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Full House
mit 170 Gdsten

K
urzvorstellung nNeuer Mitglieder

Essener Vorstandsmitglieder: Heinz Diste
(Contilia) und Winfried Book (EWG)

10 Jahre NRW @ Hauptstadtkongress
Medizin und Gesundheit

Mit iiber 8.000 Teilnehmerinnen und Teilnehmern fand Ende Juni
im brandneuen CityCube Berlin der Hauptstadtkongress Medi-
zin und Gesundheit (HSK) statt. Im zehnten Jahr mit dabei: der von
MedEcon Ruhr und dem Landeszentrum Gesundheit organisierte
Gemeinschaftsauftritt des Landes NRW. Insgesamt 26 Akteure folgten
diesmal dem Aufruf zum gemeinsamen Auswértsspiel in Berlin. Nach
anfinglichen Vorbehalten hinsichtlich der Besucherfrequenz und einer
halbstiindigen Gesamtevakuierung bestand die neue Location die Feu-
ertaufe mit Bravour. Zufriedene Aussteller kommen wieder, neue sind
herzlich willkommen. HSK 2015 ist vom 10.-12. Juni.

Ansprechpartner: Ulf Stockhaus, stockhaus@medeconruhr.de
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Meinungsaustausch zu spdterer Stunde

Jahreshauptversammlung

Alle Mitglieder und Partner
des MedEcon Ruhr e.V. kon-
nen sich den 27. November
vormerken. Die offene Jah-
reshauptversammlung wird
dieses Jahr in Bochum in der
Jahrhunderthalle stattfinden.
Die Einladungen erhalten
Sie wie gewohnt rechtzeitig
per Post.

Der Klinikkongress Ruhr

Der diesjahrige Klinikkongress Ruhr stand ganz im Zeichen der Umbrii-
che in der gesamten, insbesondere aber natiirlich in der regionalen Klini-
klandschaft. In den prominent besetzten Plenumsdiskussionen offenbar-
te sich bei allen unterschiedlichen Sichtweisen doch ein grofier Spielraum
fiir Konsense, insbesondere zwischen Krankenhdusern und Kostentra-
gern. Dies gilt nicht nur fiir Fragen der Investitionsfinanzierung, son-
dern auch fiir eine stirkere Qualititsorientierung im Vergiitungssystem
und die Rolle von Krankenhausern in regionalen Versorgungsstrukturen.
Diesen Spielraum fiir urbane Ballungsraume wie das Ruhrgebiet zu nut-
zen, ist eine wichtige Botschaft, die vom Kongress ausging. Eckpunkte
hatte der MedEcon-Vorstand zuvor schon in einem Diskussionspapier
formuliert, das wir auf den nachfolgenden Seiten dokumentieren.

o

. g
KLINIKKONGRESS.RUHR

Wichtigste Attraktion fiir die 370 Kongressteilnehmer waren auch auf
diesem Kongress sicher wieder die thematischen Foren - 15 Stiick an der
Zahl mit rund 100 Referentinnen und Referenten. Viele von ihnen dien-
ten nicht nur dem regionalen Austausch, sondern gaben auch Impulse
fiir neue Vorhaben (z.B. in der Notfallmedizin oder der klinischen For-
schung) und fiir neue regionale Zusammenhinge (z.B. der Kommunika-
tionsverantwortlichen oder der sozialen Dienste von Krankenhéiusern).
Lesen Sie dazu Kurzberichte in den verschiedenen Rubriken unseres
Magazins. Einen herzlichen Dank mochten wir an dieser Stelle noch den
Ausstellern und Sponsoren aussprechen - insbesondere dem Landeszent-
rum Gesundheit, das den Kongress mit einer entspannten wie kontaktin-
tensiven Abendveranstaltung bereicherte.

Klinikwirtschaft im Umbruch - Perspektiven an der Ruhr

Diskussionspapier des MedEcon-Vorstandes fiir den Klinikkongress Ruhr

Teil 1: Die Klinikwirtschaft im Strukturwandel

1. Deutschlands bedeutendste Kliniklandschaft

Gemessen an Umfang und Dichte handelt es sich beim Ruhrgebiet um
Deutschlands bedeutendste Kliniklandschaft. Ca. 80.000 Menschen ar-
beiten in den hiesigen Krankenhdusern. Zahlt man mit ihnen eng ver-
bundene Versorgungseinrichtungen in Privention, Rehabilitation und
Pflege hinzu, und beriicksichtigt man die Vielzahl zuliefernder Unter-
nehmen aus der Region, so diirfte sich die Wirkung auf die regionale
Beschiftigung und Wertschopfung sicherlich verdoppeln. Die Klinik-
wirtschaft spielt in mehrfacher Hinsicht eine zentrale Rolle im Struktur-
wandel des Ruhrgebietes:

P Die Kliniken stehen im Zentrum einer hochwertigen und gut orga-
nisierten Versorgungsinfrastruktur, die auch einen Standortfaktor
mit Blick auf regionale Lebensqualitit und Wirtschaft darstellt.

P Die Kliniken und Klinikstandorte bilden Knotenpunkte der wohn-
ortnahen Versorgung und damit auch lokaler Wirtschaftsbezie-
hungen in Stddten und Stadtteilen — mit besonderer Bedeutung in
strukturschwécheren Teilen der Region.

P Eine beeindruckend grofie Zahl von Kliniken zieht mit spezialisierten
Schwerpunkten auch Patienten aus anderen Regionen - in der Nach-
barschaft, aber auch aus anderen Bundeslindern und dem Ausland an.

P Als Partner von Unternehmen und wissenschaftlichen Einrichtun-
gen befordern die Kliniken zudem innovative Produkte, Dienst-
leistungen und Verfahren mit, die iiberregional angewendet und
verwertet werden konnen.

2. Fortentwicklung in regional verankerten Verbiinden

Das grofe Kliniksterben ist seit langer Zeit prognostiziert - und an der
Ruhr bislang ausgeblieben. Dies mag auch mit der tiberdurchschnittli-
chen Betriebsgrofie (ca. 75% der Hauser verfiigen 2010 iiber mehr als 300
Betten) und der ruhrgebietstypischen (freigemein-niitzig geprégten) Kli-
nikverbundlandschaft zusammenhingen. Eben diese Verbundlandschaft
ist seit 2013 heftig in Bewegung geraten: Auch iiber die Stadt- und Kreis-
grenzen hinweg bilden sich - in unterschiedlichsten Formen - immer
haufiger und immer grofiere Verbiinde. Dies ermdglicht es den Kranken-
haustrégern an der Ruhr in einer - auch im bundesweiten Vergleich! - be-
merkenswerten Weise, zwei Stofirichtungen miteinander zu verbinden:

P Medizinische Spezialisierungen und Schwerpunktbildungen: Dies
erlaubt die Biindelung groferer Fallzahlen und qualifizierte Behan-
dung komplexer Fille und macht die Region auch fiir auswirtige
Patienten und mit Blick auf medizinische Innovationen attraktiv.
Die Region verfiigt schon heute tiber die verschiedenen Standorte
und Tréger hinweg tiber eine einzigartige Breite von spitzenmedizi-
nischen Spezialisierungen und baut diese weiter aus.
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P Diversifizierte und integrierte wohnortnahe Versorgung: Kranken-
héuser aller Versorgungsstufen wandeln sich zu Gesundheitszent-
ren, die immer mehr - in welcher Art und Weise auch immer - in
die ambulante medizinische wie auch soziale Versorgung hinein-
wirken. Die von regional verankerten Tragerverbiinden geprigte
Krankenhauslandschaft sorgt fiir eine wohnortnahe Versorgung,
die in besonderem Mafle strukturschwicheren Teilen des Ruhrge-
bietes und seiner Bevolkerung zu Gute kommt.

Die Verkniipfung dieser beiden Stofirichtungen kann fiir alle Ballungs-
rdaume als strategische Aufgabenstellung angesehen werden. Das Ruhr-
gebiet kann in dieser Hinsicht eine Vorreiterrolle fiir die kiinftige Kran-
kenhausreform {ibernehmen. Die Frage ist, ob die Rahmenbedingungen
dies befordern.

3. Politische Voraussetzungen fiir eine leistungsfahige Klinik-
wirtschaft

Wir haben also an der Ruhr den Umbau der Krankenhauslandschaft
schon seit langerer Zeit aus eigener Kraft und gegenwirtig sogar mit be-
schleunigtem Tempo in Angriff genommen. Wir tun das uns regional
Mogliche, um eine hochwertige Patientenversorgung und gesundheits-
wirtschaftliche Innovationen zu beférdern. Wir brauchen politische
Unterstiitzung daher nicht (wie hdufig in den Medien suggeriert), um
wirtschaftliche Locher zu stopfen oder gar leer stehende Betten zu er-
halten, sondern um einen nachhaltigen Umbau der Kliniklandschaft zu
gewihrleisten.

Es muss klar gesagt werden, dass die Krankenhausinvestitionen den
zentralen Engpass fiir eine qualitativ hochwertige Patientenversorgung
bilden und es sich hierbei — sichtbar an der im gesamtwirtschaftlichen
Vergleich extrem niedrigen Investitionsquote der Krankenhduser — um
ein Strukturproblem der Branche handelt, das politisch verantwortet ist.
Investitionsstau, Verzehr wirtschaftlicher Substanz und Uberlastung des
Personals sind Ergebnis einer unzureichenden Investitionsfinanzierung,
die weder bedarfs- noch betriebswirtschaftlich angemessen ist. Dies gilt
auch und gerade fiir das Land Nordrhein-Westfalen.

Grundsitzlich stehen wir dem auf Fallpauschalen basierenden Vergii-
tungssystem zwar positiv gegeniiber. Wir sind allerdings erstens der Mei-
nung, dass eine systematische Verkoppelung mit einer leistungsgerechten
Investitionsfinanzierung stattfinden muss. Zweitens muss auch mit Blick
auf Ballungsraume dariiber diskutiert werden, inwieweit das derzeitige
DRG-System fiir sektor-iibergreifende Versorgungsformen, insbesonde-
re fiir die wohnortnahe und langfristige Versorgung von chronisch kran-
ken und élteren wie auch von heranwachsenden Menschen grundlegend
verbessert werden muss.
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Teil 2: Aus eigener Kraft und mit verlasslichem Rahmen:
Unsere regionale Agenda

Aus eigener Kraft, aber mit einem verlésslichen und substanziell verbes-
serten politischen Rahmen wollen wir an der Ruhr folgende Entwick-
lungslinien in besonderem Mafie weiter verfolgen:

1. Fortentwicklung der Tragerverbundlandschaft

Die regionalen Trigerverbundstrukturen werden sich an der Ruhr dy-
namisch und vor allem standortiibergreifend weiter entwickeln. Hierbei
geht es um die kooperative Arbeitsteilung zwischen stationdren Einrich-
tungen unterschiedlicher Standorte wie auch um die Biindelung entlang
von Versorgungsketten inkl. ambulante Dienste bzw. Pravention, Reha-
bilitation, Pflege u.a. Die Moglichkeiten, die derartige Verbundstruktu-
ren der Gesundheitsversorgung im Sinne patientenorientierter Qualitat
bieten, sind bei Weitem noch nicht erschlossen. Gerade hierfiir sind eine
bedarfs- und leistungsgerechte Investitionsfinanzierung und eine an Ver-
sorgungssituationen orientierte Weiterentwicklung des Vergiitungssys-
tems unbedingt erforderlich.

2. Lokale und regionale Versorgungsketten

Wir mochten, dass Krankenhduser noch starker in die Lage versetzt wer-
den, lokale und regionale Versorgungsketten zu steuern - im vertrauens-
vollen Zusammenwirken mit den niedergelassenen Arzten und anderen
Heilberufen wie auch mit nicht-medizinischen Partnern aus kommu-
nalen Einrichtungen, Sozialwesen und Wohnungswirtschaft. Die Kran-
kenhausplanung des Landes wird geriatrische Versorgungsverbiinde
befordern. An der Ruhr werden wir uns zudem bei chronischen Erkran-
kungen und bei Erkrankungen und Entwicklungsstérungen von Kindern
in besonderem Mafle um derartige Versorgungsketten bemiihen.

Derartige interdisziplindre und transsektorale Versorgungsketten bilden
eine hervorragende Grundlage fiir Innovationen von der Telemedizin
tiber die Personalentwicklung bis zu individualisierten Behandlungs-
konzepten. Von besonderer Bedeutung ist ein funktionsfiahiges Schnitt-
stellenmanagement. Die Region wird sich dementsprechend sowohl mit
Blick auf die 2015 anlaufende EU/NRW-Forderperiode wie auch mit
Blick auf den angekiindigten Innovationsfonds des Bundes aufstellen
und hierfiir insbesondere die Zusammenarbeit von Krankenhiusern und
Krankenkassen suchen.

3. Gesundheitszentren in der wohnortnahen Versorgung

Das Selbstverstindnis vieler Krankenhduser geht immer mehr in Rich-
tung Gesundheitszentren. Sie verstehen sich als Knotenpunkte wohn-
ortnaher Versorgung und engagieren sich sektor-iibergreifend iiber
klinische Ambulanzen, Medizinische Versorgungszentren und andere
ambulante Versorgungseinrichtungen wie auch in lokalen Partnerschaf-
ten mit niedergelassenen Arzten und Heilberufen.

Hierbei wollen wir die entsprechende Aufmerksamkeit insbesondere auf
die strukturschwicheren Teilregionen und Stadtteile des Ruhrgebietes
(insbesondere im Norden der Region) richten. Mit Interesse verfolgen
wir vor diesem Hintergrund bundespolitische Diskussionen iiber einen
sog. Konversionsfonds, der die Umwandlung von Krankenhdusern in
MVZ, Altenheimen u.a. und entsprechende Investitionen unterstiitzen
soll. Angesichts der im Ruhrgebiet tiberwiegend groflen Héiuser wire
dies in dem Mafle attraktiv, wie dadurch auch Teilumwandlungen er-
moglicht wiirden.

4. Medizinische Spezialisierungen in Forschung und Versorgung

Spezialisierte sektoriibergreifende Zentren kénnen als Partner wohnort-
naher Einrichtungen eine wichtige Rolle in derartigen Versorgungsketten
wie auch in grofirdumigen Versorgungsnetzen spielen. Zudem erlauben
derartige Zentren die Biindelung grofSerer Fallzahlen und die qualifizier-
te Behandlung komplexer Fille und machen die Region damit auch fiir
auswartige (bis hin zu ausldndischen) Patienten und mit Blick auf medi-
zinische Innovationen attraktiv. Wir werden derartige Zentren im Ruhr-
gebiet ausbauen und weitere schaffen.

Schon jetzt gibt es an der Ruhr eine stark ausgepréigte Durchléssigkeit
zwischen Universititsmedizin und Krankenhdusern. Dies kann noch
besser zur Geltung gebracht werden - etwa auf dem Gebiet klinischer
Studienverbiinde. Dazu sollte die Beteiligung an Forschung und Innova-
tion auch fiir Krankenhauser auf3erhalb der Universititsmedizin attrakti-
ver gemacht werden. Auf entsprechende Anreize in der Bundespolitik (s.
Koalitionsvertrag) sind wir ebenso gespannt wie auf die 2014 beginnende
Periode der NRW/EU-Innovationsférderung. Schon in der vergangenen
Forderperiode haben sich viele Krankenhduser des Ruhrgebietes mit
Partnern aus Industrie, Wissenschaft und Gesundheitswesen engagiert.
Dies wollen wir mit wegweisenden Projekten weiter ausbauen.

5. ,,Hospital Engineering“: Ruhrgebietskliniken als Referenzmarkt

Die Krankenhduser des Ruhrgebietes stellen einen riesigen Absatzmarkt
fir zuliefernde und vorleistende Unternehmen dar. Es gehort zu den
tibergreifenden MedEcon-Zielen, sich auf dieser Basis als Referenzmarkt
fir innovative Produkte, Technologien und Dienstleistungen zu profi-
lieren. Am Weitesten ist dies sicherlich in der Informationstechnologie
gediehen, in der eine Vielzahl von Unternehmen in Partnerschaft mit
hiesigen Krankenhéusern gewachsen sind (auf Gebieten wie Teleradio-
logie, Informationssysteme, Patientenmanagement). Auch in der Kran-
kenhauslogistik und Krankenhausausriistung gibt es viele gelungene
Beispiele.

Hierzu hat das von Land und EU geférderte Projekt ,,Hospital Enginee-
ring“ der vier hiesigen Fraunhofer Institute mit zahlreichen klinischen
und industriellen Partnern und in Kooperation mit der Fachvereinigung
Krankenhaustechnik beigetragen. Wir wollen Krankenhéuser in Zukunft
noch stirker als Entwicklungspartner der Industrie gewinnen, indem
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wir den Nutzen derartiger Kooperationen fiir die Kliniken und Patien-
ten herausarbeiten. Vor allem wenn es um Medizintechnologie und ihre
Einbettung in die Patientenversorgung geht, bieten sich uns noch unge-
nutzte Moglichkeiten, die wir — z.B. in der Diagnostik oder im OP - an-
gehen werden.

6. Regionale Wege der Personalentwicklung

Engpisse in der Personalgewinnung und tibermaflige Belastungen fiir
das Personal sind kein Spezifikum des Ruhrgebietes, zumal hierfiir vor
allem politisch gesetzte Rahmenbedingungen mafigebend sind. Aller-
dings verfiigen wir im Ballungsraum {iber besondere Moglichkeiten,
diesen Herausforderungen regional zu begegnen — im Einklang mit
der Verbundentwicklung sowie den lokalen Versorgungsketten und Ge-
sundheitszentren. Dariiber hinaus wollen wir durch ein gemeinsames
Marketing fiir den Lebensraum und den Gesundheitsstandort Ruhr die
Attraktivitdt der Region insbesondere fiir medizinisches Personal befor-
dern.

Hier kann die Tatsache helfen, dass das Ruhrgebiet iiber eine stark wach-
sende Position in der Aus- und Weiterbildung bei nicht-arztlichen Ge-
sundheitsberufen (insbesondere dank der Hochschule fiir Gesundheit),
im Gesundheitsmanagement und bei medizinischen Fachberufen ver-
fiigt. Dies gilt es im Verbund der verschiedenen Standorte weiter auszu-
bauen und auch iiberregional zu profilieren. Hieriiber kann die Region in
der Neujustierung der Gesundheits- und Klinikberufe Mafstibe setzen.
Auch fiir flexible hiuseriibergreifende Losungen im Personalmanage-
ment bietet der Ballungsraum mit seinen Verbiinden gute Voraussetzun-
gen.

7. Grofiraumige Netzwerke im Ruhrgebiet

Wir verstehen das Ruhrgebiet - mit allen seinen innerregionalen Unter-
schieden - als einen zusammenhingenden Versorgungsraum. In den
vergangenen Jahren hat sich dies in einer zunehmenden Anzahl von
ruhrgebietsweiten Netzwerken niedergeschlagen, angefangen vom Neu-
rovaskuldren Netzwerk (bzw. ,Schlaganfallverbund®) iiber das Traum-
netzwerk bis hin zum Teleradiologie-Verbund. Die AG der Kinder- und
Jugendkliniken und die ,,Modellregion Hygiene Ruhr sind weitere aktu-
elle Beispiele. Wir werden derartige Vernetzungen in den kommenden
Jahren weiter unterstiitzen und forcieren.

Ubergreifend hat sich MedEcon Ruhr als eine leistungsfihige und gestal-
tungsorientierte Plattform etabliert, die auch tiberregional ausstrahlt. Da-
bei entwickeln wir auch die Kooperation mit unseren Nachbarregionen
- bei medizinischen Spezialisierungen (etwa in Forschungsvorhaben) wie
auch fiir Versorgungsprozesse (siche die Ausweitung unseres Teleradio-
logie-Verbundes). Vor allem bieten wir eine starkere Verbindung mit den
Versorgungsstrukturen benachbarter landlicher Raume an. Schon alleine
auf Grund ihrer geografischen Position sieht sich die Klinikwirtschaft der
Region auch als eine die NRW-Regionen verbindende Kraft.



Erfolgreiche Premiere

TAG RUHR

1. Kliniksprechertag Ruhr i

Basierend auf den guten Kontakten zu den Kommunikationsabteilungen
der hiesigen Kliniken lud MedEcon im Rahmen des Klinikkongress Ruhr
zur Premiere des Kliniksprechertags Ruhr. Die Intention zum neuen For-
mat machte MedEcon-Kommunikationsleiter Ulf Stockhaus zunéchst n
folgenden Aspekten fest:

o Viele Stimmen aber noch kein Chor. In welchen Bereichen kénnen wir
unabhingig von etwaigen Konkurrenzen unseren Gesundheitsstandort
gemeinsam weiterentwickeln?

o Welche neuen Kommunikationstrends gibt es, und wie kénnen die Ein-
richtungen an der Ruhr davon profitieren?

Holger Steudemann (Agentur WOK, Berlin) zeigte anhand eines
digitalen Streifzuges durch diverse Online-Auftritte, welche diffusen
Pramissen manche Kliniken hier an den Tag legten. Sein Votum: Die
eigenen Eitelkeiten zuriickstellen und sich strikt an den Dingen orien-
tieren, die die Nutzergruppe (hier insbesondere Patienten und Angeho-
rige) unter Beriicksichtigung eines hohen Involvements interessieren.
Prof. Karl-Martin Obermeier (Westfilische Hochschule) skizzierte die
Veranderungen im Bereich des Nachrichtenkonsums. Der vielerorts im-
mer noch angestrebte Artikel in der WAZ habe bzgl. seiner Reichweite
demnach nur noch eine untergeordnete Relevanz. Sein Votum: Will
ich meine Zielgruppen erreichen, muss ich mich deren Informations-
gewohnheiten anpassen. Mit Blick auf aktuelle Zahlen fiihre hier kein
Weg an den Social-Media-Kanélen vorbei. Marc Raschke (Klinikum
Dortmund) lud unter dem Titel ,,Marketing vs. Melting Pott“ zur einer
selbstkritischen Auseinandersetzung: Seine These: Die Medizinbranche
kommuniziert im Ruhrgebiet an den Menschen vorbei. Authentische
Patientenorientierung bedeute, die plakative Marketingebene zu ver-
lassen. Vielmehr sollte man sich der realen Zielgruppe stellen, die am
Klinikum Dortmund in erster Linie aus dem Traditionellen, dem Preka-
ren und dem Milieu der Biirgerlichen Mitte bestehe. Provokant gefragt:
Haben wir diese Menschen wirklich im Blick, wenn wir Offentlichkeits-
arbeit fiir unser Hauser machen? Machen hier Social Media tiberhaupt
Sinn? Und wie gehen wir eigentlich mit der im Ruhrgebiet allgegenwér-
tigen Zielgruppe der Migrantinnen und Migranten um? Bjorn Kasper
(Kliniken Essen-Mitte) beleuchtet unter der Frage ,,Darf es ein Bisschen
mehr sein?* den Wachstumsmarkt der IGeLeistungen und die damit
verbundenen Anspriiche an das Klinikmarketing. Am Beispiel der KEM

»2Ambulante Diversifizierung“ von Krankenhausern

Prive - so die Bezeichnung der IGeLeistungen der Kliniken Essen-Mitte
- und konkret der Einfithrung der Eigenmarke Ayurveda Klinik zeigte
er, welche Stellschrauben der internen und externen Kommunikation
bei einem solchen Vorhaben zu beachten sind: Seine These: Will man
IGeLeistungen erfolgreich anbieten, braucht es dafiir in Sachen Service-
orientierung und Zielgruppenansprache einen eigenen operativen Rah-
men. Frank Oberpichler (Durian GmbH, Duisburg), Hubertus Heuer
und Frank Scheele (commedment, Dortmund) présentierten mit der re-
gionalen Arbeitgebermarke ,,Doc im Pott“ und der regionalen Service-
App ,,Gesund im Pott“ zwei Szenarien, fiir mogliche Gemeinschaftspro-
jekte an der Ruhr. Thre These: Die Gesundheitskommunikation an der
Ruhr kann mehr!

Nach einer Stiarkung beim Health Kitchen in der Kongressausstellung
stand in der Nachmittagssession dann das Thema Zuweisermarketing
und CRM mit folgenden Beitrdgen auf der Agenda:

Lutz Mathea (Comline AG, Dortmund) und Kerstin Lehmich (CGM,
Hattingen) stellten als Anbieter von CRM-Systemen technischen Mog-
lichkeiten im Bereich des Zuweisermarketings vor. Mathea verwies da-
bei zunéchst auf die hohen gegenseitigen Informationsdefizite im Klinik
— Zuweiserverhéltnis. Seine These: Aufgrund der vielféltigen Informati-
onsquellen und -ebenen sollte ein CRM-System als ein dynamischer Or-
ganismus verstanden werden, der fiir eine expansive Unternehmensstra-
tegie unerldsslich ist. Ausgehend von der Tatsache, dass rund 70% der
Falle im Krankenhaus durch die einweisende Praxis gelenkt werde, be-
tonte Kerstin Lehmich anschlieflend die Bedeutung der Praxisperspek-
tive. Die Zusammenarbeit mit dem Krankenhaus miisse fiir die Praxen
einen reibungslosen Service darstellen. Ein CRM-System sollte daher
deren Bediirfnisse im Sinne eines Artzinformationssystems abbilden.
Dr. Mathias Brandstadter (UK Aachen) und Stefan Mattes (Ev. Kran-
kenhaus Miilheim) berichteten von konkreten MafSnahmen im Bereich
des Zuweisermarketings. So gibt es am UK Aachen seit Kurzem analog
zur Pharmabranche einen Auflendienst, der einzig mit dem Kontaktma-
nagement zu den Praxen betraut ist. Brandstéddters Votum: Nichts geht
iiber den personlichen Kontakt! Unter dem Titel ,Wir lieben Zuweiser.*
stellte Stefan Mattes das preisgekronte Zuweiserprojekt Augenklinik
Miilheim vor. Durch eine Gemeinschaftsinitiative ,,Besser sehen. Besser
leben. seien die Zuweiser als Kooperationspartner hier frithzeitig mit
ins Boot geholt worden. Sein Votum: Ein Zuweisermarketing ist dann
erfolgreich, wenn es auch einen Mehrwert fiir die Praxen darstellt.

Anregungen (Themen/Projekte) fiir die Fortsetzung an:
UIf Stockhaus stockhaus@medeconruhr.de

N
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Die Briicke vom Dienstleistungs- zum Gesundheitszentrum KLINIKKONGRESS.RUHR

Krankenhauser stellen fiir die Bevolkerung grundsatzlich eine zentra-
le Anlaufstelle fiir alle Gesundheitsbelange dar - und das weit iiber
akutstationar zu behandelnde Krankheiten hinaus. Gleichzeitig besteht
spatestens seit der DRG-Einfiihrung ein enormer Kostendruck auf die
Krankenhauser, so dass erganzende Geschéaftszweige iiber den rein
stationédren Bereich hinaus notwendig geworden sind.

Viele Einrichtungen haben daher aus der Not eine Tugend gemacht.
Durch die Etablierung ambulanter Angebote, bspw. in Form von
Facharztzentren oder ambulanten Spezialkliniken, wurde das Kran-
kenhausinterne Versorgungsspektrum ausgeweitet und gleichzeitig
der Zugang fiir die Patienten im Bedarfsfall niederschwellig gehalten.
Optimaler Weise werden zudem erginzende Versorgungsleistungen
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wie z.B. eine Case Managementbegleitung angeboten. Solche Ansitze
wurden nicht nur auf dem Klinikkongress Ruhr am 5. Juni 2014 vor-
gestellt und Diskutiert, sondern bereits auch von Kostentragern be-
fiurwortet. Die Techniker Krankenkasse st6f3t mit ihrem Konzept der
»Integrierten Versorgungszentren® in dieselbe Richtung vor und spricht
sich fiir die ganzheitlichen Ansitze aus.

