Das mag
schon moglich sein, denn Untersu-
chungen legen nahe, dass bis zu
50% aller klinisch vermuteten -
und als Tatsache in den Totenschein
eingetragenen Todesursachen falsch
sind.

Die geringe Obduktionsrate
konnte denn auch fiir recht unappe-
titliche Folgen verantwortlich sein:
die Exhumierung. Deutschland
ldsst im Vergleich zu anderen Lén-
der recht viele Exhumierungen vor-
nehmen. Fiir Prof. Bernd Brink-
mann von der Universitdt Miinster
liegt eine Wechselwirkung vor: ,Je
geringer die Obduktionsrate, desto
hoher die Zahl der Exhumierun-
gen Dabei verursacht eine Exhu-
mierung nicht nur deutlich mehr
Kosten als eine Obduktion, sie stort
zudem das, was die meisten Men-
schen unter Totenruhe verstehen
und gibt im Endergebnis weit weni-
ger Aufschluss iiber die Todesursa-
che als dies bei einer Obduktion
moglich ist. So sind beispielsweise
Hématome bei eintretender Verwe-
sung nicht mehr nachzuweisen.

Bedenkt man gleichzeitig den
Trend zu Verbrennungen, wodurch
eine nachtrigliche, etwa toxikologi-
sche Untersuchung gar nicht mehr
moglich ist, so wire fiir Deutschland
eine Intensivierung der Obduktionen
wiinschenswert. Aber vielleicht geht
dies nur iiber eine verstirkte Ausei-
nandersetzung mit dem Tod.

» Eva Britsch

Situationseinschétzung zur Neuen Influenza

In Deutschland gibt es einen Todes-
fall, der moglicherweise im Zusam-
menhang mit einer Infektion mit
der Neuen Influenza (,Schweineg-
rippe”) steht. Dariiber hat die Uni-
versitétsklink Essen am 25. Septem-
ber 2009 informiert. Dabei handelt
es sich um eine 36-jahrige Frau, die
an den Folgen einer Infektion mit
akutem Lungen- und Multiorgan-
versagen gestorben ist und die auch
eine vorbestehende Erkrankung der
Atemwege hatte. Bei der Patientin
waren nicht nur Bakterien sondern
auch die Erreger der Neuen Influen-
za - das Influenza-Virus HIN1 -

nachweisbar. Ob die Patientin un-
mittelbar an der Neuen Influenza
selbst beziehungsweise an deren
Komplikationen starb oder vielmehr
bakterielle und virale Infektionen
nur zufillig zusammen auftraten,
wird weiter untersucht.

Bislang gab es in Europa mehr
als 170 Todesfille. Viele, aber nicht
alle schweren Fille, sind bei Men-
schen mit Grunderkrankungen auf-
getreten, auch Schwangere haben
ein hoheres Komplikationsrisiko.
Die Krankheitsverldufe der Neuen
Influenza in Deutschland waren
bislang in der Regel milde, aber es

wurde schon ldnger darauf hinge-
wiesen, dass bei einer groReren
Verbreitung auch hierzulande mit
Todesfillen gerechnet werden muss.
Die  Weltgesundheitsorganisation
hat die Schwere der Pandemie bis-
her als moderat eingestuft Die
meisten Todesfélle in Europa sind
nach Angaben des Europdischen
Zentrums fiir Krankheitspravention
und Kontrolle (ECDC) bislang in
GroRbritannien aufgetreten (rund
80). Bei einer saisonalen Welle ster-
ben in Deutschland jdhrlich im
Durchschnitt zwischen 8.000 und
11.000 Menschen.

In Deutschland sind dem Robert
Koch-Institut bis Ende September
seit Ende April 2009 insgesamt
rund 20.000 Fille der Neuen Grippe
tibermittelt worden. Da der Anteil
der Fille, die eine Infektion mit
Neuer Influenza in Deutschland er-
worben haben, inzwischen auf na-
hezu 75% gestiegen ist, wird auf
eine Differenzierung zwischen im-
portierten und in Deutschland er-
worbenen Neuerkrankungen in den
Situationsberichten zukiinftig ver-
zichtet.