Damit eine Integration von stationdren und ambulanten Angeboten
aber gelingen kann, so der Tenor des Plenums des Kongresses, ist es
notwendig, die niedergelassenen Akteure konsequent schon zu Pla-
nungsbeginn mit in die Vorhaben einzubeziehen, auch wenn hier die
Hiirde der unterschiedlichen Zustidndigkeitsbereiche der Selbstverwal-
tung in jedem Einzelfall neu genommen werden muss.

“EDF RUHR

Netzwerk der Gesundheitswirtschaft an der Ruhr

Neue Perspektive fiir die evangelischen Krankenhauser in Dortmund

Fiir die Evangelische Krankenhaus GmbH Dortmund zeichnet sich eine
neue Perspektive ab: nach ersten internen Priifungen erklart sich die
Klinikum Westfalen GmbH bereit, eine Zusammenarbeit im Rahmen einer
Fusion mit der Evangelischen Krankenhaus GmbH Dortmund zu priifen.

Zu diesem Zweck wurde ein entsprechendes Angebot an die Evange-
lische Stiftung Volmarstein erstellt. Die Klinikum Westfalen GmbH
konnte vorbehaltlich der Zustimmung der Gesellschafter und der Zu-
stimmung der Aufsichtsbehorden das Evangelische Krankenhaus in
Liitgendortmund Anfang ndchsten Jahres tibernehmen. Fiir die Ein-
bringung des Krankenhauses in die Klinikum Westfalen GmbH wur-
de in Absprache mit dem Gesellschafter Deutsche Rentenversicherung
Knappschaft-Bahn-See nunmehr ein Angebot zur Ubernahme erarbei-
tet und der Stiftung Volmarstein als Eigentiimer iibergeben. ,Wir wer-
den in den néchsten Wochen letzte Rahmenbedingungen und Voraus-
setzungen besprechen. Zeitnah werden wir jetzt unsere beiden anderen

Gesellschafter, die Stidte Liinen und Kamen dariiber informieren und
deren Zustimmung erbitten’, skizziert Andreas Schliiter, Geschifts-
fuhrer der Klinikum Westfalen GmbH, die nichsten Schritte. Ob ein
entsprechendes Angebot angenommen wird, ist wiederum durch die
Stiftung Volmarstein in ihren Gremien zu beraten. Allerdings sind noch
einige offene Fragen zu kldren.

Die Evangelische Stiftung Volmarstein hatte im Februar dieses Jahres
erklirt, dass sie aufgrund der schlechten wirtschaftlichen Entwicklung
der beiden Krankenhduser in Hérde und Liitgendortmund auf der Su-
che nach einem starken Partner ist. ,Wir sind froh, dass wir gemein-
sam mit dem Klinikum Westfalen und der Knappschaft-Bahn-See
eine Moglichkeit gefunden haben, fiir die Menschen der Region und
fiir unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter die beiden evangelischen
Krankenhduser zu erhalten, so Markus Bachmann, Kaufmannischer
Vorstand der Stiftung.

NEWS KLINIKMANAGEMENT

HELIOS Klinikum Duisburg /
Kosmas und Damian GmbH

HELIOS iibernimmt die Geschaftsanteile der
Kosmas und Damian GmbH

Die HELIOS Kliniken GmbH sowie die FNR Klinik-
beteiligungsgesellschaft mbH Ubernehmen von
der Kosmas und Damian GmbH 49 Prozent der
Geschaftsanteile an der HELIOS Klinikum Duis-
burg GmbH (HKD). Die K+D, eine 100-Prozent-
Tochtergesellschaft des Bistums (bergibt mit
diesem Schritt das ehemals katholische Kranken-
haus vollstandig in private Tragerschaft. Entspre-
chend der Planungen aus dem Jahr 2011 wird
HELIOS die Zusammenfihrung der Akutklinikver-
sorgung an zwei Standorten weiter verfolgen. Zu
diesem Zweck errichtet HELIOS in den kommen-
den Jahren im Norden Duisburgs am heutigen
Standort St. Johannes und im Stden am bisheri-
gen Standort Marien zwei neue Krankenhauser mit
einem Investitionsvolumen von insgesamt rund
176 Millionen Euro.

Kath. Klinikum Bochum gGmbH /
Kosmas und Damian GmbH

Aufsichtsrat des Katholischen Klinikums
Bochum neu konstituiert

Nach der notariell beurkundeten Fusion des
Katholischen Klinikums Bochum (KKB) mit dem
Marien-Hospital Wattenscheid hat sich der Auf-
sichtsrat des KKB neu konstituiert. Im Amt des
Vorsitzenden wurde Dr. Wilhelm Beermann besta-
tigt. Beteiligt an der Holding Katholisches Klini-
kum Bochum gGmbH sind die St. Elisabeth Stif-
tung (Bochum), die Katholische Kirchengemeinde
Liebfrauen (Bochum), die Katholische Kirchenge-
meinde St. Peter und Paul (Hattingen), die Katho-
lische Kirchengemeinde St. Gertrud von Brabant
zu Bochum-Wattenscheid und die Kosmas und
Damian GmbH (K + D, Essen).

Klinikum Dortmund gGmbH
Neue Patientenfiirsprecherin fiir Nord

Das Klinikzentrum Nord
hat seit der Aufsichts-
ratssitzung Anfang April
2014 eine neue Pati-
entenflrsprecherin. |hr
Namen ist Barbara Men-
zebach, und sie ist in
Dortmund keine Unbe-
kannte. Seit 2004 saf
die inzwischen pensio-
nierte Lehrerin wieder
fur die CDU im Rat der
Stadt, aus dem sie jetzt nach drei Ratsperioden
ausgeschieden ist. Menzebach gilt als eine Ideal-
besetzung fiir die Position. Wahrend ihrer Berufs-
tatigkeit an Hauptschulen und ihrer Ratsarbeit
konnte sie bereits umfassende Erfahrungen sam-
meln, wie man mit Menschen und ihren Anliegen
umgeht. Als Anwalt fur die Belange erkrankter
Menschen und ihrer Angehoriger wolle sie sich fiir
die Patienten im Klinikum Nord einsetzen. Ihr geht
es darum, Beschwerden und Erfahrungen von Pati-
entinnen und Patienten zu sammeln, Konflikte zu
klaren und dabei immer ein offenes Ohr zu haben.

Kliniken Essen-Mitte Ev. Huyssen-Stiftung /
Knappschaft gGmbH / Universitatsklinikum
Essen / Techniker Krankenkasse

Zufriedene Patienten in beiden
Werdener Krankenhausern

Sehr gute Ergebnisse erreichten das Evangelische
Krankenhaus und das St. Josef Krankenhaus in
Essen-Werden bei der bundesweiten Patientenbe-
fragung 2013/2014 der Techniker Krankenkasse.
Im Ruhrgebiet liegen die Hauser ganz vorne —
jeweils mehr als 85 Prozent der Befragten zeig-
ten sich allgemein zufrieden. Unter dem Dach
»,Gemeinsam. Gesund. Werden.“ kooperieren das
Evangelische Krankenhaus Essen-Werden und das
St. Josef Krankenhaus an einem Standort in Wer-
den. Eine Befragung der Techniker Krankenkasse
fur den TK-Klinikflihrer bescheinigt den Hausern
jetzt besonders zufriedene Patienten.

Kosmas und Damian GmbH
Veranderungen in der Geschaftsfiihrung

Daniel Frische, Geschaftsflhrer der Kosmas und
Damian GmbH (K+D) in Essen, scheidet zum
30.09.2014 aus der Geschéftsfihrung der K+D
aus. Er wird sich kinftig neuen Aufgaben im
Gesundheitswesen in der Nahe seines sudnieder-
sachsischen Wohnorts widmen. Herr Frische war
bereits vor Grindung der K+D seit Herbst 2010
flr das Bistum Essen im Bereich der Krankenhau-
ser beratend tatig und pragte Ausrichtung sowie
Aufbau der Beteiligungs- und Entwicklungsgesell-
schaft maRgeblich mit. Im Mai 2012 trat er in die
Geschaftsfiihrung der K+D ein und verantwortete
dort vor allem die Bereiche Finanzen und Recht.
Die VerauBerungs-, Entwicklungs- und Fusionspro-
jekte der vergangenen Jahre in Duisburg, Altena,
Oberhausen, Bochum/Wattenscheid und im Siiden
von Essen tragen fur die K+D seine Handschrift.

Westfailische Hochschule
Krankenhauser bei Facebook

Auch im Gesundheitswe-

sen eroffnen soziale Netz-

werke neue Interaktions-

moglichkeiten  zwischen

den  Akteuren. Bislang

nutzt allerdings nur ein

Teil der Krankenhauser in

Deutschland Facebook;

viele Hauser besitzen zwar

einen Account, ohne ihn aber tatsachlich zu nut-
zen. Das zeigt eine aktuelle Studie aus dem Ins-
titut Arbeit und Technik, die das Nutzungsverhal-
ten und Aktivitaten deutscher Krankenhauser im
sozialen Netzwerk Facebook untersucht. Das Insti-
tut Arbeit und Technik will Nutzungshaufigkeit und
Aktivitaten der Krankenhauser im sozialen Netz-
werk klnftig im Rahmen eines kontinuierlichen
jahrlichen Monitorings erheben und auswerten.
Daneben soll eine tiefergreifende inhaltliche Ana-
lyse aufzeigen, welche Themen von den Kliniken
transportiert werden und wie Krankenhauser und
Nutzer interagieren.



Krankenhauser im Quartier -
wohnortnahe Versorgungskooperationen

Anschlussstelle: Krankenhausaufenthalt!

Wie ist es um die Versorgung im Anschluss an eine Akutbehandlung be-
stellt? Oftmals sind die Patienten bei der Entlassung zwar soweit behan-
delt, dass es keines langeren Krankenhausaufenthalts mehr bedarf, haufig
aber eine Hilfsmittelversorgung oder pflegerische Betreuung erforderlich
ist. Doch wer kitmmert sich darum, dass diese Versorgung auch sicher-
gestellt ist? Wer sorgt fiir die Kommunikation zwischen den unterschied-
lichen agierenden Akteuren vor Ort?

Fiir die konkrete Entlassung aus dem Krankenhaus sind héufig der Sozi-
aldienst bzw. das Case Management zustindig. Nicht nur im medizini-
schen Bereich, sondern besonders auch fiir soziale Belange ist das Kran-
kenhaus in seinem Schnittstellenmanagement mit den nachsorgenden
Einrichtungen in seinem Umfeld gefordert. Welche Herausforderungen
sich dabei fiir die Krankenhduser stellen und welche Moglichkeiten sich
fiir eine gute Anschlussversorgung ihrer Pati-
enten bieten, wurde auf dem Klinikkongress

|
Ruhr diskutiert. Case Management und Sozi-

dern oder Medikamentenetiketten zu verdanken. Besonders im Bereich
der Hygiene wurden grof3e Fortschritte in der Bewusstseinsdnderung bei
Mitarbeitern, Krankenhausleitungen und Patienten erzielt.

Dennoch besteht auch zukiinftig noch viel Potenzial, durch eine syste-
matische und angstfreie Kommunikation unter den Mitarbeitern und
den Fithrungskriften, Risiken fiir die Patienten weiterhin zu minimieren.
Positiv formuliert: Aus Fehlern kann man lernen!

Ansprechpartnerin: Berit Becker, becker@medeconruhr.de

Jenseits der Stadtgrenzen:
Medizinische Versorgungsnetze an der Ruhr

Beim Klinikkongress Ruhr stand im Forum 4 unter der Moderation von
Prof. Dr. Peter Haas, Leiter des Lehrstuhls fiir Medizinische Informatik
an der Fachhochschule Dortmund, die Vorstellung aktueller Beispiele
und die Erarbeitung zukiinftiger Potenziale fiir Versorgungsnetze an der
Ruhr im Vordergrund. Mit dem Schlaganfallverbund (neurovaskuldres
P Netzwerk), dem Westdeutschen Teleradio-

+ logieverbund, dem Traumanetzwerk Ruhr

und dem Sepsisnetz im Bereich der Kin-

aldienst kamen dabei mit Vertretern aus der KLI N I KKO N G R Ess. RU H R dergesundheit wurden beeindruckende

kommunalen Versorgung und nachsorgen-

den Institutionen (Seniorenbiiros, kommunale Gesundheitskonferen-
zen, Entwicklungseinrichtungen von Organisationsstrukturen) in den
Dialog. Aus den Gespriachen im Rahmen des Klinikkongresses ergab
sich das Vorhaben, auf regionaler Ebene eine Plattform zu etablieren, die
die Moglichkeit zum interdisziplindren Austausch und zur Entwicklung
innovativer Losungsansitze bietet. Hierzu sollen neben den Krankenh-
ausvertretern und kommunalen Akteuren sukzessive auch Vertreter der
Kostentrégerseite in die Debatten einbezogen werden.

Ansprechpartnerin: Berit Becker, becker@medeconruhr.de

Ein Kulturwandel?
Patientensicherheit im Krankenhaus

Auch wenn die Sicherheit der Patienten im Krankenhaus selbstredend
immer schon hohe Prioritit hatte, so stellt doch der Umgang mit Fehlern
durch die Mitarbeiter ein Problem dar. Oftmals steht einer Aufarbeitung
von unerwiinschten Ereignissen oder Beinahe-Unfillen die Angst vor
Sanktionen entgegen.

Doch nimmt man das Fazit des Forums ,,Patientensicherheit im Kran-
kenhaus - ein Kulturwandel?* auf dem Klinikkongress Ruhr zur Grund-
lage, hat sich an dieser Fehlerkultur in den letzten Jahren einiges gedndert.
Dies ist unter anderem einzelnen Mafinahmen wie der Einfithrung eines
Critical Incident Reporting System, von Qualitdtsmanagementmafinah-
men, wie z.B. Meldestrukturen, oder Hilfsmitteln wie Patientenarmban-

Helfen dort, wo sich das Leben abspielt

Das Versorgungsnetzwerk NAEHE soll dlteren Biirgern in Essen-Steele
zur Seite stehen. Alteren, hilfsbediirftigen Menschen ist es wichtig, so
lange wie moglich in ihrer gewohnten hauslichen Umgebung leben
zu konnen. Doch haufig lassen normale Anforderungen des Alltags
wie Einkdufe oder Wohnungsreparaturen dies nicht zu. Denn wenn
auch vielfach Unterstiitzungsangebote vorhanden sind, sind diese den
Hilfebediirftigen oft nicht bekannt und werden daher erst gar nicht in
Anspruch genommen. Das neue Angebot tragt den Namen ,,Netzwerk
zur Absicherung der Versorgung in der eigenen Hauslichkeit in Essen,
abgekiirzt NAEHE.
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Verbundstrukturen mit Vorbildcharakter
fiir weitere Versorgungsbereiche von den jeweils verantwortlichen Netz-
werkvertretern vorgestellt und in der anschlielenden Diskussion auch
verglichen bzw. auf tibertragbare Komponenten tiberpriift.

So zeigte sich, dass Hemmnisse in der Etablierung und Ausweitung weni-
ger auf der Seite der technischen Machbarkeit zu suchen sind als auf der
strukturellen, organisatorischen und politischen Ebene. Bei allen prasen-
tierten Versorgungsnetzen handelt es sich um soziotechnische Systeme,
bei denen die Nutzerinnen und der Nutzer einen wesentlichen Faktor
fiir eine erfolgreiche Umsetzung bedeuten. Die Strukturen - auch wenn
sie fir unterschiedliche Indikationen aufgebaut wurden - zeigten min-
destens zwei verbindende Elemente. Zum einen haben die Strukturen
eine verbesserte Versorgung zum Ziel, bedienen sich aber teilweise iiber-
tragbarer Instrumente aus der Informationstechnologie. Das erarbeitete
Know-how und der Austausch mit den bereits etablierten Netzwerken
kénnen regional fiir den Aufbau weiterer Strukturen hilfreich sein. Zum
anderen haben die vorgestellten Netzwerke Bertihrungspunkte zur Not-
fall- und Rettungsmedizin und bedienen sich mehr oder weniger tele-
matischer Strukturen. In diesem zeitkritischen Versorgungsbereich spielt
die schnelle und reibungslose Kommunikation der Partner einer Versor-
gungskette eine zentrale Rolle. MedEcon Ruhr wird sich auf der Basis des
Kongressforums weiter fiir die Vernetzung und Verbesserung der regio-
nalen Strukturen im Bereich der Notfall-, Rettungs- und Intensivmedizin
einsetzen.

Ansprechpartner: Leif Grundmann, grundmann@medeconruhr.de

Jetzt werben die AOK Rheinland/Hamburg und die Stadt Essen fiir
die Unterstiitzung durch weitere Partner fiir das innovative Hilfspro-
jekt NAEHE. Die Initiatoren wollen gemeinsam mit Partnern aus der
gesamten Stadtgesellschaft ein Versorgungsnetzwerk vollkommen neu-
er Art aufbauen, um den Bediirfnissen der hilfebediirftigen Menschen
besser Rechnung tragen zu konnen. Einzelhandel und Dienstleister,
Pflegedienste und Hilfsmittel-Anbieter, Arzte, Wohnungsbaugesell-
schaften sowie kulturelle Anbieter und weitere Hilfs- und Selbsthilfe-
gruppen sollen das Netzwerk kniipfen und ihre Leistungen als vernetz-
tes Angebot den Biirgerinnen und Biirgern leicht zugénglich machen.

Fit fiir den Umgang mit
internationalen Patienten?!

Unter dem Titel ,,Fit fiir den Umgang mit internationalen Pa-
tienten?!“ fand Mitte Mai bei der IHK Mittleres Ruhrgebiet
das 6. Branchenforum Health Business Ruhr statt. Rund 50
Teilnehmerinnen und Teilnehmer folgten der gemeinsamen

Einladung von MedEcon Ruhr, der Ruhr IHKs und der Wirtschaftsforderung metropoleruhr
zum Praxischeck fiir Krankenhiuser und Gesundheitsdienstleister. Was hierbei zu beachten ist,
lesen Sie im nachfolgenden Gastartikel von Referent Tim Peters vom Zentrum fiir Medizinische

Lehre an Ruhr-Universitat Bochum.

Internationale Patienten als Herausforderung und Chance

Der angemessene Umgang mit Migrati-
on und anderen Kulturen in der Medizin
wird zwar bereits seit vielen Jahren kont-
rovers diskutiert, ist aber angesichts aktu-
eller wirtschaftlicher und demografischer
Entwicklungen von immer gréfler wer-
dender Bedeutung. In Deutschland leben
aktuell 15,6 Mio. Menschen mit Migra-
tionsgeschichte, was ungefdhr 20% der
Bevolkerung ausmacht. Hinzu kommen
Tim Peters, Zentrum ca. 200.000 Menschen, die jedes Jahr ge-
fiir Medizinische Lehre, zielt nach Deutschland kommen, um sich
Ruhr-Universitit Bochum  hier ambulant oder stationir behandeln
zu lassen. Dies fithrt dazu, dass 17,4% der
in NRW behandelten Patienten eine Migrationsgeschichte mitbringen.
Sowohl aus medizinischer aber auch aus 6konomischer und organi-
satorischer Hinsicht lassen sich diese Zahlen nicht
ignorieren. Um sich als Klinik in der Gesundheits-
landschaft NRW oder gar bundes- oder europa-
weit aufzustellen, muss sich dieser Entwicklung,
die in Zukunft noch wirkméchtiger werden wird,
gestellt werden.

Doch trotz dieser eindriicklichen Rahmenbedin-

gungen mangelt es immer noch héufig an einer

ausreichenden Beriicksichtigung von Migration im Gesundheitswesen.
So kann fiir Patienten mit Migrationsgeschichte eine erhohte Wahr-
scheinlichkeit von Fehl-, Uber- und Unterversorgung festgemacht
werden. Auch werden von den Krankenhausern haufig hohere Kosten
bei Patienten mit Migrationsgeschichte beklagt, obwohl es bereits erste
wissenschaftliche Hinweise gibt, dass Migration per se keine Mehr-
kosten erzeugt. Dariiber hinaus werden von den Mitarbeitern in der
medizinischen Versorgung Migration oder Kultur haufig automatisch
mit sprachlichen oder kulturellen Problemen assoziiert.

Doch bei dieser negativen Bilanz muss es nicht bleiben, da es eine
Reihe von Mafinahmen gibt, sich dieser Herausforderung zu stellen.
Zunichst gibt es eine Reihe von vergleichsweise einfachen strukturel-
len Moglichkeiten, wie beispielsweise die Schaffung von Gebets- und
Riickzugsraumen, das Beachten von Speisevorschriften und der Ein-
bezug religioser Autoritdten nichtchristlicher Religionen, die ver-
gleichsweise wenig aufwéndig sind und schon haufig erfolgreich um-
gesetzt wurden.

Alleine dabei darf es aber nicht bleiben; um der vielfach unzurei-
chenden Versorgung entgegen zu kommen, muss zunédchst eine an-
gemessene Kommunikation sichergestellt werden. Da viele Studien
gezeigt haben, dass Ubersetzungen durch Familienmitglieder unzu-
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reichend, belastend oder sogar medizinisch
gefahrlich sein konnen, sollte auf Personal
mit entsprechenden Kenntnissen und Schu-
lungen zuriickgegriffen werden, im Idealfall
auf professionelle Dolmetscher bzw. Kultur-
und Sprachmittler. Den Kosten kann tiber
kreative Losungen begegnet werden, wie dies
beispielsweise in der Schweiz umgesetzt wird,
wo sich mehrere Kliniken einen Telefon-
dolmetschdienst teilen.

Zusétzlich, und das mag der am héufigsten
unterschitzte Bereich der kultursensiblen
Gesundheitsversorgung sein, miissen die
Bereiche Kultur und Migration in allen Ebenen des Krankenhauses
Beriicksichtigung finden und sowohl patientennahe wie —ferne Be-
rufsgruppen entsprechend sensibilisiert werden und Verantwortung
tibernehmen. Eine Beriicksichtigung in der Unternehmensstrategie,
den Leitbildern und im Qualititsmanagement ist ein guter Anfang,
muss aber auch konkrete Folgen iiber eine blofle Erwdhnung hinaus
nach sich ziehen. Dazu gehoren beispielsweise klare personelle Zu-
standigkeiten innerhalb der Klinik, fremdsprachige Informationsma-
terialien, hilfreiche Literatur fiir Mitarbeiter und im Besonderen die
Fortbildung der Mitarbeiter. Insbesondere entsprechende Schulungen
ermoglichen den Mitarbeitern im spiteren Berufsalltag sensibler zu
agieren und potentielle Konfliktpotentiale, die unerkannt zu Falsch-
behandlungen, non-compliance und Mehrkosten fithren kénnen, zu
erkennen und diesen konstruktiv zu begegnen. Beispielsweise ist es
von Bedeutung, auftretende Schwierigkeiten nicht automatisch mit
Kultur in Verbindung zu setzen, nur weil das Gegeniiber eine ande-
re Hautfarbe hat oder eine unbekannte Sprache
spricht. Denn eben dieses ,Kulturalisieren er-
zeugt zusdtzliche Missverstdndnisse und Vorurtei-
le im Klinikalltag und kann von den Patienten als

diskriminierend empfunden werden.

Diese beispielshaften Mafinahmen, die hier nur

angerissen werden konnten, fithren letztlich nicht

nur zu einer besseren Behandlung und zu einer
Vermeidung der angesprochenen Fehl-, Uber- und Unterversorgung
bei Patienten mit Migrationsgeschichte, sondern zudem zu einer Stei-
gerung der Zufriedenheit bei Patienten und Mitarbeitern, da den ent-
stehenden Herausforderungen professionell und vorbereitet begegnet
werden kann. Neben der medizinethischen Verpflichtung zur medi-
zinischen Gleichbehandlung aller Kranken kann dariiber eine besse-
re Patientenbindung und eine deutliche qualitative Verbesserung der
Versorgung erreicht werden. Bei einer Fokussierung auf internationale
Gastpatienten, die u. a. durch ein gezieltes Marketing und durch kon-
krete Kooperation mit touristischen Akteuren (Hotels, Flughéfen etc.)
erreicht werden kann, erschlieflen sich hier auch neue Einnahmemag-
lichkeiten.

Abschliefiend sollten Migration und Kultur nicht wie oben beschrie-
ben als ,,Problem oder ,Hindernis®, sondern als Herausforderung
und Chance begriffen werden, die Qualitit und Arbeitsabldufe einer
Klinik als Ganzes zu analysieren und zu verbessern. Denn von einer
erhohten Sensibilitat der Mitarbeiter und einer Reflexion altgewohn-
ter Arbeitsabldufe profitieren nicht nur die internationalen Géste, die
als Privatpatienten verstindlicherweise begehrt sind, sondern es ver-
bessern sich dadurch auch die Behandlungsbedingungen fiir alle hier
lebenden Menschen — mit oder ohne Migrationsgeschichte.
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Apothekerkammer Westfalen-Lippe

2. Journalistenpreis der
Apothekerstiftung Westfalen-Lippe

Zum zweiten Mal wurde im Mai der mit insgesamt
12.000 Euro dotierte Journalistenpreis verliehen.
Vor 150 Gasten aus Medien und Gesundheits-
wesen zeichneten die Jury-Mitglieder zwei Print-
beitrage, einen Horfunkbeitrag und einen Fernseh-
beitrag jeweils mit einem Ersten Preis aus. In der
Kategorie ,Horfunk“ setzten sich Elfie Schader
und Birgit Becker aus der WDR 5-Redaktion mit
einem Beitrag Uber ,Medikamenten-Riickstande
im Wasser“ durch. Christian Rohde und Jorg Gébel
vom ZDF-Magazin ,Frontal 21“ erhielten fur den
Beitrag ,Schmerzen auf Rezept“ den Journalisten-
preis in der Kategorie ,Fernsehen. In der Kate-
gorie ,Print“ wurde der Beitrag ,Die Pillen spielen
mit“ von Florian Riesewieck, veroffentlicht in der
Westfalischen Rundschau (Schwerte) mit einem
Ersten Platz ausgezeichnet. Den — wie alle ande-
ren Preise mit 3.000 Euro dotierten — Sonderpreis
der Jury erhielt Dr. Helen Bémelburg fiir das in der
Allgemeinen Zeitung Coesfeld erschienene Portrat
LEin letztes Mal im weiRen Kittel“.

Neue Kammerversammlung gewahlt

Das neue westfalisch-lippische Apothekerparla-
ment wird 92 Delegierte umfassen. Auf den Wahl-
kreis Arnsberg entfallen zukinftig 38 Kammerver-
sammlungsmitglieder, auf den Wahlkreis Detmold
21 und auf den Wahlkreis Miinster 33. Die Aus-
zahlung ergab, dass 52 Sitze auf die von Kammer-
prasidentin Gabriele Regina Overwiening ange-
fuhrte Gemeinschaftsliste entfallen. Sie erzielte 55
% der Stimmen. Die Aktive Liste kam auf 24 % der
Stimmen und damit auf 23 Sitze im Apothekerpar-
lament. Die Neue Liste erzielte ein Ergebnis von 11
%. Das entspricht 11 Sitzen. Die erstmals angetre-
tenen Basisapotheker kamen auf 8 % und damit auf
6 Sitze. Insgesamt hatten sich 190 Apothekerinnen
und Apotheker, die vier sogenannten Listen ange-
horen, um die 92 Platze in der Kammerversamm-
lung beworben.

Contilia GmbH
Japan trifft Haus Berge

Der japanische Gesundheitsminister hatte schon
von dem Geriatrie-Zentrum Haus Berge fern in
seiner Heimat gehort. Im Juni war er mit einer
Delegation im Rahmen seiner Deutschlandreise
auch zu Gast in Essen, um sich selbst ein Bild zu
machen und um sich mit den Geriatrie-Experten
aus Medizin und Pflege der Contilia Gruppe aus-
zutauschen. Japan steht vor ahnlichen Heraus-
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forderungen wie Deutschland: Mehr als 25 % der
japanischen Bevolkerung ist jetzt schon Uber 65
Jahre alt. AuBerdem steigt die Zahl der Menschen,
die an Demenz erkranken auch in Japan. Heinz D.
Diste, Geschaftsfiihrer der Contilia Gruppe, Prof.
Dr. Hans Georg Nehen, Chefarzt des Geriatrie-Zen-
trums Haus Berge, Thomas Behler, Geschaftsfiih-
rer der Senioreneinrichtungen der Contilia, sowie
Ariel Weisberg, stellvertretender Einrichtungsleiter
des Seniorenstiftes, fihrten den hohen Besuch
durch die jeweiligen Einrichtungen und auch Uber
das weitldufige Gelande.

Deutsche Apotheker- und Arztebank Essen

apoBank erhilt Giitesiegel vom
Deutschen Kundeninstitut

Das Deutsche Kundeninstitut hat in den letz-
ten Anfang des Jahres im Auftrag der Deut-
schen Apotheker- und Arztebank (apoBank) einen
Qualitdts- und Konkurrenztest durchgefihrt.
Getestet wurden Service- und Beratungsleistun-
gen flr Studenten der akademischen Heilberufe
und die Vermogensberatung akademischer Heilbe-
rufler. Die Bank erreichte Uberall die Note ,sehr
gut“ und lag damit weit vor den Wettbewerbern.
Bei diesem Test wurden Angebote und Beratungs-
leistungen fir Studenten der akademischen Heil-
berufe sowie die Vermogensberatung fir akademi-
sche Heilberufler in einigen Filialen der apoBank
und bei vergleichbaren Mitbewerbern unabhéan-
gig und anonym anhand eines Mystery Shoppings
getestet.

Vertreterversammlung 2014
bekraftigt Ausrichtung der apoBank

Die Deutsche Apotheker- und Arztebank eG zahlt
auch flir das Jahr 2013 vier % Dividende auf
die Geschaftsguthaben ihrer Mitglieder. Ende
Juni 2014 stimmte die Vertreterversammlung in
Dusseldorf dem Vorschlag des Aufsichtsrats und
des Vorstands zur Gewinnverwendung zu und
bestatigte den Jahresabschluss 2013. Mit der
noch immer nicht gelésten europaischen Schul-
denkrise, der anhaltenden Niedrigzinsphase und
den wachsenden regulatorischen Anforderungen
skizzierte Vorstandssprecher Herbert Pfennig auch
flr das Jahr 2013 anspruchsvolle Rahmenbedin-
gungen in der Bankenbranche. In diesem Umfeld
zeigte er sich mit der Geschaftsentwicklung der
apoBank zufrieden. Flr das laufende Geschafts-
jahr plant die apoBank einen Jahresuberschuss
Uber dem Vorjahr.

Deutsches Krankenhausinstitut e.V.

Studie zur Versorgung von Menschen
mit geistiger Behinderung

Menschen mit Behinderung sollen eine Gesund-
heitsversorgung in derselben Bandbreite, von der-
selben Qualitat und auf demselben Standard wie
andere Menschen erhalten. Ihnen sollen zudem
die Gesundheitsleistungen angeboten werden,
die sie speziell wegen ihrer Behinderung bendéti-
gen. Die konkrete Versorgungssituation von Men-
schen mit geistiger Behinderung wird diesem
Anspruch noch nicht durchgangig gerecht, wie die
Studie ,Wohnortnahe Versorgung von Menschen
mit geistiger Behinderung in Hamburg“ des Deut-
schen Krankenhausinstituts (DKI) schon im Jahr
2011 gezeigt hat. Das DKI hat die Versorgungssi-
tuation von Menschen mit geistiger Behinderung
erstmals beispielhaft in zwei Hamburger Bezir-

ken explorativ untersucht. Doch wie sieht die kon-
krete Situation in Ihrem Bundesland aus? Sind die
Starken und Schwachen vergleichbar? Die Kurzfas-
sung der DKI-Studie ,Wohnortnahe Versorgung von
Menschen mit geistiger Behinderung in Hamburg*
kann beim DKI kostenlos heruntergeladen werden.

Deutsche Rentenversicherung
Knappschaft-Bahn-See

TaschenDoc-App der Knappschaft fiir Eltern

U3-Untersuchung  beim Kinderarzt, = Zahn-
prophylaxe, Hautkrebs-Screening oder die Reise-
schutzimpfung vor den Ferien: Die Vorsorge- und
Arzttermine einer Familie kénnen sich schnell sum-
mieren. Fast 80 % der Eltern mit Kindern bis zu
zwolIf Jahren wiinschen sich mehr Unterstiitzung
beim Gesundheitsmanagement ihrer Familie,
zeigt eine Befragung. Die Knappschaft bietet mit
der kostenfreien ,TaschenDoc-App*, die auf dem
Hauptstadtkongress Medizin und Gesundheit
in Berlin vorgestellt wurde, ab sofort Unterstit-
zung beim Gesundheitsmanagement an. Mit der
,TaschenDoc-App‘ mdchte die Knappschaft den
Alltag erleichtern und dazu beitragen, dass Arzt-
besuche und Vorsorgeuntersuchungen nicht ver-
gessen werden. Die TaschenDoc-App bietet viele
Gesundheitsinfos und Unterstiitzung in einer ein-
zigen Applikation: Erinnerungs- und Kalenderfunk-
tion, Arztesuche, virtueller Impfpass oder einen
Vorsorgemanager.

Hiittenhospital gGmbH
Fernostliche Forschergruppe zu Besuch

Im Mittelpunkt des Besuchs einer japanischen
Delegation stand der gemeinsame Austausch
Uber spezielle Gesundheitsthemen. Die Veranstal-
ter, das Hlttenhospital und die BKK vor Ort, hatten
zu diesem Anlass den ehemaligen unparteiischen
Vorsitzenden des Gemeinsamen Bundesaus-

schuss, Dr. Reiner Hess, eingeladen. Ein, wie sich
herausstellte, erstklassiger Austauschpartner fir
die Japaner, die ein umfangreiches Diskussions-
papier vorbereitet hatten. Prof. Tanaka und seine
Kollegen haben wichtige Themenfelder diskutiert.
Am Ende waren alle Fragen geklart und samtliche
Beteiligte zufrieden.

Geriatrie Verbund Westfalen

Das Huttenhospital in Dortmund-Hérde stellt sich
der Herausforderung des demografischen Wandels
und lud Entscheider unterschiedlichster Gesund-
heitsdienstleistungen, verwandter Branchen und
der Politik zur Bildung eines leistungsfahigen Geri-
atrie-Netzwerkes flr die Region Dortmund ein. Ein
Pilotprojekt, das Pionierarbeit leisten kann. Als
groRtes geriatrisches Zentrum der Region mit 27
Jahren Expertise im Bereich der komplexen Alters-
medizin mochte das Huttenhospital diese Ent-
wicklung in unserer Region vorantreiben und den
Gesundheitswandel in Westfalen aktiv gestalten.

Kath. Klinikum Bochum gGmbH
Heilpflanzenfiihrungen

Fur die steigende Zahl der Heilpflanzen-Interes-
sierten hat die Naturheilkunde der Klinik Blanken-
stein in Hattingen ein neues Angebot organisiert:
Ein Arzteteam rund um Klinikdirektor Prof. Dr. André
Michael Beer ladt den ganzen Sommer und Herbst
Uber zu Flhrungen durch den Heilpflanzengarten
der bekannten Hattinger Fachklinik ein. Ein wesent-
licher Bestandteil der Naturheilverfahren ist die
Pflanzenheilkunde (Phytotherapie). Diese wird seit
langem in der Klinik fur Naturheilkunde in verschie-
denen Formen erfolgreich angewendet: So nutzen
die Patienten Tees, Safte, Gewlrze, pflanzliche
Fertigarzneimittel, Infusionen mit Pflanzextrakten
sowie Wickel, Einreibungen, Auflagen und Bader mit
pflanzlichen Bestandteilen. Ein viel besuchter Heil-
pflanzenlehrpfad rundet das Angebot ab.

Klinikum Westfalen /
AOK Rheinland/Hamburg

Training am Bett fiir pflegende Angehorige

Pflegebedrftig zu sein, andert das ganze Leben
- oft auch das von Angehodrigen. Etwa die Halfte
aller Pflegebedurftigen wird allein von Angehori-
gen gepflegt. Hilfestellung bei unerwarteter Pflege-
bedurftigkeit bietet seit zehn Jahren das Projekt
,Familiale Pflege”, eine Kooperation der Univer-
sitat Bielefeld mit der AOK und inzwischen etwa
360 Krankenhausern in NRW. Das Klinikum West-
falen hat fur seine drei Krankenhausstandorte in
Dortmund, Kamen und Linen spezielle Pflegetrai-
ner in Kooperation mit der Universitat ausgebildet.
Sie bieten Pflegekurse an oder Intensivschulungen
vor Ort. Fir die Teilnehmer sind solche Angebote
kostenlos.

opta data Gruppe
opta data zum fiinften Mal ,,Kundenchampion*

Bereits zum flinften Mal in Folge zahlt die opta
data Gruppe zu ,Deutschlands Kundenchampi-
ons*“. Verliehen wurde die Auszeichnung durch die
forum! Marktforschung und die Deutsche Gesell-

schaft fur Qualitat (DGQ). Bei dem bundesweiten
Wettbewerb werden Unternehmen ausgezeichnet,
die ihre Kunden durch hervorragende Serviceleis-
tungen und auergewodhnliches Engagement uber-
zeugen. Vorausgegangen war eine umfangreiche
Kundenbefragung durch die Initiatoren. In einer
mehrstufigen Analyse wurden dabei neben der
Selbsteinschatzung der opta data auch die unab-
hangige Bewertung durch die Experten der DGQ
und vor allem die Meinungen von 100 nach dem
Zufallsprinzip ausgewahlten Kunden ausgewertet.

PVS holding GmbH
Zahlungsbereitschaft der Patienten

Die PVS holding GmbH mit Sitz in Mulheim an der
Ruhr beobachtet seit vielen Jahren anhand der
Mahnqguoten zu ihren Rechnungen die Entwicklung
der Zahlungsmoral der Privatversicherten. Mit den
drei regionalen Gesellschaften PVS rhein-ruhr, PVS
berlin-brandenburg und PVS bayern hat die PVS
holding im Jahre 2013 immerhin rund 4,7 Mio.
Rechnungen erstellt und aus den dazu erstellten
rund 1,1 Mio. Mahnungen berechnet, dass die
Zahlungsmoral nicht nur konstant gut bleibt son-
dern gegenliber dem Jahre 2010 teils deutlich ver-
bessert ist. Eine leichte aber dennoch deutlich
erkennbare Verbesserung gab es auch in Nord-
rhein-Westfalen mit einem Rickgang von 16,5 %
in 2010 auf 15,8 % in 2013.

Ruhr-Universitat Bochum
Gesundbheit fiir alle?

Das Gesundheitswesen westlicher Industriestaa-
ten hat Finanzierungsprobleme: Der technologi-
sche Fortschritt schreitet voran und ermdéglicht
immer neue aufwendige Behandlungsverfahren;
zugleich altert die Bevolkerung. Wie ein neues
Gesundheitssystem aussehen kénnte, das — Uber
o6konomische Anforderungen hinaus — gerecht ist,
untersucht die RUB-Philosophin Corinna Rubrech
in ihrer Doktorarbeit. Verschiedene, auch kontro-
verse Vorschlage werden diskutiert. Der vollstan-
dige Text ist in der RUBIN nachzulesen.
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Techniker Krankenkasse

Krankenstand in NRW
steigt seit 2007 ununterbrochen

Der Krankenstand der Beschaftigten in Nordrhein-
Westfalen lag 2013 bei 4,1 %. Damit verzeichnete
die Techniker Krankenkasse (TK) zum sechsten
Mal in Folge einen Anstieg seit dem Tiefststand
von 2,8 % im Jahr 2007. Durchschnittlich 14,9
Tage waren die eine Million bei der TK in NRW
versicherten Erwerbspersonen im vorigen Jahr
krankgeschrieben. Das zeigt der aktuelle Gesund-
heitsreport der TK. Haufigste Grinde flr eine
Krankschreibung waren Beschwerden am Bewe-
gungsapparat vor psychischen Erkrankungen und
Atemwegsinfekten. Im Bundesdurchschnitt waren
2013 TK-versicherte Erwerbspersonen 14,7 Tage
krankgeschrieben. Dies entspricht einem Kranken-
stand von 4,02 %.

WEIMER | BORK Kanzlei
fiir Medizin-, Arbeits- & Strafrecht

Als TOP 8 KANZLEI ausgezeichnet!

Die Wirtschaftswoche berichtete in ihrer Ausgabe
Nr. 17 im April Uber TOP-Kanzleien im Bereich Arzt-
haftungsrecht. Die Kanzlei freut sich, im Rahmen
eines Auswahlverfahrens hierbei als eine der TOP
8 Kanzleien innerhalb der Bundesrepublik aus-
gewahlt worden zu sein. Im ersten Schritt wurde
innerhalb von Datenbankrecherchen und Gespra-
chen mit Experten der Branche die Kanzleien aus-
gewahlt, die positiv genannt wurden. Die 108 aus-
gewahlten Kanzleien und 111 Anwalte wurden in
der zweiten Runde von sechs Experten bewertet.
In einem nachsten Schritt wurden 30 Anwalte, die
besonders empfohlen wurden, einer neutralen
Jury zur Bewertung vorlegt. In der Schlussrunde
spielten als Kriterien nachweisbare Erfolge, lang-
jahrige Erfahrung und Spezialisierung eine Rolle.
Die Kanzlei WEIMER | BORK konnte gleich mit
zwei Rechtsanwalten, den Griindungspartnern
Dr. Tobias Weimer & Christoph Bork, in die Liste
aufgenommen werden. Neu im Portfolio der
Bochumer ist jetzt auch der Bereich Arbeitsrecht.

Wirtschaftsforderung Hamm

Zweite Gesundheitsmesse im
Kurhaus Bad Hamm war ein Erfolg

Mit 106 Institutionen und wachsender Besu-
cherzahl fand Mitte Juni 2014 die zweite Messe
Gesundheit & Leben im Kurhaus Bad Hamm statt.
Es prasentierten sich in diesem Jahr vermehrt Kli-
niken sowie Institutionen der Naturheilkunde und
Komplementarmedizin. Podiumsdiskussionen und
Vrtrage boten dem Besucher eine Vielzahl von
Themenbereichen.
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Finden.Binden.Halten. - oder komplett reorganisieren?

Dass Personalentwicklung im Krankenhaus nicht seit gestern ein viel dis-
kutiertes Thema ist, war allen Anwesenden im Themenschwerpunkt ,Fin-
den.Binden.Halten.” auf dem Klinikkongress Ruhr bewusst. Ebenso dass
der Weg zur qualifizierten, motivierten und den Patienten zugewandter
Belegschaft kein einfacher und schnell umsetzbarer ist.

- Strategische Personalentwicklung,
ey -gewinnung und -bindung miisse
KLINIKKONGRESS.RUHR .5 sicht der Anwesenden ganz
klar mit der (bestehenden und gelebten!) Unternehmenskultur Hand
in Hand gehen - in einem kontinuierlichen Prozess und auf das Ge-
samtsystem Krankenhaus ausgerichtet. Wie komplex sich diese Aufga-
be gestalten kann, wurde etwa an Hand der Fithrungskrafteentwicklung
im Klinikum Dortmund oder der Realisierung einer Personalmarke-
tingstrategie im Elisabeth Krankenhaus Recklinghausen aufgezeigt.

Als Chance in Zeiten des Fachkriftemangels wurde die Einbeziehung
medizinischer Fachangestellter (MFA) im Krankenhaus diskutiert:
schon heute arbeiten etwa 45.000 MFA im ambulanten und stationi-
ren Bereich. Auch wenn die Umsetzung durchaus von Hiirden gekenn-
zeichnet ist, bergen ihre Kompetenzen Potenzial fiir den medizinischen
Versorgungsprozess in den Einrichtungen. Inwieweit eine Ausweitung

ihrer Aufgaben im stationdren Sektor auch an der Ruhr realisierbar ist,
soll im MedEcon-Kontext weiter verfolgt werden.

Im Hinblick auf sich verdndernde Aufgabenteilung und neue Arbeitsor-
ganisation lieferte das Institut Arbeit und Technik spannende Einblicke
in die Ergebnisse des ,, Arbeitsreports Krankenhaus® Darin wurden im
Auftrag der Hans-Bockler-Stiftung bundesweit Beschiftigte in Kran-
kenhédusern zu ihrem Krankenhausarbeitsalltag befragt. Die komplette
Studie steht ab Ende August 2014 als Veroffentlichung zur Verfiigung.

Breiter Konsens bestand bei den Anwesenden, dass die immer gro-
fere Bandbreite an Berufen, Qualifizierungswegen, Aus- und Wei-
terbildungsmoglichkeiten nicht unbedingt den Praxisanforderungen
gerecht werden. Noch immer entfaltet die oftmals mangelnde Zusam-
menarbeit zwischen den Berufsgruppen eine hemmende Wirkung im
Arbeitsalltag. Gleichzeitig werden die Tatigkeiten auf unterschiedliche
Dienste und Berufe zergliedert — nicht unbedingt zum Vorteil fiir Be-
schiftigte und Patienten. Der ,Qualifizierungsdschungel miisse im
Hinblick auf den praktischen Nutzen, Einsatz und die Nachhaltigkeit
auf Herz und Niere tiberpriift werden. Ganz nach dem Motto: Wie viele
Gesundheitsberufe braucht das Krankenhaus der Zukunft?!

Ansprechpartnerin: Kinga Salewski, salewski@medeconruhr.de

Neues Lehr- und Lernzentrum am Universitatsklinikum Essen feierlich eroffnet

Ministerin fiir Innovation, Wissenschaft und Forschung des Landes NRW
Svenja Schulze testete im SkillsLab

Das neue Gebaude bietet den Studierenden die Mdglichkeit, von Lehr-
und Lernkonzepten auf neuestem Stand der Technik zu profitieren. Sven-
ja Schulze, MdL, Ministerin fiir Innovation, Wissenschaft und Forschung
des Landes NRW, war eigens zur Einweihung angereist: ,Bildung, Aus-
bildung und Gesundheit gehoren zu den staatlichen Aufgaben. Die 13
Millionen Euro, die das Land fiir das Lehr- und Lernzentrum beigesteuert
hat, sind gut angelegtes Geld. Von diesem exzellenten Aushéngeschild
profitieren hier sowohl die Studierenden als auch die zukiinftigen Patien-
ten der angehenden Mediziner und natiirlich die Medizinische Fakultat
der Universitat Duisburg-Essen selbst.”

Neben einem groflen Horsaal fiir 300 Studierende stehen 18 Seminar-
rdume fiir den Unterricht in Kleingruppen zur Verfiigung — darunter
sechs, die iiber riesige Spiegel zu insgesamt drei Doppelrdaumen ver-
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bunden sind. Dabei
beobachten Studenten
auf der einen Seite
die simulierten Un-
tersuchungs- und Be-
handlungssituationen
auf der anderen Seite.
Durch die rdumli-
che Trennung ist ge-
wihrleistet, dass die
Ubungen  médglichst
authentisch ablaufen.
So konnen angehende
Arztinnen und Arzte
die Kommunikation
mit Patienten unter re-
alistischen Bedingun- Das modern ausgestattete SkillsLab
gen trainieren.

Dariiber hinaus verfiigt das neue Gebdude iiber ein modernes und gut
ausgestattetes ,,SkillsLab“ mit sechs eigenen Rdumen, in denen die Stu-
dierenden die Handgriffe ihres zukiinftigen Berufsalltags eintiben. Das
Lerncafé im Erdgeschoss soll vor allem den Austausch der Studieren-
den untereinander fordern. Mit seinen insgesamt knapp 40 Plitzen ladt
es zudem zur Gruppenarbeit ein.

Ein Highlight im LLZ ist der Einsatz eines Lehr- und Lernmanagement-
Systems. Uber fest installierte Kameras in den Riumen kénnen samtli-
che Ubungen in Bild und Ton dokumentiert werden. Studierende und
Dozenten haben so auch im Nachhinein Zugriff auf die Aufzeichnun-
gen, konnen diese in den Kursen analysieren und damit optimal nach-
bereiten. Eine besondere Lernerfahrung ermoglicht die ,,SimArena“
Hier ist die Simulation realititsnaher Einsatzszenarien auf einer halb-
runden, 270 Grad umspannenden Leinwand mit Bild und Ton méglich.

NEWS GESUNDHEITSBERUFE

Berufsgenossenschaftliches
Universitatsklinikum Bergmannsheil

Eine Puppe, die schwitzen kann

Medizinstudenten der RUB kénnen Handlungsab-
laufe in Notfallsituationen jetzt noch realitatsna-
her einliben: Dank eines neuen High-Tech-Simu-
lators, der am Bergmannsheil im Einsatz ist. Die
computergesteuerte Puppe ist in der Lage, typi-
sche physiologische Kérperfunktionen zu simulie-
ren und diese je nach Programmierung verschie-
denen Notfallszenarien anzupassen. Zugleich
reagiert sie auf Mafnahmen wie Beatmung, Herz-
Kreislaufstabilisierung oder Gabe von Medikamen-
ten - so wie ein Mensch. Medizinstudenten kénnen
daran kritische Situationen praxisnah erproben,
typische Handlungsablaufe des Notfallmanage-
ments trainieren oder Anasthesieverfahren ein-
Uben. Der Simulator kostete in der Anschaffung
Uber 100.000 Euro. Finanziert wurde er von der
RUB und kommt allen im UK RUB verbundenen
anasthesiologischen Universitatskliniken fur die
Ausbildung des arztlichen Nachwuchses zugute.

Contilia GmbH

Kardiologische Fachassistenten -
Wichtige Partner der Arzte

28 frisch zertifizierte, kardiologische Fachassis-
tentinnen und Fachassistenten (KFA) verabschie-
deten sich von der Contilia Akademie. Wahrend
einer kleinen Abschlussfeier nahmen sie freu-
destrahlend ihre Zertifikate aus den Handen der
Dozenten entgegen. Die Weiterbildung zum kardio-
logischen Fachassistenten an der Contilia Akade-
mie genieft uber Deutschlands Grenzen hinaus
einen sehr guten Ruf. Daflir kommen Frauen und
Manner aus der gesamten Bundesrepublik und
aus der Schweiz nach Essen. Die Fortbildung ist
darauf ausgerichtet, Menschen auf die wachsen-
den Anforderungen in der Kardiologie vorzuberei-
ten. So behandelt der Kurs unter anderem die
Themen Invasive Kardiologie, Intensivmedizin, Not-
fallmedizin und Nicht-invasive Kardiologije.

DGW-Wettbewerb: 2. Platz fiir Sebastian Ruwe

Zum zweiten Mal hat die Deutsche Gesellschaft flir
Fachkrankenpflege und Funktionsdienste deutsch-
landweit einen Wettbewerb fiir junge und/oder in
der Fachweiterbildung stehende Gesundheits- und
Krankenpfleger/innen aus den Bereichen Anasthe-
sie und Intensivpflege ausgeschrieben. Die drei
besten Einsender wurden Mitte Juni ins Congress
Centrum der Halle Miinsterland, Minster, eingela-
den, um ihre Arbeit auf dem Deutschen Fachpfle-

gekongress fur Intensivpflege und Anasthesie vor-
zustellen. Einer der drei Finalisten war Sebastian
Ruwe, Krankenpfleger in den Kath. Kliniken Ruhr-
halbinsel, die seit Marz 2014 zur Contilia Gruppe
gehoren. Er wurde von der DFG flr sein Projekt
,Perioperative Kommunikation mit Patienten wah-
rend einer Regionalanasthesie“ nominiert. Gegen
starke Konkurrenz aus Dortmund und Leipzig
erzielte Ruwe, nach Publikumsvoting, einen her-
vorragenden 2. Platz.

Erste Contilia Gesundheitscoaches
bringen Bewegung in den Pflegealltag

Erstmalig wurden im Rahmen der mehrwdchigen
Praxisanleiterausbildung 2014 Multiplikatoren fur
die Gesundheitsforderung im Pflegealltag auf den
Station und Wohnbereichen ausgebildet. An zwei
Tagen lernten die Teilnehmer viel Uber Achtsam-
keit und Entspannung oder wie eine Kurzaktivie-
rung wesentlich zur Gesundheitsforderung beitragt.
Denn kurze und gezielte Bewegungs- und Entspan-
nungseinheiten z.B. vor oder nach einer Ubergabe
ermoglichen eine aktive Erholungspause und tragen
zu einer Verbesserung der Arbeitsatmosphare bei.

Deutsche Apotheker- und Arztebank Essen
Chance Niederlassung

90 Prozent der Selbstandigen stehen hinter ihrer
Entscheidung flir die Niederlassung und wirden
diese noch einmal so treffen. Das belegt die Stu-
die ,Chance Niederlassung®, die die Deutsche Apo-
theker- und Arztebank (apoBank) unter angestellten
und selbsténdigen Apothekern, Arzten, Zahnarzten
und Tierarzten durchgefiihrt hat. Vorbehalte gegen
die Selbstandigkeit stellen sich im Nachhinein oft
als weniger gravierend heraus als angenommen.
Befragt nach den Faktoren, die ihre Entscheidung
fur die Selbstandigkeit mafgeblich beeinflusst
haben, nannten 90 Prozent der Studienteilnehmer
die Gestaltungsmaglichkeiten, gefolgt von Selbst-
verwirklichung (83 Prozent), Arbeitszeitgestaltung
(72 Prozent) und der Einkommenssituation (66 Pro-
zent). Auch das Aufgabenspektrum (65 Prozent)
und die Aussicht auf ein enges Verhaltnis zum Pati-
enten (64 Prozent) beeinflussten die Entscheidung
zugunsten der Selbstandigkeit.

“EDF RUHR

Netzwerk der Gesundheitswirtschaft an der Ruhr

FOM Hochschule fiir Oekonomie &
Management gGmbH

41 Absolventen aus fiinf Lehrgangen

Fachwirte im Sozial- und Gesundheitswesen (IHK),
Pflegedienstleiterinnen im ambulanten und statio-
naren Pflegebereich mit IHK-Zertifikat, Aufbaustufe
Pflegedienstleiterin mit IHK-Zertifikat, Pflegerische
Bereichsleiter im Krankenhaus mit IHK-Zertifikat
sowie  Qualitats-
beauftragte  und
interne Auditoren
sind Ende Juni ver-
abschiedet  wor-
den. Wortber sich
die  Absolventen
besonders gefreut
haben: |hre direk-
ten Vorgesetzten
waren bei der fei-
erlichen Verab-
schiedung dabei
und  gratulierten
herzlich. Die meis-
ten  Absolventen
Gbernehmen nun
neue Aufgabenbereiche oder setzen ihr Wissen fir
die Verbesserung der Prozesse in ihren aktuellen
Abteilungen ein.

Hochschule fiir Gesundheit

Studiengang fiir Berufstatige in
den Gesundheitsherufen

Zum Wintersemester 2014/2015 startete an der
hsg der berufsbegleitende Bachelorstudiengang
,Gesundheitsorientierte Sozialraumgestaltung'.
Inhaltlich geht es darum, aus einer Gesundheits-
perspektive heraus Raume und Umgebungen an
die Erfordernisse von Menschen anzupassen. Als
Raume werden hier unter anderem Quartiere oder
Kommunen bezeichnet. Ziel des Studiums ist es,
die Absolventen zu befahigen, aktiv die Sozialrdume
und das direkte Lebensumfeld von Menschen zu
gestalten. Das spatere Berufsbild ist gekennzeich-
net durch die Verknlpfung der Bereiche ,gesundes
Handeln‘ und ,réaumliche Umgebung'.