» www.rki.de

Mikrochip ersetzt Chemielabor

1.000 Parallelreaktionen sollen Laborforschung tiberfliissig machen

Ein computergesteuerter Mikro-
chip wird der medizinisch-che-
mischen Forschung eine Revolu-
tion bereiten, indem er Kolben,
Heizelemente oder Reagenzgla-
ser unndtig macht. Das berich-
ten Chemiker, Biologen und In-
genieure der University of
California in Los Angeles in der
Zeitschrift ,,ab on a Chip”.

Sie entwickelten einen Mikrochip
in BriefmarkengroRe, der es ermog-
licht, mehrere tausend chemische
Reaktionen parallel durchzufiihren
und die entstandenen Reaktions-
produkte auf ihre pharmazeutische
Wirksamkeit zu untersuchen. Die
Wissenschaftler berich-
ten, dass durch diese
Entwicklung viele biolo-
gische und medizinische
Forschungsaufgaben effizi-
enter und schneller durchge-
fiihrt werden. Ein erstes Ein-
satzgebiet soll die beschleunigte
Erforschung von Krankheiten sein.
So soll das vorgestellte Verfahren
etwa zeitnah fiir die Entwicklung
neuer medizinische Wirkstoffe zur
Bekdmpfung von Krebserkrankun-
gen eingesetzt werden.

Kernstiick des von den amerika-
nischen Wissenschaftlern entwi-
ckelten Mikrochips ist eine um-
fangreiche Kollektion winziger
Mengen von Chemikalienproben,
die im Chip nach einem vorgegebe-
nen Verfahrensprotokoll miteinan-
der zur Reaktion gebracht werden
konnen. Auf diese Weise konnen
1.024 verschiedene Wirkstoffkandi-
daten gleichzeitig hergestellt und
getestet werden, was wesentlich
schnellere Ergebnisse bringt als
bisher. So berichten die Wissen-
schaftler {iber einen Anwendungs-
fall, in welchem die Identifizierung
eines Hemmers eines Enzym na-
mens Alpha-Carboanhydrasen bin-
nen weniger Stunden gelang. Damit
bietet das entwickelte Verfahren die
Moglichkeit, durch  mehrfache
gleichzeitige Reaktionen schnell zu
zeigen, welches Arzneistoffmolekiil
am besten auf ein Zielproteinenzym
wirkt. Gesteuert wird der Chip
durch einen angeschlossenen Com-
puter, den Nachweis der Reaktionen
lieferte im Experiment ein Massen-
spektrometer.

Grundlage der Entwicklung ist
einerseits die so genannte Mikro-

Die perfekte
Werbindung ...

LiriCel
. PR il

fluidik, bei der mikroskopisch klei-
ne Mengen an Fliissigkeiten und
Gasen auf kleinstem Raum bewegt,
gemischt, getrennt oder anderwei-
tig behandelt werden. Bei den che-
mischen Reaktionen greift man auf
die Technik der ,,Click-Chemie" zu-
riick, die Zielmolekiile aus kleine-
ren Einheiten synthetisiert und dies

auf schnellere und zielgerichtetere
Weise vollbringt als dies in der Na-
tur geschieht. Eingesetzt wird die-
ser Prozess oft fiir die Identifizie-
rung von Molekiilen, welche als
Wirkstoffkandidaten nach  Ab-
schluss der klinischen Untersu-
chungen in Medikamenten einge-
setzt werden konnen.

Hilfreiche Duplikate

JTeure Enzymmolekiile, die man
friiher fiir eine kleine Click-Reakti-
on in einem Labor brauchte, kon-
nen nun in hunderte Duplikate auf-
geteilt werden, um eine Vielzahl
paralleler Reaktionen zu ermogli-
chen, erkldrt der Leiter der For-
schergruppe Hsian-Rong Tseng. Die
Tatsache, dass weniger Reagenzien
verbraucht werden und die Suche
nach Kandidaten fiir Medikamen-
tenwirkstoffe beschleunigt wird,
kidme der Revolution der Laborar-
beit gleich. Kym F. Faull, ebenfalls

Die neue UniCel DxCi-Serie -
die perfekte Verbindung, wenn es um die Konsolidierung lhres Labors geht

Fiir Labore unterschiedlichster Grof3e gab es noch
nie perfektere Verbindungen von Klinischer Chemie

und Immunchemie.