,Der inhaltliche Ausbau der
hsg geht wie geplant weiter

Die Nachricht vom Bauherrn, dem Bau- und Lie-
genschaftsbetriecb NRW (BLB), dass der Zeitplan
fir den Einzug der hsg in den Neubau auf dem
Gesundheitscampus NRW in diesem Sommer
nicht zu halten ist, hat die Hochschule laut hsg-
Prasidentin Prof. Dr. Anne Friedrichs getroffen. Bis
Februar 2014 dokumentierten die Zeitplane des
BLB in den Baubesprechungen noch den geplan-
ten Umzugstermin im Sommer. Dann teilte der
BLB mit, dass der Umzug im Sommer 2014 in den
hsg-Neubau nicht erfolgen kann. Dennoch werden
alle Planungen, die in der Eigenverantwortung der
hsg liegen — von der Einstellung des neuen Per-
sonals bis zum weiteren inhaltlichen Ausbau der
Hochschule —, von diesen Entwicklungen unbe-
rihrt weiter vorangetrieben werden. Die steigende
Studierendenzahl durch die geplante Einrichtung
von zwei neuen Studiengangen im zweiten Depart-
ment der hsg soll durch zusatzliche Anmietungen
von Raumen aufgefangen werden.
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Laumann und Haardt diskutierten
mit hsg-Studierenden

Auf Einladung der hsg haben Bundes-Staatsse-
kretér Karl-Josef Laumann, Beauftragter der Bun-
desregierung fur die Belange der Patientinnen
und Patienten sowie Bevollmachtigter fiir Pflege,
und NRW-Landtagsabgeordneter Christian Haardt
Mitte Juni die hsg besucht. In einem Gesprach mit
Vertretern der hsg sowie mit Studierenden tausch-
ten sich Laumann und Haardt Uber verschiedene
Themen rund um die Akademisierung der Gesund-
heitsberufe und das Konzept der hsg aus. Staats-
sekretar Laumann betonte im Gesprach mit den
Studierenden der hsg, dass den Pflegekraften in
Deutschland eine grofere Wertschatzung entge-
gengebracht werden misse. Laumann diskutierte
mit den Beteiligten Uber die Moglichkeit, ein grund-
standiges Pflege-Studium ohne parallelen Ausbil-
dungsvertrag gesetzlich zu regeln. Ein solches
Pflege-Studium basiere dann auf einer engen Ver-
zahnung von wissenschaftlichem Studium und Pra-
xisanteilen. NRW-Landtagsabgeordneter Christian
Haardt erkundigte sich insbesondere nach dem
Fortschritt des hsg-Neubaus.

Gesprach mit Jens Spahn

Vor dem Besuch des Hauptstadtkongresses
haben Prof. Dr. Anne Friedrichs, Prasidentin der
hsg, hsg-Dekan Prof. Dr. Christian Grlineberg und
Prof. Dr. Thomas Evers (Studienbereich Pflege)
den Bundestagsabgeordneten Jens Spahn (CDU)
zu einem Gesprach Uber die Akademisierung der
Gesundheitsberufe in Berlin getroffen. Spahn ist
gesundheitspolitischer Sprecher der CDU/CSU-
Bundestagsfraktion und Mitglied im Gesund-
heitsausschuss im Deutschen Bundestag. Die
Gesprachspartner tauschten sich Uber das Kon-
zept der hsg, die Modellklauseln in den Berufs-
gesetzen der Hebammen, Logopaden, Physiothe-
rapeuten und Ergotherapeuten sowie Uber die
Evaluation der hsg-Studiengange nach Richtlinien
des Bundesgesundheitsministeriums, die den
(Mehr-)Wert gegenuber den klassischen (schuli-
schen) Ausbildungsmodellen Uberprift, aus.

Kath. Klinikum Ruhrgebiet Nord GmbH

Klinikverbund ist Akademisches
Lehrkrankenhauses der WWU Miinster

Der Vertrag ist unterzeichnet, jetzt ist es amt-
lich: Der Klinikverbund KKRN Katholisches Kilini-
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kum Ruhrgebiet Nord ist Akademisches Lehrkran-
kenhaus der Westfalischen Wilhelms-Universitat
Miinster. Er darf damit kiinftig den Arztenachwuchs
in seinen Hausern ausbilden. Die Chefarztin des
Anasthesieinstituts im KKRN-Verbund hat in ihrer
Funktion als PJ-Beauftragte den Bewerbungspro-
zess federflhrend begleitet. Zum kommenden Win-
tersemester kdnnen die ersten PJler mit ihrer Aus-
bildung in der KKRN-GmbH beginnen. Insgesamt
stehen 15 Platze pro Tertial zur Verfligung.

Klinikum Dortmund gGmbH
Neuer Leiter der Schule fiir Gesundheitsberufe

Zur Einflhrung von
Rainer Kramer Anfang
April 2014  waren
die Reihen des Hor-
saals im Klinikum bis
auf den letzten Platz
mit Schulerinnen und
Schilern besetzt.
In kurzen  Worten
stellte Ortwin Schafer,
Arbeitsdirektor  des
Klinikums, den neuen
Schulleiter vor. Kramer, der seit Anfang der 1990er
Jahre Lehrer fir Pflegeberufe ist, flihrte zuvor in
Hagen u.a. ein neues Curriculum ein und zeich-
nete sich durch ein hohes Engagement bei der
Ausbildung der jungen Menschen aus. Dies zeigte
sich bereits auch schon vor seiner Zeit in Hagen.
15 Jahre war er in einer Bochumer Einrichtung
tatig; die letzten funf Jahre davon als stellvertre-
tender Schulleiter. Er freue sich auf die neue Her-
ausforderung, die sich mit der Schule flr Gesund-
heitsberufe im Klinikum Dortmund nun biete.

Klinikum Westfalen
Fortbildung der Klinik fiir Pneumologie

Die Nurse Academy im Knappschaftskranken-
haus Dortmund besuchten Fachkrafte aus dem
Gesundheitsbereich Anfang Juli. Die erste derar-
tige Fachkrafteschulung fiir das Gebiet der Pneu-
mologie umfasste Vortrage und praktische Ubun-
gen. Im Mittelpunkt standen aktuelle Aspekte zur
Diagnostik und Therapie von Lungenerkrankungen
wie COPD und Asthma. Chefarzt Dr. Clemens Kel-
bel und weitere Referenten hielten Fachvortrage.
Die Teilnehmer absolvierten als Erganzung zu den
Fachvortragen jeweils praktische Ubungen in Klein-
gruppen unter fachlicher Anleitung.

Ruhr-Universitat Bochum

Auswahl der Krankenhauser fiir die
Medizinerausbildung in OWL

Der Startschuss fur die Auswahl der Krankenh&u-
ser fir die Medizinerausbildung in Ostwestfalen-
Lippe (OWL) ist gefallen. Beabsichtigt ist, dass
das Auswahlverfahren bis Anfang nachsten Jah-

res durchgeflihrt und erfolgreich beendet wird.
Die Medizinerausbildung fir 60 Studierende in
Krankenhausern der Region OWL soll im Winter-
semester 2016/17 beginnen. Die ausgewahlten
klinischen Einrichtungen schliefen einen Koope-
rationsvertrag mit der Ruhr-Universitdt Bochum,
der den Status als Universitatsklinik und die bei-
derseitigen Rechte und Pflichten regelt. Ziel der
Kooperation zwischen der RUB und der Region
OWL ist, den Arztebedarf zu sichern und den ins-
besondere in den landlichen Regionen zu erwar-
tenden Versorgungsproblemen entgegenzutreten.

Universitatsklinikum Essen
Zukunft Hausarzt

Mentorium Allgemeinmedizin hei8t ein neues Ange-
bot des Instituts fur Allgemeinmedizin der Medizi-
nischen Fakultat. Das studienbegleitende Projekt
richtet sich an Studierende der Humanmedizin
aller Fachsemester. Ziel ist es, den angehenden
Medizinerinnen und Medizinern bereits wahrend
ihrer Ausbildung die vielfaltigen Aufgaben eines
Allgemeinmediziners nahe zu bringen und wichtige
arztliche Kompetenzen zu vermitteln. Neben den
medizinischen Themen geht es auch um Okono-
mie. Denn die Vorstellung, als Allgemeinmediziner
einmal eine eigene Praxis zu flhren, schreckt viele
angehende Arzte ab. Das Mentorium Allgemeinme-
dizin richtet sich an Studierende der Humanmedi-
zin aller Semester. Ein Einstieg in das Programm

ist in jedem Studienabschnitt moglich.

Verband medizinischer Fachberufe

BHV setzt Schwerpunkte in
Richtung Basisarbeit

Sylvia Gabel aus Gummersbach ist das neue
Gesicht im frisch gewahlten Bundesvorstand des
Verbandes medizinischer Fachberufe e.V. Auf der
Bundeshauptversammlung (BHV) Ende Mai in Kas-
sel wurden Hannelore Konig und Ingrid Gerlach als
1. und 2. Vorsitzende im geschaftsflihrenden Vor-
stand bestatigt. Das Prasidium besteht zunachst
aus der Prasidentin Sabine Ridder, zustandig flr
das Ressort Offentlichkeitsarbeit, und Vizeprési-
dentin Gabriele Leybold, Ressort Bildungspolitik.
Beide wurden in ihren Amtern wiedergewéahlt. Die
Funktion der weiteren Vizeprasidentin fir das Res-
sort Tarifpolitik wird in der erweiterten Bundesvor-
standssitzung Anfang September kommissarisch
neu besetzt. Die bisherige Amtsinhaberin Margret
Urban hatte ihre Kandidatur zurtickgezogen.

Westfilische Hochschule
Frauenarbeit in der Chancen-Falle

Im Jahr 2013 waren fast 42.000 Beschaftigte
in der Gesundheitswirtschaft im Kammerbezirk
,Mittleres Ruhrgebiet“ tatig, davon rund 32.000
Frauen. Gesundheitsarbeit in der ambulanten und
stationaren Versorgung sowie in der Altenhilfe ist
zum weit Uberwiegenden Teil Frauenarbeit. Dieser
Zusammenhang erdffnet haufig Chancen, birgt aber
berufsbiographische ,Fallen“. Risiken fir weibliche
Erwerbsarbeit in der Gesundheitswirtschaft entste-
hen vor allem durch die Kombination und berufs-
biographische Stabilitat von Helfer-Qualifikationen,
Teilzeitarbeit oder geringfligiger Beschaftigung, wie
eine aktuelle Studie zeigt, in der das Institut Arbeit
und Technik die Erwerbs- und Beschaftigungssitu-
ation von Frauen in der Gesundheitswirtschaft in
der Region ,Mittleres Ruhrgebiet“ (Bochum, Herne,
Hattingen, Witten) untersucht.

RECHTSTICKER

Schadensersatz wegen unzureichendem

Compliance-System

Das Landgericht Minchen hat erstmals den
Geschéftsleiter eines deutschen Unternehmens
wegen eines unzureichenden Compliance-Systems
zur Zahlung von Schadensersatz in Millionenhohe
verurteilt. Dabei ging es im Kern um die Einrichtung
sogenannter ,,schwarzer Kassen*, aus denen Kor-
ruptionszahlungen geleistet wurden. Das Gericht
hat eine Verantwortung des Ex-Vorstands bejaht,
obwonhl dieser kein Wissen Uber die Etablierung des
Systems hatte. Denn der Vorstand misse dafir
Sorge tragen, dass das Unternehmen so organisiert
und beaufsichtigt wird, dass keine Gesetze verletzt
werden. Den Vorstand treffe eine allgemeine Uber-
wachungspflicht. Es miisse ein Uberwachungssys-
tem installiert werden, das verhindert, dass derar-
tige Gesetzesverstofe stattfinden.

LG Miinchen |, Urteil vom 10.12.2013, Az.: 5 HKO
1387/10

Beraterhinweis: Aufgrund unserer Erfahrung in
der Krankenhauslandschaft sowie den Arztpraxen
besteht ein enormer Nachholbedarf am Aufbau und
Implementierung eines funktionsttichtigen Compli-
ance-Systems. Dabei ist dies zwingend, um straf- und
Zivilrechtliche Konsequenzen gerade und insbeson-
dere fir die Geschéftsfiihrung, aber auch fiir den

Anzeige

Mitten

EVher 74

Aufsichtsrat zu vermeiden, denn die strengen Anfor-
derungen gelten auch fir GmbH! Denken Sie zudem
an den Gesetzesentwurf in NRW zum Unterneh-
mensstrafrecht. Danach kénnen bis zu 10 Prozent
des Unternehmensumsatzes als Unternehmensgeld-
strafe festgesetzt werden. Das dlrften die hiesigen
Krankenhaustrager finanziell nicht verkraften. Spre-
chen Sie uns also an. Es gilt strafrechtliche, zivil- und
arbeitsrechtliche Fallstricke zu vermeiden.

Veroffentlichung berufsgerichtlicher
Entscheidung unter voller Namensangabe
eines Arztes

Das Bundesverfassungsgericht hat eine Verfas-
sungsbeschwerde eines Facharztes gegen ein
entsprechendes Urteil eines Berufsgerichtes
zurlckgewiesen. Nach Auffassung des Gerichtes
dirften berufsgerichtliche Entscheidungen nach
Rechtskraft bei besonders schwerwiegenden Ver-
fehlungen, wie zum Beispiel bei systematischen
Abrechnungsfehlern, durch richterliche Anordnung
namentlich im Arzteblatt verdffentlich werden. Die
in dem konkreten Fall bemuhte rechtliche Grund-
lage des § 60 Abs. 3 des Nordrhein-westfalischen
Heilberufsgesetzes sei nicht zu beanstanden.
BVerfG, Beschluss vom 03.03.2014, Az.: 1 BvR
1128/13
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Zulassigkeit der Teil-Berufsausiibungsgemein-
schaft zwischen Arzten und Radiologen

Der Bundesgerichtshof hat in einer Entscheidung
die Verfassungswidrigkeit des berufsrechtlichen
Verbots der Zusammenarbeit zwischen Arzten und
Radiologen bestatigt. Damit kénnen in Zukunft
niedergelassene Arzte mit weiteren Fachkollegen
kooperieren, auch wenn diese nur medizinisch-
technische Leistungen erbringen. Hintergrund der
Entscheidung war der Zusammenschluss von 30
Haus- und Facharzten zu einer Uberdrtlichen Teil-
berufsausiubungsgemeinschaft, an der auch vier
Radiologen beteiligt waren. Nach Auffassung des
Gerichtes sei die Regelung in § 18 Abs. 1 der
Berufsordnung fiir Arzte der Landesérztekammer
Baden-Wurttemberg, die der Musterberufsordnung
fur Arzte entspricht, mit dem Grundrecht der Berufs-
ausUbungsfreiheit unvereinbar und deshalb unwirk-
sam.

BGH, Urteil vom 15.05.2014, Az.: 1 ZR 137/12)

Beraterhinweis: Jedoch ist dieses Urteil nicht als Frei-
brief zu verstehen. Es muss weiter bei der vertrag-
lichen Gestaltung von Kooperationen darauf geach-
tet werden, dass das Verbot der Zuweisung gegen
Entgelt nicht tangiert wird. Insbesondere bei der Ver-
teilung des Gewinns ist darauf zu achten, dass die
rechtlichen Rahmenbedingungen beachtet werden.
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Smart Rehab Ruhr

Technisch Assistierte Rehabilitation

Die medizinische Rehabilitation umfasst heilberufliche Konzepte
und Mafinahmen, mit deren Hilfe korperliche, psychische und soziale
Folgen gesundheitlicher Schaden auf ein Minimum beschrankt werden
sollen. Leitbilder sind eine grofitmadgliche Eigenaktivitat und weitesge-
hende Teilhabeméglichkeiten, die optimaler Weise im Zusammenwirken
mit anderen Rehabilitationszweigen (berufliche und soziale Rehabi-
litation) verfolgt werden. Neben der Rehabilitation nach Unfallen und
schweren Erkrankungen spielt die langfristig begleitende Rehabilitation
bei chronischen Erkrankungen eine immer bedeutendere Rolle - insbe-
sondere mit Blick auf den demografischen Wandel und auf eine lebens-
lauforientierte Medizin.

Indikationen zur Verordnung von Mafinahmen in der medizinischen
Rehabilitation sind vielfiltig und reichen z.B. von Erkrankungen des
Bewegungsapparates (orthopadische Rehabilitation), iiber Schadel-
Hirn-Trauma (neurologische Rehabilitation) und Herzinfarkt (kardio-
logische Rehabilitation) bis hin zur Suchterkrankung (Suchtrehabilita-
tion). Die Mafinahmen, die hier zur Rehabilitation eingesetzt werden,
sind ebenso vielfaltig wie die Indikationen selbst. Von der Logopadie
und Ergo- und Physiotherapie tiber die Prothesenversorgung bis zur
psychosozialen Beratung ist das Angebot grof}, worin auch entspre-
chend verschiedene Berufsgruppen (Arzte, Physiotherapeuten, Logo-
paden, Orthopadietechniker etc.) involviert sind.

Im MedEcon-Verbund ist eine Vielzahl medizinischer Reha-Einrich-
tungen vertreten. Auf vielen Gebieten hat sich medicos.AufSchalke
(Gelsenkirchen) regional und tiberregional einen Ruf als innovativer
Dienstleister mit den Schwerpunkten Herz-Kreislaufsystem, Bewe-
gungsapparat und Psychosomatik erworben — nicht nur in der Sport-
medizin (u.a. als offizieller Gesundheitspartner des FC Schalke 04 und
der Vereinigung der Vertragsfufiballspieler (VDV)), sondern auch weit
dariiber hinaus. So ist medicos auch in innovativen und integrativen
Versorgungskonzepten und in der klinischen Forschung engagiert. Dies
gilt auch fiir die in Essen ansissige NOVOTERGUM, die als Netzwerk-
partner fiir Krankenkassen und Arzte bundesweit z.Zt. 25 physiothe-
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rapeutische Einrichtungen betreibt. Als Marktfiihrer im Bereich der
computergestiitzten Physiotherapie setzt NOVOTERGUM Qualitits-
mafistibe und bietet seinen Patienten ein qualitdtsgestiitztes, wissen-
schaftlich basiertes und messbares Therapiekonzept fiir chronifizierte
Riickenschmerzpatienten an. Die Hattinger Ortho-Mobile steht als am-
bulante Reha-Klinik nicht nur fiir orthopidische, sondern insbesonde-
re auch fiir die onkologische Rehabilitation. Die neurologische (Spit-)
Rehabilitation mit Hilfe innovativer technischer Konzepte ist hingegen
das Spezialgebiet des AMBULANTICUM in Herdecke (s.u.). Natiirlich
ist auch eine Vielzahl von Krankenhdusern in der Region - teilweise in
Partnerschaft mit den genannten Einrichtungen — in der medizinischen
Rehabilitation tétig. Vielfiltig sind die Verbindungen zu Einrichtungen
in den eher landlich gepragten Nachbarregionen (wie z.B. im Soester
Raum zu den Einrichtungen der Westfilischen Gesundheitsholding in
Bad Sassendorf).

Eine wichtige Verstirkung auf dem Gebiet der Rehabilitation hat
MedEcon mit dem Berufsforderungswerk Dortmund erfahren. Denn
die Berufsférderungswerke spielen die wohl mafigebliche Rolle in der
beruflichen Rehabilitation und sind ein entscheidender Partner, wenn
es um die Verbindung von beruflicher und medizinischer Rehabilitati-
on geht. Das bfw koordiniert therapeutische und berufsbildende Maf3-
nahmen oder bietet sie parallel an (d.h. nicht die klassische Reihenfolge:
erst medizinische Reha, dann Qualifiziewrung). Es verfiigt einen eige-
nen Campus im Dortmunder Siiden (mit ca. 300 Mitarbeitern und 400
Internatsappartements) und kooperiert mit zahlreichen Reha-Einrich-
tungen in der Region

Ein besonderes Anliegen im MedEcon-Verbund besteht darin, den
kinder- und jugendmedizinischen Schwerpunkt und das Rehabilitati-
onsthema zu verkniipfen und hierzu aus der Region einen besonderen
Beitrag zu leisten. Die Versorgung von Kindern mit Handicap ist in der
Rehabilitation ein besonders sensibler Bereich und erfordert daher die
interdisziplindre Zusammenarbeit aller Beteiligten. Der rehaKIND e.V.
mit Sitz in Dortmund ist hierfiir ein wichtiger Partner im MedEcon-
Verbund: ein national und international ausgerichteter Verein, der ver-
sorgende wie auch zuliefernde Einrichtungen umfasst und sich fiir die
speziellen Bediirfnisse von Kindern und Jugendlichen mit Handicap
einsetzt.

Technische Innovationen in der Rehabilitation

Die medizinische Rehabilitation ist ein wichtiges Einsatzgebiet fiir me-
dizintechnische Losungen und insbesondere fiir technische Assistenz-
systeme. Auf Grund der demografisch bedingten Herausforderungen
wie auch wissenschaftlich-technischer Fortschritte insbesondere im
Bereich der Neurowissenschaften handelt es sich sogar um eines der
grofiten und dynamischsten Zukunftsfelder der Medizintechnik. Pati-
entenorientierte und individualisierbare Losungen sind hier in einem

Sensomotorik

Als Sensomotorik bezeichnet man das Zusammenspiel von senso-
rischen und motorischen Leistungen. Damit ist die Steuerung und
Kontrolle der Bewegungen von Lebewesen im Zusammenspiel mit
Sinnesriickmeldungen gemeint. Wahrnehmung des Reizes durch
Sinnesorgane und motorisches Verhalten stehen in direktem Zu-
sammenhang, diese Prozesse verlaufen parallel, wie z. B. zwischen
Auge, Ohr und der gezielten Steuerung von Arm-, FufSbewegungen
beim Autofahren. Die Zusammenhange von Hirn- und Nervenakti-
vitdt, sowie Bewegungsabldufen werden in Disziplinen wie der Neu-
rowissenschaft untersucht.“ (Wikipedia)

sehr umfassenden Sinn erforderlich, weil es mehr oder weniger stark
ausgeprdgt um die gesamte Person, ihre personlichen Dispositionen
und ihre Teilhabemoglichkeiten in allen Lebensbereichen geht.

Die technologisch gestiitzte Rehabilitation kommt vor allem im Drei-
eck aus motorischen (= Bewegungsapparat), sensorischen (= Sinnes-
wahrnehmungen) und neuronalen (= Nervensystem) Stérungen zum
Zuge. Von besonderer Bedeutung sind dabei sensomotorische Zusam-
menhinge, an denen sich auch ein grofler Teil der technischen Losungen
orientiert (s. Kasten). Das Spektrum reicht von Gangtrainern tiber Or-
thopadietechnik und Prothetik bis zur Telerehabilitation und dem sog.
Ambient Assisted Living. Robotik, Sensorik und IT flieffen hier zusam-
men. Eine zunehmende Rolle spielen neurotechnologische Losungen
(z.B. Neuroprothesen und Neurofeedback-Systeme). Die Weiter- oder
Neuentwicklung einer wirksamen technologisch gestiitzten Rehabilitati-
on bedarf einer fortlaufenden, gut vernetzten und an Versorgungspro-
zessen orientierten Forschung und Entwicklung. Hierzu ist es notwendig,
klinische Anwender und Heilberufe, ingenieur- und naturwissenschaftli-
che Forscher und Entwickler aus Industrieunternehmen, Krankenkassen
und Selbsthilfeorganisationen zusammenzufiihren.

Dieser Herausforderung hat sich MedEcon Ruhr mit einer regionalen und
zugleich landesweiten Schwerpunktbildung gestellt. Sie bezieht sich auf
die medizinische Rehabilitation im Allgemeinen, insbesondere aber
auf technisch assistierte Losungen bei sensomotorischen Stdrungen
in Verbindung mit Erkrankungen des Nervensystem und des Bewe-
gungsapparates. Das Ruhrgebiet bietet hierfiir mit seiner herausragen-
den wissenschaftlichen Expertise, seinen innovativen Entwicklern und
Anbietern und seiner Partnerschaft mit den nordrhein-westfilischen
Nachbarregionen optimale Voraussetzungen. Es entwickelt sich zuneh-
mend zu einem ,Smart-Rehab“-Labor, das auch tiber die Landesgrenzen
hinaus Aufmerksamkeit auf sich zieht. Vor allem mit Blick auf die hiesi-
gen Kompetenzen im neurowissenschaftlichen Bereich gibt es ein enor-
mes Entwicklungspotenzial.

Auf nordrhein-westfilischer Ebene verfolgt MedEcon diese Entwick-
lung als Teil des Clusters MedizinTechnik. NRW. Die Kooperation mit
den Einrichtungen der Westfélischen Gesundheitsholding (in der or-
thopadischen und traumatologischen Rehabilitation), dem Universi-
tatsklinikum Koln (in der Kinderrehabilitation) und der Medizintech-
nik an der RWTH Aachen sind hierfiir gute Beispiele. Hier hat sich
mittlerweile eine landesweite Entwicklungsplattform zur technisch
assistierten medizinischen Rehabilitation etabliert (s. auch den Bericht
zum NRW-Reha-Forum auf Seite 21). Nachfolgend nun ein Uberblick
tiber regionale Ansétze im MedEcon-Verbund.

Smart Rehab Ruhr: Der regionale Innovationskern

Mit dem AMBULANTICUM? in Herdecke hat sich ein Vorzeigeprojekt
etabliert, das beispielhaft fiir die regionale Entwicklung steht. Das Am-
bulanticum steht fiir innovative wohnortnahe Versorgungskonzepte
in der neurologischen Rehabilitation und ist dabei Pilotanwender fiir
modernste computer- und robotik-gestiitzte Therapiesysteme und Teil
einer regional und tiberregional vernetzten Struktur. So hat die Techni-
ker Krankenkasse eine Rahmenvereinbarung mit dem Ambulanticum
getroffen, in der die Kosteniibernahme zur Versorgung von Patienten
mit stark eingeschrankter Bewegungs- und Gangfihigkeit im Rahmen
einer Erkrankung des zentralen Nervensystems (ZNS) vereinbart wor-
den ist. Dariiber hinaus wird das innovative Ambulanticum-Therapie-
konzept ,Wege vorwirts, bei dem u.a. der Lokomat® der Firma Hocoma
(Schweiz) zum Einsatz kommt, durch das Department fiir Angewandte
Gesundheitswissenschaften der Hochschule fiir Gesundheit (Bochum)
evaluiert (mit Unterstiitzung des Landeszentrums Gesundheit).

“EDF RUHR
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Im Rahmen des SNAP-Projek-

tes werden im Ambulanticum

bei Probanden Gehirnstro-

me gemessen. Ziel ist es, ein

Neurofeedback-Verfahren zu

etablieren, mit dem Therapeu-

ten u.a. die Wirksamkeit eines

motorischen Trainings von

Schlaganfallpatienten  verfol-

gen konnen. Dieses mit Mitteln

des NRW-Gesundheitsminis-

teriums und der EU geforderte

Projekt zur ,sensorbasierten

neuronal adaptiven Prothetik®

ist bei der SNAP GmbH in Bo-

chum angesiedelt und befin-

det sich auf der Zielgeraden. Der Versuchsstand der SNAP GmbH
In dem Projekt geht es um die

Steuerung von Prothesen und Hilfsmitteln anhand sog. neuronaler Fin-
gerprints: Hierbei handelt es sich um neuronale Signale, die bei einer
Bewegung — genauer: bei der Vorstellung dieser Bewegung — entstehen.
Hierzu wurde ein spezielles Mess-System etabliert, mit dessen Hilfe
charakteristische Bewegungssituationen analysiert und mit physikali-
schen Groflen (Gangparametern) quantifiziert werden koénnen. Der da-
fur installierte Versuchsstand bietet auch dariiber hinaus eine Plattform
fiir Innovationen in der technisch assistierten Rehabilitation.

Bei der Auswahl der Therapien zur Behandlung von Gangstérungen
(insbesondere bei neurologischen Erkrankungen) kommen bisher Di-
agnoseverfahren zum Einsatz, die auf personlichen Erfahrungen und
wissenschaftlichen Erkenntnissen beruhen. Moderne Ansitze wie sie
mit Unterstiitzung des NRW-Wissenschaftsministeriums und der EU
im RehabX-Stroke-Projekt (ITBB GmbH (Neukirchen-Vluyn), Universi-
tit Duisburg-Essen, Universititsklinik Diisseldorf, MediClin Fachkli-
nik Rhein/Ruhr) verfolgt werden, bieten - zundchst auf dem Gebiet der
Schlaganfall-Rehabilitation - ein virtuelles Erproben von Therapiemaf3-
nahmen und deren Wirkung ohne nachteilige Folgen fiir die Betrof-
fenen. Gewahrleistet wird damit ein Hochstmafd an individualisierter
Therapie.

Im Computer werden die Bewegungsdaten bei RehabX-Stroke ausgewertet
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Der Einsatz und die Wirkung von
Exoskeletten bei Querschnitts-
geldhmten (sog. Roboteranziige)
und die Auswirkung auf den Re-
habilitationsprozess  untersucht
- ebenfalls mit der Unterstiitzung
von Land und EU - das Zentrum
fiir neurorobotalem Training am
Berufsgenossenschaftlichen  Uni-
versititsklinikum Bergmannsheil
in Bochum. Das Mensch-Maschi-
ne-Robot-Suit-Interface  Projekt
(MMIRS) erforscht anhand des
Hybrid Assistive Limb (HAL)
Systems der japanischen Firma
Cyberdyne (mit Niederlassung
in Bochum) den Einfluss auf die
Reha: In einer klinischen Studie
wird die Effektivitit eines speziell fiir die stationdre und ambulante
Rehabilitation entwickelten exoskelettalen Trainings analysiert. Erste
Ergebnisse zeigen, dass ein dreimonatiges Laufbandtraining mit dem
Exoskelett zu einer Vergroflerung der Gehgeschwindigkeit, -strecke
und -zeit fithrt. Dabei ist dies nur ein Beispiel fiir die starke Positio-
nierung des Bergmannsheils auf dem Gebiet der technisch assistierten
Rehabilitation.

HAL bei der Therapie

Bei den Entwicklungen der move it GmbH (Essen) geht es um Syste-
me zur Rehabilitation motorischer Stérungen der oberen Extremitéten
(Finger, Hande, Arme), u.a. fiir Parkinson- und Schlaganfallpatienten.
Motorunterstiitzte und dabei im wahrsten Sinne handliche Systeme sti-
mulieren mittels passiver Bewegungen Muskeln und Nerven in ihrer
spezifischen Funktionalitdt und wirken auf diese Weise den verschie-
densten motorischen Storungen entgegen. Der entscheidende Punkt:
Es handelt sich um portable, bezahlbare und auf den Patienten abge-
stimmte Systeme fiir den selbstindigen bzw. Heimgebrauch, die damit
die therapeutische Rehabilitation ergédnzen.

Ebenfalls mit den oberen Extremititen beschaftigt sich das Neural Plas-
ticity Lab am Institut fiir Neuroinformatik der Ruhr-Universitit Bochum.
Allerdings spielen hierbei Arme oder Hande nicht auf Grund funktio-
neller Storungen die entscheidende Rolle, sondern sie werden vielmehr
als ,Werkzeug® zur Verdnderung der Neuroplastizitét (s. Kasten) und
damit zum verbesserten motorischen Lernen genutzt. Die Forschungs-
ergebnisse, die gemeinsam mit dem Berufsgenossenschaftlichen Uni-
versitdtsklinikum Bergmannsheil Bochum ermittelt wurden, konnten
auch schon in ein Produkt zur Schlaganfall-Rehabilitation umgesetzt
werden. Die repetitive sensorische Stimulation der Fingerkuppen
durch elektrische Im-
pulse, die iber einen
Hightech-Handschuh
an das Gehirn weiter-
leitet werden, fuhrt zur
Verbesserung  sensori-
scher und motorischer
Fahigkeiten und erhoht
die Neuroplastizitit.

Die Rehabilitation von
Storungen im Bereich
der oberen Extremi-
titen mittels einer

Trainingshandschuh fiir Schlaganfallpatienten  kiinstlichen, sensorisch
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Neuroplastizitat

Die Neuroplastizitit bildet die Basis aller Therapieverfahren in der
neurologischen Rehabilitation: ,,Unter neuronaler Plastizitit ver-
steht man die Eigenschaft von Synapsen, Nervenzellen oder auch
ganzen Hirnarealen, sich in Abhingigkeit von der Verwendung in
ihren Eigenschaften zu verdndern (anzupassen).” (Wikipedia)

gesteuerten Hand steht auch in einem Vorhaben der Fachhochschule
Dortmund im Vordergrund. Ahnlich wie beim SNAP-Projekt erzeugen
bewusst gesteuerte Gedanken Signale, die dann mit spezieller Elektro-
nik in Steuersignale fiir die Roboterhand tibersetzt werden. Es handelt
sich um eine Kooperation aus den Fachbereichen Maschinenbau und
Informations- und Elektrotechnik, die jiingst auch mit der Unterstiit-
zung des NRW-Wissenschaftsministeriums zur Einrichtung des For-
schungsschwerpunktes BioMedizinTechnik beigetragen hat.

Weitere innovative Projekte in der technisch assistiertenen medizini-
schen Rehabilitation werden in Forschungseinrichtungen der Region
Ruhr vorangetrieben z.B.

P Das STAnding BaLance Evaluation (STABLE) System der proWiss
GmbH aus Bochum erméglicht umfangreiche Stand- und Balance-
analysen mit Hilfe von Sensorplattformen und liefert alle gingigen
Parameter, um die Funktionsfihigkeit der Gleichgewichtsregula-
tion insbesondere bei neuronalen und motorischen Stérungen zu
ermitteln.

P Weitere innovative Ansitze im Bereich der Bewegungsanalyse
findet man an der Hochschule Ruhr West am Standort Bottrop im
Projekt ,,Aufnahme von Bewegungsdaten mittels Motion Capture
System zum Aufbau einer Datenbank® Die Daten sollen unter an-
derem in der Erforschung der medizinischen Rehabilitation einge-
setzt werden.

P Mit dem Projekt FitPit — Fitness Cockpit entwickelt das Dortmun-
der Fraunhofer Institut fiir Software- und Systemtechnik ein Infor-
mationssystem zur Optimierung von Trainingsplinen in der Re-
habilitation. FitPit nutzt das Wissen erfahrener Therapeuten zur
Unterstiitzung von weniger Erfahrenen bei der Erstellung individu-
alisierter Trainingsplane.

Uber weitere Vorhaben auf dem verwandten Terrain sensorischer
Storungen — namentlich Storungen des Seh- und des Horvermigens —
werden wir in einer der nichsten Ausgaben berichten.

Ausblick

Wir werden im MedEcon-Verbund an diesem Netzwerk weiterarbeiten
und Querverbindungen und Synergien weiter ausbauen. Wichtig ist
uns eine stiarkere Nutzung der neurowissenschaftlichen Kompetenzen.
Auf der anderen Seite werden wir ein besonderes Augenmerk auf kon-
krete Versorgungs- und Geschiftsmodelle in der Region legen. Es geht
um die gesamte Innovations- und Wertschopfungskette. Dabei sehen
wir uns als Kern eines landesweiten Zusammenhanges. Fiir die Region
und das Land besteht die grofle Chance, sich in der patientenorientier-
ten Verkniipfung von medizinischer Rehabilitation und modernster
Technologie nachhaltig zu profilieren.

Fiir die Region und das Land besteht die grofle Chance, sich in der pa-
tientenorientierten Verkniipfung von medizinischer Rehabilitation und
modernster Technologie nachhaltig zu profilieren.

2. NRW-Forum Rehabilitation
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Sensomotorischer Storungen: Fortschritt in Diagnostik und Therapie

Die technisch assistierte Rehabilitation ge-
hort zu den Schwerpunktfeldern im Cluster
MedizinTechnik.NRW, der im Auftrag des
NRW-Wissenschaftsministeriums medizi-
nisch-technische Innovationen landesweit
voranbringen soll. Im Rahmen des Clusters
kommt MedEcon Ruhr eine federfiihrende
Rolle in der Rehabilitation zu.

Nach der erfolgreichen Premiere im letzten
Jahr veranstaltete der Cluster in Koopera-
tion mit MedEcon Ruhr am 2. Juli 2014 in
Bochum das nunmehr zweite NRW-Forum
Rehabilitation. Der thematische Fokus lag
in diesem Jahr auf der Interaktion zwischen
Sensorik und Motorik bei der Diagnostik
und Therapie von Bewegungseinschran-
kungen. Anhand von innovativen Projek-
ten und Produkten wurde die Bandbreite
der Kompetenzen Nordrhein-Westfalens
in diesem Feld dargestellt. Folgende Vortrage wurden gehalten (s. auch
die Prisentationen unter www.medizin-technik-nrw.de):

Eine thematische Einfithrung in die Grundlagen der Neuroplastizitat
und des sensomotorischen Lernens wurde durch PD. Dr. Hubert Din-
se vom Institut fiir Neuroinformatik der Ruhr Universitit Bochum (au-
flerdem Universitatsklinikum Bergmannsheil und haptec Research &
Technology GmbH) gegeben. Zentrale Botschaft: Durch das bessere
Verstidndnis neuronaler Vorgange (bis auf die zellulire Ebene) konnen
die Bedingungen fiir das sensomotorische Lernen verbessert werden.

Ergebnisse der Forschungsgruppe fiir Neuromodulation und Neurore-
habilitation am Max-Planck-Institut fiir neurologische Forschung in
Ko6ln wurden durch Dr. med. Lukas Volz prisentiert. Deren Translati-
on in Konzepte der individualisierten Schlaganfallversorgung konnte
Dr. Volz in seiner Doppelfunktion als Neurologe am Universitétsklini-
kum Koéln nachvollziehbar darstellen. Technische Stichworte waren u.a.
funktionelle MRT-Bildgebung und transkranielle Magnetstimulation.

Abgerundet wurde der Einfithrungsblock durch die Bundesvorsitzende
der Deutschen Parkinson Vereinigung, Magdalena Kaminski, die sich
aus Sicht einer Patientenorganisation mit der Bedeutung technisch as-
sistierter Rehabilitation bei Parkinson-Patienten beschiftigte.

Die Ausstellung wurde in den Pausen zur weiteren Diskussion genutzt

Mehr Austausch zwischen allen Beteiligten - ein Fazit der Diskussions-
runde

Im Anschluss wurden die Ergebnisse aus Forschungsprojekten pré-
sentiert, die sich mit einer optimierten Diagnose und Therapie in der
Rehabilitation befassen. Folgende Projekte stellten ihren aktuellen
Status vor:

P Prof. Dr. Mario Siebler von der MediClin-Fachklinik Rhein-Ruhr
und Dr. Dominik Raab von der Universitit-Duisburg-Essen
(Lehrstuhl fiir Mechanik und Robotik) zeigten einen Zwischen-
stand von RehabX-Stroke zur besseren Therapieplanung durch
komplexe kinetische Analysen nach Schlaganfall.

P Prof. Dr. Catherine Disselhorst-Klug vom Institut fiir Angewandte
Medizintechnik an der RWTH Aachen prisentierte ihr Projekt zur
frithen Diagnostik von Bewegungsstérungen fiir eine personali-
sierte Therapie von Kindern und Erwachsenen.

P> Astra Segelcke von der SNAP GmbH in Bochum widmete sich der
Privention von Fehlbelastungen der Gelenke der unteren Extremi-

taten durch sensorgestiitzte Bewegungsanalysen und Neurofeed-
back.

Innovative Therapiekonzepte und deren Evaluation sowie Qualifizie-
rungsanforderungen aus der Orthopédietechnik wurden im nachfol-
genden Block dargestellt.

P Hier wurde der Einfluss der Neu- und Weiterentwicklungen in
der Orthopddietechnik auf die Qualifizierung des Fachpersonals
durch Dipl-Ing. Ann-Kathrin Homme von der Bundesfachschule fiir
Orthopédietechnik aus Dortmund préasentiert.

P Von Dr. Frieg von der Hochschule fiir Gesundheit in Bochum wur-
de gezeigt, wie der Nachweis der Evidenz einer technikgestiitzten
Spatrehabilitation am Ambulanticum in Herdecke erbracht werden
soll.

P Durch Dr. Christiane Stark vom Universititsklinikum in Kéln
(Kinder- und Jugendmedizin) wurden neue Therapiekonzepte fiir
Kinder mit Bewegungsstorungen vorgestellt, die auf biologisch-
genetischen ,,Zeitfenstern“ und Neuroplastizitit beruhen.

Ergebnisse zu den beiden zuletzt genannten innovativen Versorgungs-
konzepten werden dann beim 3. NRW-Forum Rehabilitation préisen-
tiert, das fiir den Sommer 2015 schon fest ins Auge gefasst worden ist.
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Neue Geschaftsstelle in Bielefeld

Der Biolndustry e.V., der regionale und mit MedEcon verbundene Ver-
ein fiir die Biotechnologie im Ruhrgebiet, weitet seine Aktivitaten aus.
Bereits seit April 2014 ist nun eine Geschéftsstelle in Bielefeld aktiv.

Die neue Geschiftsstelle soll als zentrale Kontakt- und Anlaufstelle
in Ostwestfalen-Lippe dienen und wurde anlésslich der Mitglieder-
versammlung im Mai vorgestellt. Damit besteht fiir die dortigen Un-
ternehmen der Biotechnologie und verwandter Branchen ein direkter
Zugang zu den Angeboten und Services des Biotech-Netzwerkes Bio-
Industry. Ansprechpartnerin in der ostwestfilischen Geschiftsstelle ist
Diplom Biologin Erika Sahrhage, die seit iiber 10 Jahren in der Biotech-
nologie-Branche titig ist. Die Region Ostwestfalen-Lippe ist Standort
fiir viele exzellente Biotech-Unternehmen, die Hochschulen der Region
betreiben international sichtbare Forschung. Eine Vernetzung mit der
Ruhrgebiets-Region kann beiden Partnern wichtige Synergie-Effekte
bringen. Noch im Herbst des Jahres ist bereits die erste Veranstaltung
geplant.

Keime abtoten wie ein Zikadenfliigel

Von der Natur lernen:
Nach diesem Prinzip ver-
folgen Wissenschaftler des
Bergmannsheils und der
Ruhr-Universitit Bochum
einen neuen Ansatz, um
antibakteriell ~— wirkende
Materialien fiir medizi-
nische Implantate zu ent-
wickeln. Vorbild ist die
Zikade, ein Insekt, dessen
Fliigel aufgrund ihrer besonderen Struktur die Fahigkeit besitzen, Kei-
me abzutdten. Den Wissenschaftlern unter Leitung von Prof. Dr. Man-
fred Koller und Prof. Dr. Alfred Ludwig ist es jetzt erstmals gelungen,
die spezifische, nur im Nanometerbereich sichtbare Sdulenstruktur
des Zikadenfliigels mit dem Implantat-Metall Titan nachzubilden. In
Versuchsreihen bestitigte sich die Vermutung der Forscher, dass diese
spezifische Oberfldche des Implantat-Metalls den gewiinschten, keim-
totenden Effekt hervorruft.

Neuer MRT fiir die Medizintechnik-
Studierenden

Die Abteilung ,Physikalische

Technik® an der Westfilischen

Hochschule in Gelsenkirchen

hat einen neuen Magnetreso-

nanztomografen und steigert

damit die Ausbildungsqualitit

im Studium. Das neue Gerit ist

keine hermetisch geschlossene

Technikkiste mehr, sondern die Studierenden haben Zugang zu Hard-
und Software des Gerits. Auf diese Weise konnen sie die Technik viel
besser kennenlernen als bisher. Und natiirlich ist das neue Gerat auf
der technischen Hohe der Jetztzeit und verbraucht zudem tiber 90 Pro-
zent weniger Strom. Die ersten, die ihn und seine neue Technik nutzen
werden, sind die Erstsemester des kommenden Wintersemesters, die
sich fiir die Medizintechnik im Studiengang ,Physikalische Technik®
einschreiben.
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Notrufsystem zur Sturzerkennung bei Senioren

Derzeit arbeitet in der Mikrosystemtechnik an der Westfélischen Hoch-
schule ein Team unter der Leitung von Prof. Dr. Udo Jorczyk daran,
»eine einfache und preiswerte Losung zur Sturziiberwachung von Seni-
oren und hilfsbediirftigen Menschen zu entwickeln®

Die Losung sieht aus wie eine Armbanduhr, ist aber mehr, namlich eine
mit Zusatzsensoren bestiickte Funk-Mikroprozessor-Uhr: Ein Sturz-
sensor reagiert auf ,,ungewdhnliche Beschleunigung“ und gibt Alarm.
Anders als bei Notrufsystemen, die mit einem Notknopf aktiv ausgeldst
werden miissen, funktioniert die ,GeroMon“ (von gerontologischem
Monitoring) genannte Notruf-Uhr genau andersherum: Der Alarm
bleibt bestehen, wenn er nicht aktiv weggedriickt wird, beispielsweise,
weil die Geromon-Nutzer dazu gar nicht mehr in der Lage sind. Ein
bleibender Alarm lést dann die Hilfskette aus.

Spielend mehr Erfolg -

Netzwerkiibergreifende Kooperation von Engage.NRW
und MedEcon Ruhr

Das Projekt hat sich zum Ziel ge-
setzt das Know-How von Spiele-
Entwicklern mit dem klassischen

Business zu vernetzen. In der

Gesundheitswirtschaft werden en ga ge nrw
belsplel.sw.else Losunge.n zur Pro- Interaktive Losungen fur die Wirtschaft
zessoptimierung, Patientenunter-

stiitzung und Mitarbeitermotivati-

on und -schulung angeboten. So wurde z.B. ein intuitives Tool fiir
mobiles Pflegepersonal entwickelt. Spielerische Losungen gegen den
Fachkriftemangel machen u.a. auf technische Berufe aufmerksam.

Haufig unnétig komplexe Benutzeroberfldchen werden durch intui-
tives Design ersetzt und erweitere Werkzeuge ermdglichen beispiels-
weise die Optimierung der Bildqualitit einer CT-Aufnahme ohne
hohere Strahlungsdosen. Therapeutische Trainingsapplikationen
helfen Patienten bei der Genesung. Gemeinsam mit MedEcon gab es
bereits zwei potentielle Projektanbahnungen in der Region.

Das durch das Land NRW und die EU geforderte Projekt Engage.
NRW ist eine Initiative der Miilheim & Business GmbH Wirtschafts-
forderung und der Universitat Duisburg-Essen in Kooperation mit
der Wirtschaftsforderung metropoleruhr GmbH.

Mehr Informationen unter www.engage-nrw.de



Nutzer friih in die Planung einbeziehen

Nicht zuletzt iiber das erfolgreiche Landesforderprojekt ist die Region
Ruhr auf dem besten Wege zur Referenzregion fiir das ,Hospital Engi-
neering” zu werden. Gemeinsam mit vier Fraunhofer-Instituten und zahl-
reichen klinischen, wissenschaftlichen und wirtschaftlichen Partnern un-
terstiitzt MedEcon diese Entwicklung. Das Forum ,Hospital Engineering
- Losungen fiir den OP der Zukunft“ beim Klinikkongress Ruhr widmete
sich gezielt den technischen und prozessualen Ablaufen rund um den
»1aktgeber” des Krankenhauses.

Unter der Leitung von Dr. Wolfgang Deiters, e
stv. Leiter des Fraunhofer-Institutes fiir Soft- s amm = s
ware- und Systemtechnik Dortmund, konn-
ten neue IT- und Logistikprozesse aus dem
OP heraus mit Wirkung in den gesamten Ab-
lauf eines Krankenhauses aufgezeigt werden.
Vorgestellt wurden z.B. innovative Losungen
zur Ubernahme der Vitaldaten aus dem OP in die Langzeitarchivierung
des KIS und welche logistischen Aspekte in Planung und Betrieb fiir eine
optimierte Versorgung beriicksichtigt werden miissten bzw. kénnen.

Neben ckonomischen und prozessualen Zielen riicken zunehmend auch
direkte Anwender- und Patienteninteressen in den Fokus der Produkt-
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optimierungen. Dr. Holger Sauer, Chefarzt der Klinik fiir Anésthesie
und Schmerztherapie der Klinik am Park Liinen, Klinikum Westfalen,
stellte eindrucksvoll vor, dass sich mit Hilfe von technischer Unterstiit-
zung eine angstmindernde OP-Umgebung einrichten ldsst, die im Er-
gebnis schon allein iiber eine Abnahme der notwendigen Medikamen-
tierung den Heilungsprozess der Patienten unterstiitzt.

Als weiteres interessantes Ergebnis des Forums kann die Einigkeit tiber
die Bedeutung der Einbindung verschiedener Nutzerdimensionen be-
reits im Entwicklungsstadium genannt
werden. Daran ankniipfend wird in den
niachsten 2 Jahren das Thema ,Nutzero-
rientiertes Hospital Engineering® im Rah-
men des vom Ministerium fiir Gesund-
heit, Emanzipation, Pflege und Alter des
Landes Nordrhein-Westfalen geforderten
Projektes ,,Leitmarkt.Gesundheit NRW* von MedEcon Ruhr in Koope-
ration mit den ,,Hospital Engineering® Akteuren bearbeitet. Hierzu wird
MedEcon Ruhr im Herbst 2014 zu einer ersten Veranstaltung einladen.

Interessenten kénnen sich vorab bei Herrn Grundmann unter
grundmann@medeconruhr.de melden.

NEWS HOSPITAL ENGINEERING

Berufsgenossenschaftliches
Universitatsklinikum Bergmannsheil GmbH

Ausgezeichnetes Hygienemanagement

Fur sein Engagement in der Krankenhaushygi-
ene ist das Bergmannsheil gemeinsam mit den
weiteren Bochumer Kliniken mit dem Qualitats-
siegel des ,EurSafety Health-Net“ ausgezeichnet
worden. Dieses ,Euregionale Netzwerk fur Pati-
entensicherheit und Infektionsschutz hat sich
zum Ziel gesetzt, das Thema Infektionspravention
in einem grenziiberschreitenden Kontext durch
Kommunikation, Aufklarung und Fortbildung zu
fordern. Zwei Jahre intensiver Vorbereitung waren
notig, alle erforderlichen Qualitatskriterien zum
Erhalt des Siegels zu erfullen. Es belegt die viel-
faltigen Mafnahmen, die im Bergmannsheil fur ein
wirkungsvolles Hygienemanagement unternom-
men werden.

Deutsches Kupferinstitut

Workshop beim 12. Kongress fiir
Krankenhaushygiene der DGKH

Unter dem Vorsitz von PD Dr. Gregor Grass,
Institut fur Mikrobiologie der Bundeswehr, disku-

tierten auf dem Kongress Vertreter aus Wissen-
schaft und Klinik, welche Optionen der Einsatz von
Kupferbauteilen sowohl zur direkten Dezimierung
pathogener Keime als auch zur Eindammung von
Wiederbesiedlungs- und Vermehrungsraten auf
Berthrungsoberflachen im klinischen Alltag bietet.
Interdisziplindre, von der Deutschen Forschungs-
gemeinschaft (DFG) und dem Schweizer Natio-
nalfonds (NSF) geforderte Forschungsarbeiten
von Bio- und Materialwissenschaftlern haben die
zugrundeliegenden Wirkmechanismen weiter auf-
geklart.

Kupfer-Hospital auf MEDICA

Welche innovativen Losungsansatze in der Pra-
xis moglich sind, zeigt das ,Kupfer-Hospital“ auf
der diesjahrigen Medica. Hier wird zum ersten Mal
dem Fachpublikum ein mit Kupferbauteilen ausge-
stattetes Krankenzimmer, ein Patientenbad sowie
ein Schwesternraum gezeigt. Die Besonderheit der
raumlichen Inszenierung ermoglicht dem Besucher
ein Erleben von medizinisch-pflegerischen Arbeits-
ablaufen und der damit einhergehenden hochfre-
quenten Berthrung von Kontaktoberflachen. Es
gibt inzwischen vielfaltige Moglichkeiten, antimik-
robiell wirksame Kupfer-Ausstattung kosteneffizi-
ent entsprechend der Einrichtungsvorgaben in das
Hygienekonzept von Krankenhausern und Pflege-
einrichtungen zu integrieren.

Klinikum Dortmund gGmbH
27 neue Hygienebeauftragte in der Pflege

Dass es einen Arzt als Hygienebeauftragten pro
Abteilung geben muss, ist gesetzlich vorgeschrie-
ben. Doch das reicht dem Hygiene-Netzwerk nicht.
Es geht darum, zum Schutze der Patienten mehr zu
tun als es die Vorschriften verlangen. Seit Anfang
April kénnen sich deshalb nun 27 Gesundheits-
und Krankenpfleger ,Hygienebeauftragte/r in der
Pflege” nennen. Die Weiterbildung dazu absolvier-
ten sie im Januar 2014 gegrindeten Institut flr
Krankenhaushygiene und Klinische Mikrobiologie
des Klinikums Dortmund.

MACH4 Automatisierungstechnik GmbH
Verbesserte Arzneimittelversorgung

Die ADKA, der Bundesverband Deutscher Kran-
kenhausapotheker e.V., veranstaltete Mitte Mai
seinen 39. Wissenschaftlichen Kongress. Eines
der zentralen Themen war in diesem Jahr die
verbesserte Arzneimittelversorgung zur Sicherheit
der Patienten mit Hilfe elektronischer Systeme.
Auch fir MACH4 als Anbieter von kompletten
Medikamentenlogistiksystemen flr Krankenhaus-
apotheken war diese Veranstaltung ein wichti-
ges Forum, denn sowohl unter wirtschaftlichen
Aspekten als auch im Hinblick auf die Patienten-
sicherheit leisten sie mit den Loésungsmoglich-
keiten einen wichtigen Beitrag zur Optimierung
der Arzneimittelversorgung. Dies gilt zum einen fur
die Lagerung von Medikamenten mit einem platz-
und zeitsparenden Kommissionierautomaten und
zum anderen fur die patientenindividuelle Einzel-
dosierung mit einem Blisterautomaten sowie flr
den auf der Station einzusetzenden HSD Medika-
mentenschrank.
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Westdeutsche Teleradiologieverbund

unterstiitzt PROBASE-Studie

Seit Mai 2014 unterstiitzt der Westdeutsche Teleradiologieverbund im
Rahmen des Projektes TeBiKom.Ruhr die bundesweite PROBASE Studie.
Mit der Bereitstellung der Plattform kénnen die an der Studie beteilig-
ten Einrichtungen, das Universitatsklinikum Diisseldorf, die Medizinische
Hochschule Hannover, das Universitatsklinikum rechts der Isar Miinchen
und das Deutsche Krebsforschungszentrum in Heidelberg Bilddaten un-

tereinander austauschen.

WestdeutscherTeleradiologieverbund
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disziplinen wie Unfallchirurgie, Kardiologie, Neurologie, Neurochirur-
gie, Radiologie und anderen eingesetzt werden kann, sondern auch fiir
Studien und Forschungsarbeiten, steigert sich der Nutzen dieses Netz-
werkes fiir die teilnehmenden Einrichtungen noch einmal®

Mit der PROBASE-Studie wollen die Wissenschaftler herausfinden, ob
abhangig von der Hohe eines einmalig bestimmten PSA-Werts ein dem
individuellen Risiko angepasstes Vorgehen bei der Prostatakrebs-Friih-

erkennung moglich ist.