Wir bieten ihnen nicht nur konsolidierte Systeme,
die passgenau Ihren Anspriichen beziiglich Durch-
satz entsprechen, wir bieten Ihnen auch die Ver-
arbeitung geschlossener Probenrdhrchen, das
Close Tube Aliguoting (CTA). CTA erhoht nicht nur
die Sicherheit fiir Ihr Laborpersonal, sondern redu-
ziert durch den Wegfall vorbereitender Arbeiten wie

an der Forschung beteiligter Direk-
tor des UCLA-Massenspektrometer-
labors, sieht in der Entwicklung die
Chance finanzieller Einsparungen.
»Das System erlaubt den Forschen
nicht nur das schnellere Testen von
Inhaltsstoffen, sondern verbraucht
auch nur kleinste Mengen an Mate-
rial. Das reduziert erheblich Warte-
zeit im Labor und Kosten
Als  hochrelevant bezeichnet
Thomas Henkel, der Leiter der
Abteilung Mikrofluidik am Insti-
tut fiir Photonische Technologien
Jena, die Forschung der US-Kolle-
gen. ,Komplexe Laborabldufe kon-
nen in derartigen Lab-on-a-Chip-
Systemen vielfach effizienter durch-
gefiihrt werden als mit konventio-
nellen Verfahren. Dariiber hinaus
gelingt es mit diesen Techniken, de-
taillierte Informationen iiber die

ablaufenden Prozesse zu
gewinnen. Selbst umfas-
sende  Untersuchungspro-
gramme an einzelnen Zellen
sind moglich“ Bedeutend sei
die Technik vor allem fiir For-
schungs- und Industrieanwendun-
gen. Die Entwicklung von Mikro-
fluidik und Lab-on-a-Chip-Techno-
logie sei in den letzten 15 Jahren
erfolgt, wobei sich seit zirka fiinf
Jahren ein Paradigmenwechsel hin
zur Realisierung malgeschneider-
ter Systeme fiir vom Anwender vor-
gegebene Laborabldufe abzeichnet.
,Besonders Anwender aus Biowis-
senschaften und Biomedizin dréin-
gen nun auf den Einsatz in der For-
schung. Proben miissen immer
kleiner werden und die Entwick-
lung neuer therapeutischer und dia-
gnostischer Verfahren wird zuneh-
mend auf die Einzelebene verlagert,
was entsprechend kleine Analyse-
gerite erfordert. Es fiihrt kein Weg
an der Mikrofluidik vorbei®, so der
Jenaer Forscher.

» www.crump.ucla.edu

» www.ipht-jena.de

dem Offnen der R6hrchen signifikant die Turn Around
Time (TAT) lhres Labors.

Intelligente Probenaliquotierung ermdglicht zudem die

Chemistry Immunodiagnostics

UniCel DxCi-Serie

zeitlich parallele Bearbeitung der klinisch-chemischen
und immunchemischen Analysen lhrer Proben und
somit eine weitere Optimierung der TAT.
Automatisiertes Laden, uneingeschrankte Notfall-
testung und eine onboard Kapazitdt von 120 ver-
schiedenen Assays sorgen fiir hohe Effizienz und
beste Patientenversorgung.
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In 3.000 Metern Hohe ist die Luft klar,
die Sicht scheint unendlich weit. Ad-
renalin hat die Macht iiber den Kérper
tibernommen. Eine Mischung aus Auf-
regung und Angst hat die Oberhand,
als das Fallschirmtandem den Flieger
verlasst. Am Ende des Sprungs gibt's
eine riesige Portion Gliickgefiihle.

Ein junger Krebspatient in der Nachsorge
hatte all seinen Mut zusammengenom-
men und diesen Tandemsprung gewagt.
Sein Tandemmaster hatte ihn zuvor mit
groRer Sensibilitit und Ruhe gebrieft. Der
Fallschirmsportclub Rheine hatte sich ge-
meinsam mit dem Universitatsklinikum
Miinster (UKM) und dem Luftsportverein
Rheine-Eschendorf engagiert und die Ak-
tion ,Jump for Children“ ermdglicht, an
der der junge Springer teilnahm. Einen
ganzen Tag lang wurden auf diese Weise
15 Kinder und Jugendliche des UKM-
Nachsorgeprogramms aus dem Alltag der
Krankheit herausgeholt. Auch Kinder und
Jugendliche mit akuter Krebserkrankung
wurden in sportliche Aktivitdten einge-
bunden. Sie konnten zwischen Ballonfahr-
ten, Segel- oder Motorrundfliigen wéhlen.