Weitere Informationen auf www.tebikom.de
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iSOFT Health GmbH

CSC prasentierte Healthcare-IT-Prozessinno-
vationen auf der conhIT 2014

Unter dem Motto ,Interoperabilitat, Kollaboration,
Prozesskompetenz“ prasentierte iSOFT Health
GmbH, a CSC Company, auf der conhIT 2014, wie
Krankenhausprozesse unter Anwendung intelligen-
ter IT-Tools abteilungs-, standort- und sektoren-
Ubergreifend unterstitzt werden. Durch Auswahl
und Integration der am besten geeigneten Techno-
logie, Architektur und Software-Komponenten nach
IHE-Standard entsteht eine Gesamtlosung fur alle
klinischen Prozesse. Auf Basis eines ausgefeilten
Workflowmanagements und eines Kommunikati-
onsservers als zentrale Datendrehscheibe macht
eine elektronische Patientenakte (EPA) behand-
lungsrelevante Informationen zu einem Patien-
ten dort verfugbar, wo sie gebraucht werden — per
mobilem Datenzugriff am Ort der Behandlung.

Kooperation mit QlikTech

iSOFT Health hat mit der QlikTech GmbH eine
Kooperation geschlossen, um mittels tiefer Inte-
gration der Business Intelligence-Losung QlikView
in das Radiologie-Informationssystem RadCentre
umfassende Analysemoglichkeiten fiir die Radio-
logie bereitzustellen. Die neue Losung RadCentre
Analytics soll durch zielgerichtete Auswertungen
und die Visualisierung von Ablaufen helfen, diag-
nostische Prozesse zu perfektionieren. Basierend
auf einem neuen Datenmodell, das die Verarbei-
tung von grofRen Datenmengen in der Radiologie
noch schneller unterstutzt, steht den RadCen-
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iSOFT Health GmbH wird

von Radiomed uibernommen

Radiomed - Service fiir radiologische Grof3praxen GmbH aus Leverkusen
hat mit Wirkung zum 1. August 2014 die iSOFT Health GmbH vom CSC
Konzern iibernommen. Damit ist die iSOFT Health GmbH mit allen in
Deutschland entwickelten und vertriebenen IT-Lésungen ab sofort ein
Tochterunternehmen von Radiomed und fokussiert sich kiinftig vollstén-
dig auf die eigenen Produkte im europaischen Gesundheitsmarkt.

Die Firma iSOFT Health GmbH entwickelt, implementiert und war-

»Dadurch, dass der
Verbund nicht nur
in einzelnen Fach-

umfirmieren.

tet mit ihren 330 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern Healthcare-IT-
Losungen fiir den deutschen Gesundheitsmarkt. Das Produktportfolio
umfasst die Losungen ClinicCentre, BusinessCentre, LabCentre und
RadCentre. Nach einer Ubergangszeit wird die iSOFT Health GmbH

Das Management der iSOFT Health GmbH sieht darin grofie Chancen,
die tiber die letzten Jahre positive Entwicklung des Unternehmens dau-
erhaft in Deutschland fortzusetzen. ,Wir konnen unseren Kunden und
Geschiftspartnern zusichern, dass sich durch das neue Eigentiimerver-
héltnis an der Produktpolitik unseres Unternehmens nichts dndert und

sie weiterhin von unseren bewéhrten Losungen profitieren und hervor-
ragend betreut werden', bekriftigt Peter Herrmann, Managing Director
der iSOFT Health GmbH.

tre-Anwendern mit RadCentre Analytics ein naht-
los integriertes Analyse-Tool innerhalb des RIS
zur Verflgung, das eine hoch performante und
zugleich zielgerichtete Datenanalyse erlaubt —
ganz im Look & Feel der RadCentre-Oberflache
»Cockpit*“.

Klinikum Westfalen
Organveranderungen sichtbar machen

Computertomografie ist heute eine der wichtigsten
radiologischen Untersuchungsmethoden. PD Dr.
Jens Rodenwaldt, Chefarzt der Klinik flir Radiologie
am Knappschaftskrankenhaus Dortmund, erlau-
terte in der Reihe Gesundheitsforum Ende April
Vorteile und Chancen moderner radiologischer
Verfahren. Modernste Computertomografie biete
nicht nur Bilder in hervorragender Qualitat, mit
der technischen Weiterentwicklung sank auch die
Strahlendosis, der ein Patient dabei ausgesetzt
ist. Das Klinikum Westfalen liefert Referenz-
aufnahmen als internationale Standards bei der
radiologischen Beurteilung von Pneumokoniose
- im Ruhrgebiet besser als Staublunge bekannt.
Referenzfilme aus dem Knappschaftskrankenhaus
Dortmund werden weltweit auch zur Beurteilung
von Asbesterkrankungen genutzt.

medavis GmbH
medavis auf der conhlT 2014

Die conhlT - Connecting Healthcare IT — als Bran-
chenevent Nummer 1 bot wieder alljahrlich Her-
stellern und Anwendern in der Gesundheits IT die
Maoglichkeit, sich Uber die neuesten Entwicklun-
gen zu informieren und auszutauschen. Mit dabei
war auch in diesem Jahr wieder die Firma meda-
vis. Das Karlsruher Systemhaus ist auch im Ruhr-
gebiet vertreten und kooperiert mit dem Bochu-
mer VISUS. Es stellte dem Fachpublikum seine
ausgereiften Workflow Losungen fir die Radiolo-

gie vor. Am medavis Stand freute man sich Uber
das auRerordentlich rege Interesse der Besucher,
die vorwiegend aus Deutschland und der Schweiz
kamen. Das Unternehmen hatte in den letzten
Jahren zahlreiche Installationen im Nachbarland
Schweiz hinzugewonnen und bietet sein medavis
Radiologie Informations System zwischenzeitlich
auch in franzosischer und italienischer Sprache
an. Neben der Moglichkeit zum direkten Gesprach
mit Interessenten nutzte die medavis GmbH die
Messe auch als Gelegenheit, um im messe-
begleitenden Karriere-Guide und der conhlIT Job-
bdrse um neue Mitarbeiter zu werben.

Medavis GmbH /
VISUS Technology Transfer GmbH

10 Jahre Partnerschaft medavis/VISUS

Im Jahr 2004 sind die medavis GmbH in Karlsruhe
und die VISUS GmbH in Bochum eine Kooperation
eingegangen, um Radiologen den Vorteil einer tief
integrierten RIS/PACS-Losung aus einer Hand zu
bieten. Die Erfolgsbilanz weist bereits mehr als 150
gemeinsame |Installationen in Radiologien unter-
schiedlicher GréRenordnung in ganz Deutschland
auf. Bis heute schatzt man gegenseitig vor allem
die Zuverlassigkeit des jeweiligen Kernprodukts -
medavis RIS und JiveX PACS - als Garant fiir hohe
Systemstabilitdt und reibungsfreie Workflows. Die
unternehmenstbergreifend gute Zusammenarbeit
hat signifikant zu diesem Erfolg beigetragen.

Rechenzentrum Volmarstein GmbH
Nummer 1 in Siidwestfalen

Die RZV GmbH wurde vom Wirtschaftsmagazin
SUDWESTFALEN MANAGER in einem entspre-
chenden Branchenvergleich als bedeutendstes
IT-Unternehmen in Sudwestfalen identifiziert. Das
Rechenzentrum betreut derzeit Gber 100 Kran-
kenhéuser. Der Wirtschaftsraum Suldwestfalen
erstreckt sich vom sudlichen Ennepe-Ruhr-Kreis,
Hagen, Markischer Kreis, Kreis Soest, Hochsau-
erlandkreis, Kreis Olpe bis zum Kreis Siegen-Witt-
genstein. Beim Vergleich des Magazins werden
in der Regel die groRten und leistungsfahigsten
Unternehmen ihrer Branche bezlglich Umsatz und
Mitarbeiterzahl bewertet.

Siemens AG Medical Solutions
Daten vernetzen, Wissen teilen

Siemens Healthcare zeigte auf der conhIT 2014
Produkte und Lésungen, die helfen, Gesundheits-
daten zu vernetzen und Wissen fachubergreifend
zuganglich zu machen — fir effizientere Prozesse
im Krankenhaus und eine hohere Behandlungs-
qualitat. Fir das Krankenhausinformationssystem
(KIS) i.s.h.med ist ab sofort das Losungspaket
Medikation erhaltlich, mit dem Kliniken die Arznei-
mitteltherapie mithilfe von vordefinierten Prozes-
sen komplett digital abbilden kdnnen. Neu im KIS
Soarian ist das Modul ,Critical Care“ fur die Inten-
sivmedizin. Der Datenaustausch innerhalb eines
Hauses, aber auch zwischen verschiedenen Leis-
tungserbringern steht im Zentrum des Konzeptes
Unified Information Management.

Neue Labordiagnostik-IT-Losung fiir schnel-
lere Arbeitsablaufe am Point of Care

Siemens Healthcare hat ein umfassendes Soft-
ware-Upgrade fir das Datenmanagementsystem
RAPIDComm (V5.0) verdffentlicht. RAPIDComm
ist die IT-L6sung von Siemens flr das zentrale
Management von Siemens-Analysesystemen am

Point of Care (POC). Das Upgrade enthalt neben
der neuen RAPIDComm Web Application auch eine
Schnittstelle zu PEP (Personalized Education Plan),
dem webbasierten Schulungsprogramm fiir die
Bediener von Siemens-Labordiagnostiksystemen.
Das POC-Ecosystem von Siemens berlcksichtigt
die zahlreichen voneinander abhangigen Kompo-
nenten, die fiir patientennahe Tests im Kranken-
haus wichtig sind. Dabei steht die Verbesserung
von Kontrolle, Effizienz und Transparenz von POC-
Testprogrammen im Mittelpunkt.

VISUS Technology Transfer GmbH

Briickenschlag zwischen
Medizintechnik und IT

Medizintechnik-Gerate produzieren heute vor
allem eins: digitale Daten. Diese zu verwalten
und in die Krankenhausstrukturen einzubinden, ist
eine originare Aufgabe der IT. Aber fur die Modali-
taten, also die Datenerzeuger, ist die Medizintech-

nik verantwortlich. Anderungen an diesen Geraten,
etwa zur Konfiguration der Datenakquise, durfen
ausschlieflich von einem Medizinprodukte-Beauf-
tragten, ausgeflihrt werden. Einen neuen Weg
beschreitet die Gemeinnltzige Gesellschaft der
Franziskanerinnen zu Olpe. Kinftig sollen alle Bild-
und Befunddaten aus acht der zwolf Hauser unab-
hangig von der Abteilung in der sie erstellt werden,
vom System und vom Hersteller in JiveX Integra-
ted Imaging (PACS-lI) integriert werden. Dazu zah-
len unter anderem die Sonografien, die bisher im
Dokumentenmanagementsystem verwaltet wur-
den, ebenso wie die Bilder und Filme aus der
Endoskopie oder die EKGs.

Wiederholtes Creditreform Zertifikat

Eine kontinuierliche wirtschaftliche Stabilitat bil-
det die Basis fur ein vertrauensvolles Geschafts-
verhaltnis. Fur AuBenstehende ist die finanzielle
Situation eines Unternehmens jedoch nur schwer
zu beurteilen, weshalb sich VISUS im vergange-
nen Jahr erstmals fir eine externe Bonitatspru-
fung durch die Creditreform entschied. Das verlie-
hene Zertifikat , CrefoZert“ trifft Aussagen uber die
Bilanzbonitat und den Bonitatsindex, die in einem
mehrstufigen Prufungsverfahren ermittelt werden.
Bei der erneuten Prifung in diesem Jahr erfillte
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VISUS wieder alle erforderlichen Kriterien und
konnte den Bonitatsindex sogar um flinf Punkte
verbessern.

Connectathon 2014

Jedes Jahr wieder, treffen sich Entwickler aus
unterschiedlichsten Unternehmen der Health-
care-IT Branche, um ihre Softwareprodukte dem
ultimativen Test zu unterziehen: Dem Interope-
rabilitatscheck mit anderen Systemen und der
Konformitat mit IHE-Standards. Mittlerweile zahit
dieses Treffen — der IHE Connectathon — zu den

Top-Events fir alle, die eine hohe Interoperabili-
tat als Maf3stab fur die Produktqualitat ansetzen.
Im Zusammenhang mit dem JiveX Medical Archive
und der Elektronischen FallAkte (eFA 2.0) hat der
IHE-XDS Standard, der einen standardisierten Aus-
tausch von Dokumenten Uber Einrichtungsgrenzen
hinweg erméglichen soll, auch flr VISUS an Bedeu-
tung gewonnen. Auf dem diesjahrigen Connecta-
thon wurde JiveX darum mit anderen Akteuren aus
den drei Bereichen Repository, Registry und Con-
sumer auf Herz und Nieren getestet. Die Ausbeute
von VISUS war auch in diesem Jahr wieder sehr
zufriedenstellend: Insgesamt wurden 235 Tests
erfolgreich absolviert.

ZTG - Zentrum fiir Telematik
und Telemedizin GmbH

E-Health-Academy der ZTG startet Webinar
aus der Fortbildungsreihe

Um sich ortsunabhéngig von den Potenzialen inno-
vativer Technologie informieren zu kénnen, bietet
ZTG die neue kostenlose Webinar-Fortbildungs-
reihe ,Anwenderzentrum online: Praxiswissen
fur eine IT-gestutzte Gesundheitsversorgung® an.
Uber die Webinare konnen sich die Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer einen ersten Uberblick tber
aktuelle Informations- und Kommunikationstech-
nologien verschaffen, die den medizinischen und
pflegerischen Alltag unterstitzen konnen.

3. Friihjahrstagung Telemedizin

Das Thema Telemedizin wirft immer wieder auch
die Frage nach moglichen Finanzierungsmodellen
auf. In den Fokus setzten die Veranstalter bei der
dritten Auflage der Veranstaltung Mitte Juni insbe-
sondere Finanzierungsmodelle und -logiken aktu-
eller Telemedizinangebote: Welcher Institution
entstehen die Kosten fir ein telemedizinisches
Angebot? Welche positiven Folgen resultieren
aus einer telemedizinisch unterstutzten Versor-
gung (z. B. reduzierte Krankenhausverweildauer,
verringerte Morbiditat und Mortalitat, gesteigerte
Lebensqualitat)? Wer zieht letztlich einen finanzi-
ellen Nutzen aus diesen positiven Outcomes? Wie
konnten bestehende, funktionierende Finanzie-
rungsmodelle auf andere Indikationen und Versor-
gungsformen Ubertragen werden.
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Gemeinsame Wissenschaftskonferenz bewilligt Forschungsbau ProDi

Die Ruhr-Universitit Bochum erhilt
einen neuen Forschungsbau fiir mo-
lekulare Protein-Diagnostik (ProDi).
Die Gemeinsame Wissenschaftskon-
ferenz bewilligte das Gebaude ,,Pro-
Di, nachdem der Wissenschaftsrat
das Vorhaben ,von iiberragender
Bedeutung® zur gemeinsamen Bund-
Lander-Forderung empfohlen hatte.
Rund 48 Millionen Euro flieflen nach
Bochum, um den Forschungsver-
bund PURE (Protein Research Unit
Ruhr within Europe) zu stirken. Das
PURE-Konsortium entwickelt innovative Methoden zur Frithdiagnose
von Krebs und neurodegenerativen Erkrankungen wie Alzheimer.

Prof. Dr. Klaus Gerwert

In ProDi kommen Grundlagenforscher und Kliniker von PURE zu-
sammen. Bislang waren sie iiber verschiedene Standorte in und um

Nationale Kohorte: Studienzentrum
fiir Bildgebung am UK Essen eroffnet

Ein bundesweit beachtlicher Mei-
lenstein fiir die Medizinforschung:
Vor rund einhundert Gasten wurde
Anfang Juli das mit Mitteln des
Landes NRW finanzierte neue ,Stu-
dienzentrum bildgebende Verfah-
ren” der Medizinischen Fakultat der
Universitat Duisburg-Essen feierlich
eroffnet.

Eingesetzt wird es vor allem fiir Untersuchungen der ,Nationalen
Kohorte®, einem Netzwerk deutscher Forschungseinrichtungen, das
deutschlandweit eine Langzeit-Bevolkerungsstudie durchfiihrt, um die
Ursachen von Volkskrankheiten aufzukliren, Risikofaktoren zu identi-
fizieren, Wege einer wirksamen Vorbeugung aufzuzeigen sowie Mog-
lichkeiten der Fritherkennung von Krankheiten zu identifizieren.

Das neue Studienzentrum beherbergt einen der fiinf hierfiir einge-
setzten Magnetresonanztomografen (MRT) in Deutschland. Die Mit-
tel werden vom Bundesministerium fiir Bildung und Forschung, der
Helmholtz-Gemeinschaft und den Bundeslindern getragen. In einer
weiteren Ausbaustufe wird im Herbst, dank der Unterstiitzung durch
die Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG), ein Computertomograf
(CT) installiert, der fiir die Heinz Nixdorf Recall MehrGenerationen-
Studie eingesetzt werden wird.

26 MedEcon Magazin 20

Bochum verteilt; auch neue, insbe-
sondere klinische Arbeitsgruppen,
werden eingerichtet. ,Wir erhoffen
uns dadurch einen erhohten An-
wendungsbezug und einen be-
schleunigten Innovationstransfer
von wissenschaftlichen Erkennt-
nissen in den Klinikalltag®, sagt
PURE-Sprecher Prof. Dr. Klaus
Gerwert, Hauptantragsteller des
Forschungsbaus.

ProDi entsteht am Eingang des neu-
en Bochumer Gesundheitscampus.
Es schldgt die Briicke zwischen der
Ruhr-Universitit, den Bochumer
Universitdtskliniken und Einrich-
tungen der Gesundheitswirtschaft.

Vier Millionen Euro fiir neue Diagnose- und
Therapieverfahren

Insgesamt vier Millionen Euro gehen an die Gewinnerprojekte im
Wettbewerb ,Translationale Stammzellforschung’. Wissenschaftsministe-
rin Svenja Schulze hat Mitte Juni die Gliickwunschschreiben verschickt.
Die translationale Stammzellforschung arbeitet daran, Erkenntnisse der
Grundlagenforschung in maogliche Anwendungen zu iiberfiihren - zum
Beispiel in neue Diagnose- und Therapieverfahren. Bei der Auswahl
aus 24 Wettbewerbsantragen mit insgesamt 66 Projektpartnern folgte
Ministerin Svenja Schulze den Empfehlungen einer Gutachterjury unter
der Leitung von Frank Emmrich, Professor fiir Klinische Immunologie an
der Universitat Leipzig.

»Mit einer starken wissenschaftlichen Basis auf dem Gebiet der Stamm-

zellforschung beschreiten wir in NRW den Weg in Richtung Translati-
on, also einer kiinftigen diagnostischen und therapeutischen Anwen-
dung. Sie kann einen wichtigen Beitrag leisten, um Losungswege fiir
dridngende gesellschaftliche Fragen im Bereich Gesundheit und Altern
zu finden. Mit der Umsetzung der Projekte des Forderwettbewerbs
starken wir den national fithrenden und international angesehenen
Stammzellforschungsstandort NRW weiter®, sagt Wissenschaftsminis-
terin Svenja Schulze.

Das Ruhrgebiet ist im Kreis der Sieger mit zwei (der sieben) Projekten
stark vertreten:

P Plattformtechnologie Zellsortierung - Upgrade BD FACSAria:
Institut fiir Transfusionsmedizin des Universititsklinikums Essen
Mit dem geforderten Upgrade fiir die Zellsortierung wird dem
Standort Essen ermoglicht Stammzellen zu sortieren und zu
analysieren, fiir die noch keine spezifischen Oberflichenantigene
bekannt sind. Damit konnten u.a. die Zusammensetzung von
Stammzelltransplantaten besser aufgeschliisselt und somit eine
genauere Vorhersage zum Erfolg von Transplantationen gemacht
werden.

P Stammzell-abgeleitete extrazellulire Vesikel: zwei Kliniken des
Universitdtsklinikums Essen, Leibniz-Institut fiir Analytische
Wissenschaften - ISAS - e.V. (Dortmund), Particle Metrix GmbH
(Meerbusch) Dazu mehr auf S.27

Klinische Forschung an der Ruhr

~ Auf dem diesjahrigen Klinikkongress

Ruhr beschiftigte sich das Forum
KLINIKKONGRESS.RUHR »Klinische Studien: Krankenhiuser
als Forschungspartner mit der Positionierung der Ruhrgebietskran-
kenhduser in der klinischen Forschung. Frau Dr. Mreyen von MedEcon
Ruhr gab zunéchst einen Uberblick iiber die bisherigen Recherchen, Ge-
sprache und Vorschlage. Demnach sei eine recht breite Beteiligung an
klinischen Studien festzustellen. Dies hinge damit zusammen, dass es in
der Region auch auflerhalb des Essener Universititsklinikums eine be-
merkenswerte Vielzahl von Krankenhdusern mit forschungsrelevanten
Spezialisierungen gibt. Die Region bleibe aber beziiglich der Intensitit
der Beteiligung - insbesondere mit Blick auf die Patientenrekrutierung
- hinter ihren Moglichkeiten zuriick. Hier sei vor allem eine stirkere re-
gionale Konzertierung erforderlich. In einem bei MedEcon erhéltlichen
Diskussionspapier wurden die bisherigen Einschétzungen und Vorschla-
ge zusammengefasst.

et

Referentinnen und Referenten beleuchteten die Situation vor dem Hin-
tergrund jeweils eigener Einrichtungen und Ansitze. Vanessa Jakob
stellte das auch an der Ruhr vertretene Chirurgische Studiennetzwerk
CHIRNET vor. Prof. Dr. Gebauer erlduterte am Beispiel der Dortmun-
der Cardiac Research Gmbh das Potenzial klinikiibergreifender Ver-
bundlésungen. Dr. Clemens Schulte vom Klinikum Westfalen stellte die
Gesellschaft fiir Onkologische Studien Gmbh und den iiberregionalen
Studienverbund Kolibri und warb mit Blick auf das Ruhrgebiet und NRW
fir eine deutlich stirkere Vernetzung. Annette Meyer berichtete iiber
das Klinische Studienzentrum an der Kinder- und Jugendklinik der
Ruhr-Universitit Bochum (St. Josef-Hospital) und hob insbesondere
die Kooperation mit dem Universititsklinikum Essen im Rahmen des
Cystic Fibrosis Clinical Trial Center — Ruhr (Mukoviszidose-Verbund)
als regionales Vorbild hervor. Claudia Ose présentierte schlieSlich das
Zentrum fiir Klinische Studien am Essener Universititsklinikum und
verwies auf ein Leistungsspektrum, das auch im regionalen Kontext zum
Einsatz gebracht werden konnte. Als wichtigste Stoflrichtungen fiir einen
klinischen Forschungsverbund an der Ruhr lassen sich auf Grund der
Vortrige und Diskussionen festhalten:

P Bereitstellung gemeinsam nutzbarer Dienstleistungen fiir die
Studienakquisition, die Studienrekrutierung und das Studien-
management

P Schaffung von akademischen Aus- und Weiterbildungsmaéglich-
keiten fiir das Studienpersonal an Einrichtungen des Ruhrgebietes
P Auslotung krankheits- bzw. disziplinenspezifischer Kooperations-

moglichkeiten und Zusammenfithrung daran interessierter Klini-
ken der Region

Letzteres wird zunichst fiir die Onkologie und die Kardiologie ins Auge
gefasst. MedEcon wird sich den vereinbarten Aufgabenstellungen in den
kommenden Monaten annehmen.

Ansprechpartnerin ist Dr. Silke Mreyen, mreyen@medeconruhr.de

“EDF RUHR
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Das IMIBE wurde 40

Im Mai feierte das Institut fiir Medizinische Informatik, Biometrie und
Epidemiologie (IMIBE) der Medizinischen Fakultat der Universitat Dusi-
burg-Essen seinen 40. Geburtstag. Wissenschaftler aus Essen und ganz
Deutschland kamen zusammen, um gemeinsam mit den mehr als 100
geladenen Gasten und seinen iiber 50 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
dieses Ereignis im Rahmen eines Symposiums wiirdig zu begehen.

Von Anfang an hat das Institut seinen Auftrag ,,mitten in der Medizin“
gesehen: mit Methoden der Statistik und Informatik wollte man einen
Beitrag zum medizinischen Fortschritt leisten. Und dies ist gelungen:
davon zeugt die Vielzahl an Publikationen, Promotionen, Habilita-
tionen und Drittmittelprojekten, die das Institut in diesen 40 Jahren
betreut hat. Mit der Ubernahme der Institutsleitung durch Professor
Jockel im Jahr 1994 wurde das Spektrum um die Epidemiologie er-
weitert. Die Frage ,Welche Faktoren machen uns krank, welche halten
uns gesund?“ ist nunmehr das Leitthema vieler zumeist drittmittelfi-
nanzierter Forschungsprojekte. Da reichen einige Tausende Menschen
nicht mehr. Deswegen ist die Beteiligung des IMIBE an der Nationalen
Kohorte - der grofiten deutschen Gesundheitsstudie mit 200.000 Pro-
banden deutschlandweit — nur konsequent. 20.000 Essener werden in
den nichsten 4 Jahren Einladungsschreiben zur Teilnahme erhalten.

Aber nicht nur hinsichtlich der Breite und Tiefe der Forschung sowie
einer beeindruckenden Publikationsbilanz ist das IMIBE eine ,,Num-
mer", sondern auch 6konomisch: 2013 hat das Institut ca. 3,4 Mio. €
Drittmittel umgesetzt. ,Dies alles ist nur moglich dank des Einsatzes
und des Engagements meiner Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter®, sagt
Professor Jockel, ,,bei denen, ich mich hiermit ausdriicklich bedanken
mochte.“

Starkung der Stammzellforschung in NRW:

Vesikel statt Stammzellen als
neuer Therapieansatz

Mit einem neuen Therapiekonzept wollen Wissenschaftler des Univer-
sitatsklinikums Essen in einem gemeinsamen Konsortium mit dem
Leibniz-Institut fir Analytische Wissenschaften — ISAS - e.V. (beides
MedEcon-Mitglieder) und weiteren klinischen Partnern die Stamm-
zelltherapie revolutionieren: Sie glauben, dass nicht nur die Zellen
selbst bei der Heilung von Krankheiten wie Schlaganfall oder Graft-
versus-Host-Disease helfen, sondern auch die Stoffe, die sie an ihre
Umgebung abgeben. Das geschieht direkt oder aber in kleinen abge-
schlossenen Bldschen - so genannten Vesikeln - iiber grofiere Strecken
und sehr zielgerichtet. Die Vesikel bestehen aus Lipiden, Proteinen
und kleinen RNA-Abschnitten; Stammzell-Vesikel enthalten zusitz-
lich auch Molekiile, die das Immunsystem beeinflussen. Womaoglich
reichen bereits die Vesikel aus, um die Wirkung zu erzielen, die bei
Stammzelltherapien beobachtet werden kann.

FIBRO4LIVE in der nachsten Runde ,Innovationen fiir die Individualisierte Medizin“

Das Projekt FIBRO4LIVE, fiir das unter der Projektkoordination der
MedEcon Ruhr am 02.12.2013 beim Bundesministerium fiir Bildung
und Forschung ein Antrag auf Forderung eingereicht wurde, hat es in
die nachste Runde geschafft. Das Antragsverfahren ist in verschiedene
Schritte unterteilt: Insgesamt wurden 143 Skizzen eingereicht, davon
wurden 107 als prinzipiell forderfiahig gewertet und zur fachlichen Be-
wertung an internationale Gutachter weitergeleitet. Der Hauptthemen-
bereich der adressiert wurde, war Krebs.