Sie alle verlebten mir ihren Geschwis-
tern, Eltern, Freunden, Bekannten und al-
len Flugsportinteressierten auf dem Flug-
platz Rheine-Eschendorf einen auferge-
wohnlichen Tag. Er war Teil des zweitagi-
gen UKM-Sommerfestes, das Ende August
stattfand.

,Jump for Children®

Gliicksgefiihle im freien Fall lassen Krankenalltag vergessen

Als besonderes Highlight des diesjahri-
gen Jump-for-children-Sommerfestes galt
- neben den Tandemspriingen - die
Kunstflugstaffel des Luftsportvereins
Rheine-Eschendorf, die an beiden Veran-
staltungstagen mehrfach ihre Airshows
vorfiihrte. Dazu gehorten z.B. Kunstflug,
Synchronflug, Luftballonjagen oder das
Absetzen von Fallschirmspringern aus ei-
nem Looping. Selbst Nachsorgepatienten
wurden zu moderaten Kunstfliigen mitge-
nommen.

Fiir all die Kinder, die aus gesundheitli-
chen Griinden keine dieser spektakuléren
Highlights mitmachen konnten, hatte das
Unterhaltungsprogramm auch viel Aufer-
gewGhnliches zu bieten. So genoss manch
einer von ihnen eine Fahrt im Heilluft-
ballon, zu der die Tischler-Innung Stein-
furt eingeladen hatte, oder sie wurden in
Segel- und Motorflugzeugen mitgenom-
men, damit sie die Welt aus der Vogelper-
spektive erleben konnten.

Es war einfach richtig was los auf dem
Sommerfest! Neben der ganz eigenen
Flugplatz-Atmosphére, die allein schon
bei vielen Menschen ein aufregendes Pri-
ckeln und ein Gefiihl von Freiheit hervor-
ruft, bot das Unterhaltungsprogramm so
manches, um dem Bewegungsdrang und
der Fantasie der Kinder Geniige zu tun:
Eine Hiipfburg, ein Malwettbewerb und
viele Spiele durften natiirlich nicht fehlen.

Da die spektakuldren Showeinlagen der
Kunstflugstaffel eine breite Offentlichkeit

ansprachen, war das Sommerfest bestens
besucht und der Erlés aus der Tombola
mit {iber 6500 Euro entsprechend hoch.

Dieser kam der Deutschen Kinder-
Krebshilfe zugute, die sich fiir die Be-
kdmpfung von Krebserkrankungen im
Kindesalter einsetzt. Zu den von ihr gefor-
derten Projekten zihlen u.a. der Auf- und
Ausbau von Kinderkrebs-Zentren, die Ent-
wicklung neuer Therapien sowie die Ein-
richtung von Elternhdusern und -wohnun-
gen in Kliniknéhe.

Doch noch einmal zuriick zu den aufre-
gendsten Highlights des Sommerfestes,
den Tandemspriingen: ,Die Gliicksgefiih-
le, die bei einem Sprung freigesetzt wer-
den, reichen aus, um eine ganze Woche
lang bester Laune zu sein®, erklart Marek
Reiners, kaufméannischer Mitarbeiter der
Uniklinik Miinster. Er weil}, wovon er
spricht, springt er doch seit Jahren Fall-
schirm. So war es eigentlich nur ein klei-
ner Schritt fiir ihn, gemeinsam mit Sven
Heeger, 1. Vorsitzender des Fallschirm-
sportclubs Rheine, die Idee Jump for
Children 2006 ins Leben zu rufen und
umzusetzen. Damals wie heute sind Orga-
nisatoren und Helfer mit viel personli-
chem Engagement bei der Sache, und so
wichst die Veranstaltung von Jahr zu Jahr
... zur Freude von - in diesem Jahr bereits
- 15 krebskranken Kindern.

» Ulrike Hoffrichter
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