Die Gutachter entschieden, dass 34 Vorhaben im Rahmen einer Konzep-
tentwicklungsphase von 6 Monaten mit 50.000 € Forderung ein ausge-
arbeitetes Konzept vorlegen sollen. Das von der MedEcon koordinierte
Projekt FIBRO4LIVE tritt im Bereich Lebererkrankung an. In den néchs-
ten 6 Monaten werden nun konkrete Gesprache mit Pharmafirmen und
weiteren potentiellen Partnern gefiihrt, um sich am Ende mit einem
detaillierten Konzept um die Realisierungsphase zu bewerben.
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Nozebo-Effekte vermeiden

Wie konnen aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse zu Nozebo-Effek-
ten in die medizinische Forschung und Praxis umgesetzt werden, um
die Wirksamkeit und Vertraglichkeit von medizinischen Behandlun-
gen zu verbessern? Dieser Frage gehen Prof. Dr. Ulrike Bingel und Prof.
Manfred Schedlowski vom Universitétsklinikum Essen und ihre Kol-
legen der DFG-Forschergruppe FOR-1328 Paul Enck (Tiibingen) und

Winfried Rief (Marburg) in ihrer Verdffentlichung ,, Avoiding Nocebo

NEWS GESUNDHEITSFORSCHUNG

Ruhr-Universitat Bochum
Riechrezeptoren in der Haut entdeckt

Hautzellen besitzen einen Riechrezeptor fir San-
delholzduft. Das fanden Forscher der Ruhr-Univer-
sitat Bochum heraus. Ihre Daten zeigen, dass sich
die Teilungsrate der Zellen erhéht und Wunden
besser heilen, wenn die Rezeptoren aktiviert sind.
Dieser Mechanismus ist ein moglicher Ansatz-
punkt fir neue Medikamente und Kosmetika. Das
Team um Dr. Daniela Busse und Prof. Hanns Hatt
vom Lehrstuhl fiir Zellphysiologie berichtet im
,Journal of Investigative Dermatology“.

Nanodiamanten im Korper verfolgen

Auf Nanodiamanten ruhen grofe Hoffnungen: Sie
konnten zum Beispiel als Transporter Medika-
mente zielgerichtet in einzelne Korperzellen trans-
portieren und so Nebenwirkungen vermeiden.
Um zu untersuchen, wo genau sie sich hinbewe-
gen und wie sie sich im Korper verhalten, muss
man sie markieren. Neue Markierungsmethoden
im Inneren der Nanodiamanten, die sie mit den
gangigen bildgebenden Methoden sowohl der
Zellbiologie als auch der Medizin — wie Magne-
tresonanztomographie (MRT) oder Einzelphoto-
nen-Emissions-Computertomographie (SPECT) —
sichtbar machen, entwickelt ein Konsortium aus
Physikern, Chemikern, Biochemikern und Medizi-
nern aus Bochum, Herne, Leipzig, Ulm und Wirz-
burg unter Federfihrung der Ruhr-Universitat.
Die VolkswagenStiftung fordert das Projekt mit
600.000 Euro.

Siemens AG Medical Solutions
Nationale Kohorte nutzt Siemens MRT

Nationale Kohorte e.V. — ein Netzwerk 23 deut-
scher Forschungseinrichtungen aus Helmholtz-
Gemeinschaft, Leibniz-Gemeinschaft und verschie-
denen Universitaten — hat sich in Vorbereitung
einer breit angelegten Bevolkerungsstudie fur
funf Magnetresonanztomographen (MRT) von Sie-
mens entschieden (siehe dazu auch S.23). In den
Studienzentren Augsburg, Berlin, Essen, Mann-
heim und Neubrandenburg werden ab Mitte des
Jahres rund 30.000 Menschen eine Ganzkorper-
MRT-Untersuchung mit 3-Tesla-Scannern vom Typ
Magnetom Skyra erhalten. Die Forscher erwarten
sich davon Aufschluss Uber die Entstehung wich-
tiger Volkskrankheiten wie Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen, Diabetes und Demenz. Ausschlaggebend
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fur den Erwerb der Siemens-Systeme waren zum
einen deren kurze Untersuchungsdauer, zum ande-
ren der standardisierte Workflow, der eine bessere
Vergleichbarkeit der gewonnenen Daten unterein-
ander erméglicht.

Universitat Duisburg-Essen
Konferenz zur Gesundheitsokonomie

1990 behauptete David Barker, dass bereits
frihe Einflisse im Mutterleib die gesundheitli-
che Entwicklung unseres ganzen Lebens bestim-
men. Die weit reichenden Konsequenzen sowie
neue okonomische Erkenntnisse wurden bei der
Konferenz ,Rethinking Barker“ an der Universi-
tat Duisburg-Essen diskutiert. Wie sind einzelne
Lebensphasen mit gesundheitlichen und sozio-
O0konomischen Folgen verknUpft? Etwa 60 Wis-
senschaftler prasentierten Ende Mai ihre Arbeiten
zur Barker-Hypothese. So zeigte er, dass ein gerin-
ges Geburtsgewicht die Wahrscheinlichkeit einer
koronaren Herzerkrankung erhohen kann. Auch
ein spaterer Typ-2-Diabetes wird dadurch begiins-
tigt. Bekommt der Fotus zu wenig Nahrung, kann
das Baby diesen Mangel zwar spater ausgleichen,
doch der Stoffwechsel ist bereits ungunstig pro-
grammiert — der Korper speichert dauerhaft mehr
Fett.

Standards fiir imnmunologische Biomarker

Wie ein gestoértes Immunsystem kunftig einheit-
lich untersucht werden kann, erforscht ein interna-
tionales Wissenschaftsnetzwerk, das nun von der
EU gefordert wird. Koordiniert wird es von Prof. Dr.
Sven Brandau, Immunologe und Forschungsleiter
der HNO-Klinik am Universitatsklinikum Essen
und stellvertretender Leiter der BIOME Gradu-
iertenschule an der Universitat Duisburg-Essen.
Krankheiten wie Infektionen, Entziindungen und
Krebs l6sen jedoch ein pathologisches Ungleich-
gewicht aus. Neue Forschungsergebnisse haben
nun gezeigt, dass eine Untergruppe der weiflen
Blutkérperchen, sogenannte regulatorische myelo-
ische Zellen zu dieser Pathologie beitragen. Das

Effects to Optimize Treatment Outcome® in der renommierten Zeit-
schrift JAMA nach. Basierend auf den neuesten wissenschaftlichen Er-
kenntnissen zur Wirkweise von Nozeboeffekten postulieren die Auto-
ren in der aktuellen Veroffentlichung verschiedene Strategien, um den
negativen Einfluss von Nozeboeffekten auf das Outcome von medizini-
schen Behandlungen zu reduzieren.

neue Netzwerk Mye-EUNITER soll nun flr einheit-
liche Methoden sorgen: die Europaische Union
fordert in den kommenden vier Jahren das Etab-
lieren einheitlicher technischer Standards. Das
Team mdchte erreichen, dass kinftig regulatori-
sche myeloische Zellen als Biomarker eingesetzt
werden kénnen. Zudem hoffen sie auch, neuartige
Therapien mit zu entwickeln, indem sie die Funk-
tion dieser Zellen verandern.

Universitat Duisburg-Essen
Ausbau der Kooperation mit China

Die Medizinische Fakultat der Universitat schlieft
einen Kooperationsvertrag mit der renommier-
ten Sun Yat-sen University in Guangzhou, einer
der Top-Universitaten Chinas. Die Zusammenar-
beit erganzt die bestehenden Kooperationen mit
chinesischen Universitaten in Wuhan und Shang-
hai. Ziel ist der Austausch in Forschung, Lehre und
Patientenversorgung. Ende Juni besuchte eine
Delegation aus Guangzhou den Campus in Essen
und besichtigt unter anderem das neue Lehr- und
Lernzentrum. Eine erfolgreiche Zusammenarbeit
der Medizinischen Fakultédt mit Partnern in China
ist bereits der ,Sonderforschungsbereich Transre-
gio 60“ (SFB/TRR 60). Erst Anfang dieses Jahres
haben die Deutsche Forschungsgemeinschaft und
National Natural Science Foundation beschlossen,
diesen bundesweit einzigen medizinischen SFB
mit Partnern in China fur weitere dreieinhalb Jahre
zu fordern.

Universitatsklinikum Essen

Prof. Horn Vorsitzender des Lenkungskreises
Stammzellforschung NRW

Prof. Dr. med. Peter
Horn, Direktor des Ins-
tituts fur Transfusions-
medizin, ist zum neuen
Vorsitzenden des Len-
kungskreises des Kom-
petenznetzwerks Stamm-

zellforschung NRW
gewahlt worden. Das
Kompetenznetzwerk

Stammzellforschung
NRW ist eine Initiative,
die das Ministerium flr Innovation, Wissenschaft
und Forschung des Landes Nordrhein-Westfalen
fordert. Die Forschungsschwerpunkte von Prof.
Horn am UK Essen liegen im Bereich der Biolo-
gie hamatopoetischer Stammzellen, transplanta-
tions- und tumorimmunologischer Fragestellungen
sowie in der translationalen Entwicklung neuarti-
ger hamatologischer Zelltherapien.
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5. Ruhrgebietstreffen der Kinder- und Jugendkliniken

Das inzwischen 5. Treffen der Kinder- und Jugendkliniken fand
Ende August zum zweiten Mal im Essener Hundertwasser Haus
statt. Diesmal stand ein besonders sensibles Thema auf der
Agenda: ,,Gewalt gegen Kinder". Prof. Dr. Michael Paulussen, arzt-
licher Direktor der Vestischen Kinder- und Jugendklinik Datteln
und Dr. Annette Kehr, Oberarztin in der Klinik fiir Kinderchirurgie
am Evangelischen Krankenhaus Oberhausen stellten dabei je-
weils die Kinderschutzambulanzen in Datteln und Oberhausen
vor.

Wihrend in den Bereichen der Jugendhilfe und des Bildungswe-

sens, aber auch zunehmend bei niedergelassenen Kinder- und
Jugendirzten Kinderschutzdienste und Angebote seit lingerem
kontinuierlich ausgebaut und verbessert werden, ist medizi-
nischer Kinderschutz noch ein relativ junges Handlungsfeld

von Kinder- und Jugendkliniken. Unbestritten ist die wichtige
Schliisselrolle von Kinder- und Jugendkliniken bzw. der spezialisierten
Kinderschutzambulanzen. Die bestehende Versorgungsliicke ist in ers-
ter Linie der fehlenden Finanzierungsgrundlage fiir den besonderen
Leistungsumfang der Kinderschutzambulanzen geschuldet. Die Ge-
staltung addquater Finanzierungsmodelle stand auch im Mittelpunkt
der Diskussion. Konkret ging es zunachst um die Ubertragbarkeit des
jiingst zwischen BARMER und Vestischer Kinder- und Jugendklinik
vereinbarten Finanzierungsansatzes. Grundsitzlich herrschte aber
Ubereinstimmung, dass man letztendlich eine politische Entscheidung
auf der Ebene der Gesundheitsministerkonferenz benétigt und man
darauf auch aus der Region heraus hinwirken muss.

»,Kinder brauchen unseren Schutz“

Neuer Vertrag zwischen BARMER GEK und der Vestischen Kinder-

Offiziellen Zahlen zufolge werden in Deutschland fast 4.700 Kinder
misshandelt und rund 15.000 Kinder sexuell misshraucht. Die Dun-
kelziffer liegt wesentlich hoher. Ein friilhes Eingreifen bei Misshandlung
und Missbrauch kann nicht nur die traumatische Situation beenden, der
die Kinder unmittelbar ausgesetzt sind, sondern beugt auch den damit
verbundenen gesundheitlichen und sozialen Langzeitfolgen im weiteren
Lebenslauf vor.

Um Kinder zu schiitzen,
missen entsprechende An-
zeichen rechtzeitig erkannt
und dokumentiert werden.
Zu diesem Zweck hat die
BARMER GEK als erste
gesetzliche Krankenkasse
mit der Vestischen Kinder-
und Jugendklinik einen
Vertrag geschlossen, um
entsprechende Leistungen
zu vergliten. Bei Notféllen,
die den Verdacht auf Kin-
desmissbrauch und -miss-
handlung nahelegen, fithrt
das speziell geschulte Team
in der Medizinischen Kin-
derschutzambulanz der Kli-
nik weitere Untersuchungen durch und leitet in enger Zusammenarbeit
mit den Jugenddamtern und der Polizei erste Mafinahmen ein.

Einig waren sich die 15 Anwesenden, dass Medizinischer Kinderschutz
im Verbund fiir das Ruhrgebiet weiterverfolgt werden soll - sowohl im
Rahmen von Projektentwicklungen wie auch im gemeinsamen Aus-
tausch iiber Vorgehensweisen und den Auf- bzw. Ausbau von Kinder-
schutzambulanzen. Das Thema Kinderschutz soll zudem auf dem fiir
den Frithjahr 2015 anstehenden Kinder- und Jugendkongress in den
Mittelpunkt geriickt werden. Dafiir wird auch das kommende Treffen
der Kinder- und Jugendkliniken im November das Thema Kinder-
schutz im Kontext der Kinderradiologie sowie der Traumatologie und
Psychologie vertiefen.

Ansprechpartnerin ist Kinga Salewski, salewski@medeconruhr.de

und Jugendklinik zur Finanzierung der Kinderschutzambulanz

Damit das Team in der Notfallmedizin Verletzungen und Symptome
richtig deuten kann, bedarf es nicht nur besonderer fachlicher Kom-
petenzen, geschiitzter Riume und zusétzlicher Untersuchungsmetho-
den. Benotigt werden auch viel Zeit und Einfithlungsvermégen. Diese
Zeit wird bei der Leistungsvergiitung nicht berticksichtigt, weshalb die
Arbeit entsprechender Kinderschutzambulanzen bislang hauptsachlich
iiber Spenden finanziert werden muss. Insofern ist der zwischen der
BARMER GEK und der Vestischen Kinder- und Jugendklinik geschlos-
sene Vertrag ein wegweisendes Modell fiir eine liickenlose Versorgung
bei Kindeswohlgefahrdung.

Weitere Informationen und Ansprechpartner finden sich in der
digitalen Pressemappe unter www.barmer-gek.de/544950

Neuer Mitarbeiter
bei MedEcon

Wie schon auf dem Sommertreff vor-
gestellt, ist das Projektmanagement im
MedEcon-Team weiter ausgebaut worden:
Sebastian Becker, von Haus aus Sozialwis-
senschaftler mit Schwerpunkt im Gesund-
heitswesen, verstirkt das MedEcon-Team
auf den Gebieten ,Kinder- und Jugend-
gesundheit® und ,Sozialmedizin & Pra-
vention',
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Neue Wege und Strukturen fiir Multiple Sklerose im Kindes- und Jugendalter

Multiple Sklerose (MS) ist als die haufigste progrediente neurologische
Erkrankung im Erwachsenenenalter bekannt. Aufgrund der Haufigkeit ist
die Krankheit bei Krankenkassen, in der Politik und in der Gesellschaft
gleichermafien bekannt und anerkannt. Zudem ist das Wissen iiber MS
bei erwachsenen Mitbiirgern relativ hoch.

Anders verhilt es sich bei Kindern und Jugendlichen. Die Erkenntnis,
dass MS auch vor dem Erwachsenalter im Kindes- und Jugendalter auf-
treten kann, ist noch jung. Erst vor 15 Jahren wurde durch die Fachgesell-
schaft fiir Neuropadiatrie (Neurologie fiir Kinder und Jugendliche) eine
wvorldufige“ Leitlinie erstellt iber die Diagnose MS und deren Behand-
lung. Noch heute ist die Diagnoseeingabe ,,MS“ im medizinischen Soft-
waresystem fiir die kassenérztliche Abrechnung bei Menschen unter 16
Lebensjahren nicht mdglich, ohne die Diagnose individuell zu bestétigen.

Bei Kinderarzten ist das Wissen iiber kindliche Verlaufsformen der MS
oftmals noch wenig ausgepragt mit z.T. fiir die Betroffenen belastenden
Folgen. Trotz der bisher erreichten ,,Fortschritte” beziiglich der Leitli-
nien ist die Behandlung fiir das betroffene Kind oder den betroffenen
Jugendlichen und fiir die Familien aufgrund der relativen Seltenheit
im Kindes-und Jugendalter mit vielen Schwierigkeiten verbunden. In
Deutschland gibt es lediglich ein Zentrum fiir Kinder- und Jugendliche
mit MS in Géttingen. Fiir solche Patienten, die nicht die Moglichkeiten

NEWS KINDER- & JUGENDMEDIZIN

AOK Rheinland/Hamburg
Online im Dauermodus?

Immer online zu sein, bringt Jugendlichen neben
viel Spafl auch nitzliche Informationen. Aber es
kann andere Menschen storen und ihre Nerven
strapazieren. Die AOK Rheinland/Hamburg mit

und die Mittel haben dort zur Behandlung anzureisen, ist das jedoch
keine Alternative. Auf Initiative einer betroffenen Mutter einer MS-
kranken Tochter hat die Deutsche Gesellschaft fiir Multiple Sklerose
daher beschossen, neue Wege zu finden.

Mit Blick auf diese Ausgangssituation fand unter der Koordination der
MedEcon Ruhr Mitte Mai eine erste Expertenrunde statt. Die Klini-
ker der Kinderkliniken der Ruhr-Universtit Bochum (St. Josef-Hos-
pital), des Universitatsklinikums Essen und des Universitétsklinikums
Diisseldorf haben zusammen mit den Klinikern der entsprechenden
neurologischen Abteilungen im Erwachsenenbereich, der Deutschen
Gesellschaft fiir Multiple Sklerose und einer niedergelassenen Schwer-
punktpraxis beschlossen, die regionale Versorgung von Kindern- und
Jugendlichen mit Multipler Sklerose zu professionalisieren, bzw. Vor-
aussetzungen zu schaffen um gemeinsam als komplementire Kom-
petenzen den Bereich mehr in den 6ffentlichen Fokus zu setzen und
definierte Strukturen zu schaffen. Nach der erfolgreichen ersten Zu-
sammenkunft der Akteure, auf der konstruktiv und motiviert diskutiert
wurde, werden nun regelmiaflig Meetings stattfinden um die benannten
Strukturen voranzutreiben.

Ansprechpartnerin: Dr. Silke Mreyen, mreyen@medeconruhr.de

Kath. Klinikum Bochum gGmbH

Neues Radiographiesystem hilft
kleinen Patienten

ihrem Jugend-Onlineprojekt vigozone will es

genau wissen und fragt deshalb Schulerinnen und
Schiler: ,Wann stéren euch Smartphone, Face-
book & Co. am meisten?“. Schuler sind aufge-
rufen, sich kreativ damit auseinander zusetzen
und Fotos oder Videos zu schicken. Denn Ange-
bote und technische Méglichkeiten sind da, aber
konnen die jungen Menschen auch noch Grenzen
ziehen, wie oft und wie lange sie online sind? Der
Musiker MC Fitti unterstitzt die Aktion mit einem
Konzert fur die Gewinner.

ATEGRIS Regionalholding GmbH

Evangelisches Krankenhaus Miilheim erhalt
die Auszeichnung ,,Babyfreundlich“

Babyfreundliche Geburtskliniken bieten eine ganz-
heitliche Betreuung von der Vorsorge flr Schwan-
gere bis zu Beratungsangeboten nach der Ent-
lassung. Dabei gehen sie weit Uber die Ubliche
Routine hinaus. Geburtskliniken mit dieser Aus-
zeichnung verwirklichen die sogenannten B.E.St.® -
Kriterien, die auf den internationalen Vorgaben von
WHO und UNICEF beruhen. B.E.St.® steht fir ,Bin-
dung, Entwicklung und Stillen. Diese Kriterien sind
wissenschaftlich fundiert und ermdglichen u. a.
die effektive Forderung der Bindung zwischen Mut-
ter und Kind. Nach einem gut einjahrigen erfolg-
reichen Zertifizierungsprozess konnte nun die Aus-
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zeichnung Ubergeben werden. NRW ist bundesweit
die Nummer Zwei bei ,Babyfreundlich“: Von ins-
gesamt 83 Geburts- und Kinderkliniken mit der
Auszeichnung gibt es 12 Hauser in diesem Bun-
desland, auf Platz Eins liegt Baden-Wurttemberg.

Hochschule fiir Gesundheit

Sven Dieterich iibernimmt Professur fiir
Gesundheitswissenschaften

Das  Professoren-Team
der  Hochschule  fur
Gesundheit  (hsg) in
Bochum hat im Juni 2014
Verstarkung bekommen:
Dr. Sven Dieterich kim-
mert sich als Professor
fir Gesundheitswissen-
schaften insbesondere
um den Schwerpunkt
Gesundheitsforderung
und Pravention im Kindes-
und Jugendalter. Die Verhaltnispravention befasst
sich mit den gesundheitsrelevanten Umwelt- und
Lebensbedingungen, wie zum Beispiel in der
Schule oder am Arbeitsplatz. Beides im Blick zu
haben, gelingt besser aus einer interdisziplinaren
Perspektive.

Eine bisher nicht gekannte Bildqualitat bei der
Rontgendarstellung ist dank des neuen Radiogra-
phiesystems mdglich, das seit Ende Juni in der
Universitatskinderklinik Bochum eingesetzt wird.
Das innovative Hochleistungsgerat arbeitet mit
einem digitalen Bildgebungsverfahren und ist spe-
ziell auf die Belange von jungen Patienten und der
Behandlungsteams zugeschnitten. Diese nachhal-
tige Investition ermdglichte die Stiftung Kinderzen-
trum Ruhrgebiet: Um die erforderlichen 300.000
Euro aufzubringen, hat der Stiftungsvorstand
eigens das originelle Spendenkonzept ,Sternen-
weg"“ ins Leben gerufen.

Prof. Dr. Thomas Liicke neuer Direktor

Nach einem Beschluss von Aufsichtsrat und
Geschaftsfihrung leitet der 45-jahrige Neuropa-
diater die Klinik zunachst kommissarisch. Prof.
Dr. Licke fuhrt bereits seit 2010 die Abteilung
flr Neuropadiatrie mit Sozialpadiatrie. Er leitet
darliber hinaus ein Expertenteam, das zusatz-
lich zu neurologischen Patienten auch Erkrankun-
gen aus den Bereichen Pneumologie, Allergologie,

Immunologie, Neonato-
logie, Gastroenterologie,
Kardiologie, Diabetes
und Endokrinologie ver-
sorgt. Nach wie vor kon-
nen alle akuten Erkran-
kungen der Kinder- und
Jugendmedizin in der Kli-
nik diagnostiziert und the-
rapiert werden. Insbeson-
dere werden Kinder und
Jugendliche mit schweren
chronischen Stérungen kompetent betreut.

Eigenes Auto fiir Bunten Kreis Bochum

Die Universitatskinderklinik Bochum hat erstmals
ein kleines aber feines eigenes Auto fir den Bun-
ten Kreis angeschafft und es mit markanten Logos
und Schriftzigen versehen lassen. Beschafft
wurde das Auto fur die weithin anerkannte sozial-
medizinische Nachsorge-Einrichtung durch einen
Sponsoringbetrag von 25.000 Euro der Stadt-
werke Bochum im Rahmen der Sponsoringaktion
,Woflr schlagt dein Herz?“. Dabei wurde der
Bunte Kreis vom Aufsichtsrat des Unternehmens
als Zukunftsprojekt ausgewahit.

Klinikum Dortmund gGmbH

Westfalisches Kinderzentrum wird
gleich zweimal geehrt

Doppelte Auszeichnung flr das Westfalische Kin-
derzentrum im Klinikum Dortmund: Die Klinik flr
Kinder- und Jugendmedizin und die Klinik fur Kin-
derchirurgie und -urologie sind jetzt in Berlin nach
einem bundesweiten Qualitatscheck jeweils mit
dem Gltesiegel ,Ausgezeichnet. Fir Kinder 2014 -
2015 geehrt worden. Damit zahlen die beiden Kli-
niken unter dem Dach des Klinikums Dortmund zu
Deutschlands flihrenden Qualitatshausern, wenn
es um die medizinische Versorgung von Kindern
und Jugendlichen geht. Erstmalig wurden auch
die fachlichen Schwerpunkte einer Klinik in dem
Gutesiegel abgebildet, fir Dortmund u.a. fir Neu-
geborene, krebskranke, behinderte, neurologisch
oder lungenerkrankte Kinder. Hinter dem Gutesie-
gel stehen die Gesellschaft der Kinderkranken-
héuser und Kinderabteilungen in Deutschland e.\V.
(GKinD), die Bundesarbeitsgemeinschaft Kind und
Krankenhaus (BaKuK) und die Deutsche Akademie
flr Kinder- und Jugendmedizin e.V. (DAKJ) zusam-
men mit der Deutschen Gesellschaft fir Kinderchi-
rurgie (DGKCH).

St. Elisabeth Gruppe

Marien Hospital Herne beteiligt sich an der
»KinderZUKUNFT NRW*

Im Jahr 2013 wurde das Projekt mit der Stadt

Herne und zahlreichen lokalen Partnern gestartet.
Es soll den Eltern im ersten Lebensjahr des Kin-

des den Rlcken starken und so eine optimale Ent-
wicklung des Nachwuchses férdern. Die Intiative
bietet den Eltern die Gelegenheit, sich erst einmal
mit einer Person, der sie vertrauen, Uber mdgliche
Hilfsangebote auszutauschen. Erst dann, und nur
mit Zustimmung der Eltern, werden die Netzwerk-
Partner kontaktiert. Zu dem Netzwerk gehoren
neben der Klinik fUr Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe, ortliche Frauen- und Kinderarzte, (Familien-)
Hebammen, das Jugend- und Gesundheitsamt und
freie Trager. Die Inanspruchnahme dieses Ange-
bots ist flur die Familien kostenlos und freiwillig,
die Unterstiitzung lauft zunachst Uber ein Jahr.
Teilnehmen kénnen Herner Eltern, die ihr Kind im
Marien Hospital Herne, sowie im St. Anna Hospital
entbinden. Die Familien legen dabei selbst fest, wer
Informationen Uber sie erhalten darf und wer nicht.
Das Modell KinderZUKUNFT NRW ist eingebunden
in das Herner Konzept zur multiprofessionellen Pra-
ventionsarbeit im Kontext der Frihen Hilfen.

Kreis Recklinghausen
Modellprojekt mit Drittklasslern gestartet

Das Modellprojekt ,Gesundheitsuntersuchungen
in Grundschulen“ geht in die praktische Umset-
zung. Nach zweijahriger Vorbereitungszeit wird
der Kreis Recklinghausen als erster von drei Pro-
jekt-Teilnehmern bundesweit mit den Gesundheit-
lichen Untersuchungen von Drittklasslern begin-
nen. Bund und Land, die Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklarung (BZgA), die Universitat
Osnabrick und der Kreis Recklinghausen arbeiten
bei diesem Projekt eng zusammen. Gemeinsam
wollen die Beteiligten herausfinden, ob bundes-
weite Untersuchungen von Drittklasslern helfen
kénnen, um den Schilern bessere Bildungswege
zu ermoglichen. Das konkrete Ziel des Projek-
tes ist, nach den Schuleingangsuntersuchungen
im Vorschulalter durch eine zweite Untersuchung
mogliche gesundheitliche Probleme friihzeitig zu
erkennen und helfend eingreifen zu kdnnen.

Techniker Krankenkasse
Pilotprojekt vitakid startet in Witten

Sie werden immer mehr, und sie werden immer
dicker: Gut 3,5 Millionen Jungen und Madchen in
Deutschland sind Ubergewichtig. Auch im Kreis
Ennepe-Ruhr bringt jedes neunte Kind zu viel auf
die Waage. Aber nicht nur die Familie, auch Kitas,
Kindergarten und Schulen pragen frihzeitig die
Ernahrungsgewohnheiten der Kleinen. Vor die-
sem Hintergrund hat vitakid eine internetbasierte
Wissens- und Lernplattform fiir Kindertageseinrich-
tungen und Grundschulen entwickelt. Anfang Mai
startete in Witten das Pilotprojekt. Wahrend der ers-
ten zwei Jahre unterstutzt die TK die Einrichtungen
finanziell. Kern des Projekts ist eine Internetplatt-
form, die alle Beteiligten vernetzt und fachkundige
Informationen zu den Themen Erndhrung, Bewe-
gung und Kindergesundheit bietet. Eltern kdnnen
zum Beispiel die Menupléne der Einrichtungen ein-
sehen und bekommen einen Vorschlag von vitakid,
welche Abendmahlzeit den Erndhrungsplan des
Tages optimal erganzt.

Techniker Krankenkasse /

Vestische Caritas-Kliniken GmbH
Animationsfilm fiir Kinder mit chronischen
Schmerzen feiert Weltpremiere

Etwa zwei Millionen Kinder und Jugendliche in
Deutschland leiden an dauerhaften oder wie-
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derkehrenden Schmerzen. Obwohl eine organi-
sche Ursache oft fehlt, ist Schmerz ihr standiger
Begleiter. Damit sie ihn in den Griff bekommen,
bendtigen die jungen Patienten meist keine Medi-
kamente, sondern gezielte Informationen dartber,
was Schmerz ist und wie er entsteht. Das Deut-
sche Kinderschmerzzentrum an der Vestischen
Kinder- und Jugendklinik Datteln — Universitat Wit-
ten/Herdecke unter der Leitung von Prof. Dr. Boris
Zernikow hat daher mit Unterstltzung der Techni-
ker Krankenkasse (TK) einen zehnminutigen Ani-
mationsfilm speziell flir Kinder produziert. Der
Videoclip feierte im Mai in Disseldorf Weltpremi-
ere und ist kostenlos im Internet abrufbar.

VISUS / Vestische Caritas-Kliniken GmbH
60 Laufer gingen an den Start

1.308,2 Kilometer: Das ist die Distanz, welche
das ,Team VISUS“ beim diesjahrigen VIVAWEST-
Marathon in Summe zurlicklegte. Und die ist nicht
nur sportlich Uberaus beeindruckend, sondern
auch bares Geld wert. Wie bereits in den vergange-
nen Jahren, stand neben der lauferischen Leistung
vor allem der gute Zweck im Mittelpunkt: Fir jeden
gelaufenen Kilometer warf VISUS vier Euro in den
Spendentopf, der dieses Mal der Vestischen Kin-
der- und Jugendklinik in Datteln zugute kommt.

Universitatsklinikum Essen

Gemeinsam gegen Mukoviszidose

Unter diesem Motto stand der , 1. Christiane Her-
zog Tag“, der Ende Juni 2014 im Lehr- und Lern-
zentrum stattfand. Die Veranstaltung richtete
sich an Patienten sowie Eltern von Betroffenen
mit Mukoviszidose, der sogenannten Cystischen
Fibrose (CF). Neben Vortragen zu neuen Behand-
lungsmethoden, zur Bedeutung multiresistenter
Krankheitserreger sowie alternativen physiothera-
peutischen Therapien berichtete — passend kurz
vor den Sommerferien — eine Betroffene Uber ihre
Erfahrungen bei ihren Reisen mit CF. Der ,Christi-
ane Herzog Tag"“ ist die Fortsetzung des bisherigen
,CF-Tag Ruhr*.
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FOCUS-Arzteliste: Ruhrgebietsexperten in der Zahnmedizin

In den zahnmedizinischen Expertenlisten von FOCUS-Gesundheit
(Ausgabe Juli/August) nimmt die Zahn-, Mund- und Kieferheilkun-
de der Universitdt Witten/Herdecke eine prominente Stellung ein. In

der Endodontologie (Zahnwur-
zelbehandlung) werden Prof. C.
Barthel-Zimmer und Prof. Rudolf
Beer, in der Implantologie Prof. J.
Jackowski als Experten gefiihrt.

Lehrstuhlinhaber fiir Mund-, Kie-
fer- und Gesichtschirurgie an der
Universitdit Witten/Herdecke ist
auch Prof. Stefan Hafifeld vom
Klinikum Dortmund, der in Im-
plantologie an fithrender Stelle ge-
listet wird. Auch Prof. Dr. Thomas

NEWS DENTAL & BEWEGUNGSAPPARAT

Contilia GmbH
Spezialisten fiir kiinstliche Gelenke

Das ,Contilia Endoprothetikzentrum®“ im St.
Marien-Hospital Milheim an der Ruhr hat nun das
offizielle Gutesiegel des orthopadischen Fach-
verbandes erhalten. Die Operateure des zertifi-
zierten Endoprothetikzentrums verfugen Uber ein
besonderes Fachwissen und mussen dieses jahr-
lich nachweisen. Alle Mitarbeiter besitzen sehr
umfangreiche Erfahrungen in der Behandlung
sowie in der Nachsorge endoprothetischer Opera-
tionen. Bevor das ,Contilia Endoprothetikzentrum*
im Juli als eines der ersten Zentren in Nordrhein-
Westfalen seine offizielle Auszeichnung erhalten
hat, wurden gerade auch im Bereich des Qualitats-
managements samtliche Ablaufe weiter optimiert.

Deutsche Apotheker- und Arztebank Essen

Fachzahnarzte:
Kooperation unterschiedlich beliebt

Kieferorthopaden bevorzugen die Einzelpraxis.
Oral- und Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen (MKG)
setzen starker auf Kooperation. Dieser Trend geht
aus einer Auswertung der Deutschen Apotheker-
und Arztebank (apoBank) und des Instituts der
Deutschen Zahnarzte (IDZ) hervor. Rund 90 Pro-
zent der Kieferorthopaden entschieden sich 2012
fur eine Einzelpraxis - nur zehn Prozent der Exis-
tenzgrunder favorisierten eine Kooperation in
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Prof. Dr. Claudia
Barthel-Zimmer

Prof. Dr.
Rudolf Beer

Prof. Dr.

Form einer Berufsaustbungsgemeinschaft (BAG)
oder Praxisgemeinschaft (PG). Ungeachtet der Art
der Existenzgriindung lag der Anteil der Praxisneu-
grindungen knapp uber 50 Prozent. Bei Oralchirur-
gen und MKG war der Trend zur Kooperation deut-
lich starker ausgepragt als bei Kieferorthopaden:
42 Prozent entschieden sich fur eine BAG oder PG.

Katholische Kliniken Ruhrhalbinsel gGmbH
Zentrum fiir Gelenkersatz zertifiziert

Jochen Jackowski

Essener Endoprothetikzentrum  Ruhrhalbinsel
(EEPZ) — so heifit das Kompetenzzentrum am St.
Josef-Krankenhaus Kupferdreh, das nach erfolg-
reich bestandenem Prufungsverfahren ausgezeich-
net wurde. Das Gutesiegel bestatigt die anspruchs-
vollen Kriterien des Fachverbandes. Zertifizierte
Qualitat bedeutet aber auch, die Patienten fri-
hestméglich zu mobilisieren. Deshalb setzt die
Behandlung der hausinternen Reha Kupferdreh
bereits am ersten postoperativen Tag ein.

Essener Arzt operierte Ozils Patienten

Deutsche Chirurgen des gemeinnltzigen Vereins
Interplast haben sich gemeinsam mit der Hilfsor-
ganisation Bigshoe flr hilfsbedrftige Brasilianer
eingesetzt. Vor der WM Ubernahm FuRball-Star
Mesut Ozil die Kosten fiir die Operationen von elf
Kindern. Auch der Kupferdreher Arzt Dr. Michael
Sollmann hatte in der brasilianischen Provinz Coro-
ata im norddstlichen Bundesstaat Maranhao alle
Hande voll zu tun. Im Buschkrankenhaus wurden
jeden Tag bis zu zwolf Operationen durchgefiihrt.
Sowohl die Narkose als auch die Technik ent-
sprach dem deutschen Standard. Einfach wurde
es aber bei der Administration. Nach dem Aufkla-

Weischer von den Kliniken Essen-Mitte (hier ist Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie des Universitatsklinikums Essen angesiedelt) steht fiir
die implantologische Expertise der Region.

Prof. Dr. Dr.
Stefan HafSfeld

Prof. Dr.
Thomas Weischer

rungsgesprach sei ein Foto des jeweiligen Patien-
ten inklusive Name und Befund erstellt worden. Im
Anschluss an die OP schloss sich der Vermerk des
genauen Eingriffs an und fertig sei die Dokumen-
tation gewesen.

Vestische Caritas-Kliniken GmbH

Sehr gute Bewertung fiir

neues EndoProthethikZentrum

Seit vielen Jahren werden an der Klinik fiir Ortho-

padie und Unfallchirurgie in Datteln kinstliche
Huften, Knie und Schultern eingesetzt und aus-

getauscht. Dieser Bereich der Orthopadie wird
am St. Vincenz-Krankenhaus Datteln mit groSem
Erfolg zum Wohle einer wohnortnahen Versor-
gung der Patienten abgedeckt. Anfang Juli wurde
diese Leistung von einer auswartigen Kommission
bewertet und fir sehr gut befunden. Damit wird
flr die Knie- und Hiftendoprothetik das EPZ dem-
nachst das flnfte anerkannte Zentrum am St. Vin-
cenz-Krankenhaus sein.

NEWS HERZ & KREISLAUF

Alfried Krupp Krankenhaus
Zusatzqualifikation ,Spezielle Rhythmologie*

Die Abteilung fir Rhyth-
mologie am Alfried
Krupp Krankenhaus
erhielt Ende Juni von der
Deutschen Gesellschaft
fur Kardiologie (DGK)
die Zusatzqualifikation
»Spezielle Rhythmolo-
gie“. Eine Auszeichnung,
die nach s trengen qua-
litativen und quantita-
tiven Mafstaben nur
wenigen Krankenhausern zu Teil wird. In Deutsch-
land gehort die Abteilung, die in Kooperation mit
der Klinik fuir Kardiologie des Evangelischen Kran-
kenhaus Werden Patienten mit Herzrhythmussto-
rungen behandelt, damit als anerkannte rhythmo-
logische Fortbildungsstatte zu den ersten derart
zertifizierten Kliniken bundesweit.

Contilia GmbH

Leinen los! Kniemeyer iibergibt
Klinikleitung an Hoffmann

Professor Kniemeyer hat sich Ende April mit einer
geselligen Feier in den Ruhestand verabschiedet
und gleichzeitig seinen Nachfolger, Prof. Dr. Johan-
nes Hoffmann, begrift. Nach Jahrzehnten im
Beruf - davon zwolf Jahre als Direktor der Klinik fur
GefaBchirurgie und Phlebologie des Contilia Herz-
und GefaRzentrums - hief es fur ihn jetzt: Endlich
mal viel Zeit fir Familie und Hobbys, allen voran
das Segeln. Dem Elisabeth-Krankenhaus Essen,
seiner Klinik und der gesamten Contilia Gruppe
wird er immer verbunden bleiben, versprach er bei
der Verabschiedung vor 150 Gasten. Seine Mitar-
beiter wissen: Das sind keine leeren Worte.

HELIOS Klinikum Duisburg

Neues Behandlungszentrum fiir
Gefafdpatienten

Mehr als acht Millionen Menschen in Deutschland
leiden unter verkalkten Gefafen, einer der Haup-
tursachen flr Schlaganfall oder Herzinfarkt, mit
steigender Tendenz. Um die Betroffenen im Duis-
burger Norden zukunftig noch besser versorgen
zu konnen, entsteht an der HELIOS St. Johannes
Klinik, unter Beteiligung der kirzlich gegrindeten
Angiologie und den bereits vorhandenen Fachern
GefaBchirurgie und Diabetologie, ein neues Thera-
piezentrum fir GefaBpatienten. Verschlusskrank-
heiten, schwere Folgen der Diabetes oder chroni-
sche Wunden kénnen so effektiver versorgt oder

sogar verhindert werden. Eine gemeinsame Ambu-
lanz, tagliche Fallbesprechungen sowie mehrere
facheribergreifende Visiten in der Woche — das
Konzept des neuen Zentrums flir Diabetologie und
GefaBmedizin am HELIOS Standort St. Johannes
in Hamborn setzt vor allem auf das ,Vier-oder-
mehr-Augen-Prinzip“.

Klinikum Dortmund gGmbH
Frauenherzen ticken anders

Beispiel Herzinfarkt:
Wahrend Manner die
typischen Beschwer-
den wie Brustschmerz
mit Ausstrahlung in den
Arm, schwere Atemnot
und kalter Schweif} auf
der Stirn haben, sind
die Warnsignale bei
einer Frau weniger ein-
deutig. So kann es zum
Beispiel bei ihr zu Ober-
bauchbeschwerden, Ubelkeit, Erbrechen, leichter
Kurzatmigkeit oder auch Mudigkeit kommen. Dies
alles sind Symptome, die auch fiir andere Erkran-
kungen sprechen konnten. Doch nicht nur der
Herzinfarkt verhalt sich bei Frauen anders. Auch
Herzrhythmusstérungen sind in 70 bis 80 Prozent
der Falle angeboren bei Frauen. Solche Frauen hat-
ten vielfach einen sehr langen Leidensweg hinter
sich, da ihre Beschwerden oftmals nicht richtig
erkannt werden. Die Betroffenen werden deshalb
von einem Arzt zum anderen geschickt.

500. kathetergestiitzte
Aorten-Klappen-Implantation

Die OP war aber auch noch aus einem anderen
Grund auBergewohnlich. Das Besondere dieser
neuen 3. Klappengeneration gegenuber den alte-
ren Modellen ist ein ,Schlrzchen“, das um das
Metallgitter der Klappe herum angebracht ist. Die
Schirzen-Vorrichtung macht die Klappe noch dich-
ter und zuverlassiger. Auerdem kénnen die Ope-
rateure nun noch diinnere und besser steuerbare
Katheter nehmen, um die neue Klappe innerhalb
des Herzens einzusetzen. Die ,alte“ Herzklappe
wird dabei nicht entfernt, sondern dient der Klap-
penprothese als Haltestitze.
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Universitatsklinikum Essen

Moderne Diagnostik identifiziert
verborgenen Risikofaktor

Einer der Hauptverur-
sacher flr Schlaganfall
ist eine besondere Art
der  Herzrhythmussto-
rung, das sogenannte
Vorhofflimmern. Das hat
jetzt eine grofe Studie
in den USA und Europa
unter der Leitung von
Prof. Dr. Hans-Chris-
toph Diener ergeben.
Bei rund einem Flnftel
aller Patienten gelingt es bislang nicht, die Ursa-
che ihres Schlaganfalls zu identifizieren. Bekannt
ist allerdings, dass Patienten mit Vorhofflimmern
ein flinffach erhohtes Risiko haben, einen Schlag-
anfall zu erleiden. Die CRYSTAL AF-Studie ging die-
sen Vermutungen auf den Grund. Mit Hilfe neuarti-
ger implantierter Sensoren wurden 221 Patienten
mit Schlaganfall ungeklarter Ursache Uber einen
Zeitraum von vier Jahren untersucht. Nach vier Jah-
ren lieR es sich bei 40 Prozent der untersuchten
Patienten nachweisen. Daher haben die Erkennt-
nisse dieser Studie weitreichende Auswirkungen
fur die gesamte Schlaganfallpravention.

Gene beeinflussen Uberlebenschancen
nach Herzoperationen

Entstehung und Verlauf schwerer Erkrankungen
kénnen ebenso von der genetischen Veranlagung
abhangen wie die Wirkung von Medikamenten.
Die Therapie mit Betablockern von Patienten mit
schwerer Herzerkrankung und nach Herzinfarkt
ist heute fest etabliert. Neueste Erkenntnisse
legen jedoch den Schluss nah, dass diese The-
rapieform nicht fur alle Patienten gleichermaen
geeignet ist. Ein internationales Forscherteam
unter der Leitung von PD Dr. Ulrich Frey, Geschafts-
flhrender Oberarzt der Klinik flr Andsthesiologie
und Intensivmedizin, konnte namlich eine gene-
tische Ursache fir die unterschiedliche Wirkung
einer Betablocker-Therapie identifizieren. Bei man-
chen Patienten konnen Betablocker offenbar trotz
lebensrettender koronarer Bypass-Operation nicht
zu einer Verlangerung, sondern zu einer Verkilr-
zung der postoperativen Lebenserwartung flihren.
Kenntnisse Uber ihre Gene konnten zukUlnftig den
Patienten helfen.

Erfolg bei ,ZukunftErfindenNRW*

10.000 Euro Preisgeld
konnte jetzt das Team
um Prof. Till Neumann
aus der Hand von Wis-
senschaftsministerin
Svenja Schulze entge-
gennehmen. Mit ihrer
wegweisenden Erfin-
dung setzte sich das
Team im Hochschulwett-
bewerb LZukunftErfin-
denNRW* in der Kate-
gorie Lebenswissenschaften durch. Die Erfindung
aus der Klinik fir Kardiologie beschreibt einen
neuen Ansatz flr ein einfaches und zugleich inno-
vatives Konzept zur Behandlung der Mitralklappen-
insuffizienz.
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Deutsche Multiple Sklerose Gesellschaft
Landesverband NRW e.V.

Gleiche Chancen trotz MS!

Informieren, Barrieren abbauen, Unterstiitzung
aktivieren und die Anliegen von Menschen mit Mul-
tipler Sklerose ins Zentrum des oOffentlichen Inter-
esses ricken: Ende Mai rief der Welt MS Tag zum
sechsten Mal rund um den Globus zur Solidaritat
mit den weltweit etwa 2,5 Millionen MS-Erkrank-
ten auf. In Deutschland hatte der Bundesverband
der Deutschen Multiple Sklerose Gesellschaft die-
sen besonderen Tag, fir den dankenswerterweise
Bundesfamilienministerin Manuela Schwesig die
Schirmherrschaft Ubernommen hat, unter das
Motto ,Gleiche Chancen trotz MS. Wir arbeiten
dran. Helfen Sie mit.“ gestellt.

Katholische Kliniken Ruhrhalbinsel gGmbH
Chefarztwechsel in Kupferdreh

Prof. Dr. Dirk Woitalla ist
seit April neuer Chefarzt
der Klinik flr Neurolo-
gie am Kupferdreher St.
Josef-Krankenhaus und
|6st damit Dr. Volker
Tenfelde ab, der nach
30 Jahren als Chef-
arzt noch nicht an den
endgultigen Ruhestand
denkt. Woitalla war
zuletzt 18 Jahre an der
Ruhr-Universitat Bochum tétig und hat die Profes-
sur fur klinische Neurodegeneration inne gehabt.
Wahrend seiner Zeit in einer der gréften neuro-
logischen Abteilungen Deutschlands hat er viele
Erfahrungen auf dem Gebiet gesammelt und sich
dabei insbesondere auf das Parkinsonsyndrom
spezialisiert.

Kliniken Essen-Mitte Ev. Huyssen-Stiftung /
Knappschaft gGmbH

»Bipolar Roadshow“ erstmalig auf
Tournee durch Deutschland

Was haben Kurt Cobain, Sinead O‘Connor und
Martin Kolbe gemeinsam? Sie alle sind begnadete
Musiker, die an einer Bipolaren Stérung erkrankt
sind. Letztgenannter geht zusammen mit dem
Gitarrenvirtuosen Peter Autschbach, dem Singer/
Songwriter Rudolf Holgerson und dem Schriftstel-
ler Sebastian Schlosser mit der ,Bipolar Roads-
how“ auf die Reise durch acht deutsche Stadte.
Mit einem so bisher noch nicht dagewesenen
kulturellen Programm, bestehend aus Musik und
Lesungen zum Thema Bipolare Stoérung (ehe-
mals manisch-depressive Erkrankung), mdchten
bekannte betroffene Kinstler zusammen mit der
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Deutschen Gesellschaft fiir Bipolare Stdérungen
eine breite Offentlichkeit erreichen und auf die
besondere Problematik von Menschen mit dieser
Erkrankung aufmerksam machen.

Ruhr-Universitat Bochum
Weiterbildung zum Neuropsychologen

Die HELIOS Klinik Holthausen, Fachklinik fir neu-
rochirurgische und neurologische Rehabilitation
fur Erwachsene, Jugendliche und Kinder, intensi-
viert die Zusammenarbeit mit der Ruhr-Universitat
Bochum. Die Abteilung fiir Psychologie unter der
Leitung von Dr. Volker Vdlzke und der Lehrstuhl fir
Klinische Neuropsychologie unter der Leitung von
Prof. Dr. Boris Suchan vereinbarten die erste uni-
versitare Weiterbildungskooperation in Nordrhein-
Westfalen. Durch diese Zusammenarbeit kénnen
die beiden Einrichtungen die Weiterbildung fir Psy-
chotherapeuten zum Neuropsychologen anbieten.
Nachster Schritt ist die Anerkennung der Koope-
ration durch die Psychotherapeutenkammer NRW.
Dadurch entsteht eine berufliche Perspektive fir
approbierte Psychologinnen und Psychologen.

Zweite ,,Functional Architecture of Memory*“-
Konferenz an der RUB

Ende Mai fand an der RUB die zweite ,Functional
Architecture of Memory“-Konferenz statt, ausgerich-
tet von der gleichnamigen Mercator-Forschergruppe.
Experten aus der ganzen Welt diskutierten die neu-
ronalen Grundlagen von Gedéachtnisprozessen.
Die Vortrage der Konferenz beschaftigten sich mit
dem medialen Temporallappen, einer Struktur, die
entscheidend flir das Langzeitgedachtnis ist. Das
Besondere an der Konferenz ist, dass Daten aus
der Forschung mit Menschen und Tieren zusam-
men gebracht wurden. Sprecherinnen und Spre-
cher aus den USA, Gro8britannien, Norwegen und
Deutschland berichteten Ergebnisse aus Verhal-
tensversuchen, Studien mit bildgebenden Verfah-
ren sowie mit Elektrophysiologie.

Training der Finger verbessert Tastsinn
von Wangen und Lippen

Wenn sich der Tastsinn der Finger verbessert, ver-
bessert sich auch der Tastsinn im Gesicht. Das
berichtet PD Dr. Hubert Dinse vom Institut fir Neu-
roinformatik der Ruhr-Universitat gemeinsam mit
franzésischen Kollegen aus Lyon in der Zeitschrift
,Current Biology“. Erstmals wiesen die Forscher
nach, dass Lerneffekte, die von einem Korperteil
auf einen anderen transferieren, nicht nur nach
Amputation auftreten kénnen, sondern auch durch
verstarktes Training. Sinneseindriicke von benach-
barten Hautregionen verarbeitet das Gehirn in
benachbarten Bereichen; es enthalt eine vollstan-
dige Reprasentation des Korpers, den sogenann-
ten Homunkulus. Eine Ausnahme der Nachbar-
schaftsregel ist die Grenze zwischen Fingern und
Gesicht. Obwohl sie im Korper weit voneinander

entfernt liegen, sind sie im Gehirn direkt nebenei-
nander reprasentiert - der Grund fir die beobach-
teten Effekte.

Besser sehen durch Schall

Ein Gesichtsfeldausfall kann die Konsequenz eines
Schlaganfalles oder einer Verletzung im Gehirn sein.
Betroffene konnen im Bereich des Gesichtsfeldaus-
falls Gegenstande nicht oder nur teilweise sehen. In
der Vergangenheit wurden schon verschiedene The-
rapie- bzw. Trainingsmethoden entwickelt, um die
Sehfahigkeit zu verbessern. Zuletzt hatte ein For-
scherteam an der Ruhr-Uni Bochum eine Methode
entwickelt, den Sehbereich mit Hilfe von gerich-
teten Schallreizen zu verbessern. Der Effekt hielt
jedoch nur 1,5 Stunden an. Um zu untersuchen, ob
auch dauerhafte Verbesserungen moglich sind, z. B.
durch die Kombination mit einem visuellen Training,
suchen sie Patienten mit einem Gesichtsfeldausfall
als Probanden.

St. Elisabeth Gruppe
Erweiterung des St. Marien Hospital Eickel

Nach der Fertigstellung des neuen Rheumazent-
rums in Wanne im April steht das nachste Baupro-
jekt an. Anfang Juni fiel der Startschuss flr den
Neubau des Westfligels des St. Marien Hospital
Eickel. Bis Mitte 2015 erhalt die Fachklinik mit
diesem Anbau ein neues Gesicht. Mit dem Neu-
bau des Westflugels flieBen 9,1 Mio. Euro in die
Fachklinik fir Psychiatrie, Psychotherapie und Psy-
chosomatik. Wahrend der Bau aus den 70er Jah-
ren 1.200 m? umfasste, wird der neue Anbau mit
4.700 m? fast das Vierfache der bisherigen Flache
bieten. Diese verteilt sich auf 4 Etagen und insge-
samt 75 Raume. Im Juni 2015 werden die Raum-
lichkeiten bezugsfertig sein.

Universitat Duisburg-Essen/
Kliniken Essen-Mitte Ev. Huyssen-Stiftung /
Knappschaft gGmbH

Weiterbildung zur Mind-Body-Medizin

Viele chronische Erkrankungen werden durch
Stress verstarkt oder sogar ausgeldst, denn nerv-
liche Belastungen beeinflussen den gesamten
Korper. Wie Therapeuten und Patienten prakti-
sche Losungen zum Stress abbauen finden kon-
nen, war Thema der 9. Summer School der Uni-
versitat Duisburg-Essen Ende August. Sie richtete
sich an Arzte, Therapeuten und Beschéftigte in
medizinischen Berufen. Namhafte Referenten
berichteten am Beispiel von Eierstock-Krebs, wie
Stress und Erkrankung zusammenhangen und was
Mind-Body-Interventionen bzw. mentale Strategien
vermogen. Das Immunsystem lasst sich konditio-
nieren — warum Erwartungen von Patient und Arzt
sich positiv (Placebo) oder negativ (Nocebo) auf
den Krankheitsverlauf auswirken, war nur eines
von vielen Themen.

NEWS KREBS

Deutsche Rentenversicherung Knappschaft-
Bahn-See

Felix Burda Award geht nach Bochum

Fir seine herausragen-
den medizinisch-wissen-
schaftlichen MaSnahmen
und Studien zeichnete
die Felix Burda Stiftung
das Bochumer ,Zent-
rum flr familiar vererb-
ten Darmkrebs” im April
mit dem Felix Burda
Award 2014 aus. Der
Preis wurde in der Kate-
gorie Medizin und Wis-
senschaft an das ,Deutsche HNPCC-Konsortium*
verliehen, das unter anderem durch Prof Dr. Wolff
Schmiegel vertreten wird. Um die genetischen
Grundlagen von Darmkrebs zu entschllsseln, rief
die Deutsche Krebshilfe im Jahr 1999 das Verbund-
projekt ,Familidarer Darmkrebs“ ins Leben. Seit-
dem wird so Familien mit erblich bedingtem Darm-
krebs friihzeitig und umfassend geholfen. In rund
der Halfte der 80.000 Falle lief sich der Verdacht
auf die haufigste Form des erblichen Darmkrebses
(HNPCC oder auch Lynch-Syndrom) bestatigen.

Prof. Dr. Wolff Schmiegel ist erneut Prasident
der Deutschen Krebsgesellschaft

Die Delegiertenversammlung der Deutschen Krebs-
gesellschaft (DKG) hat Prof. Dr. Wolff Schmiegel,
Direktor der Medizinischen Klinik am Universi-
tatsklinikum Knappschaftskrankenhaus Bochum,
erneut zum Prasidenten gewahlt. Der Mediziner
steht damit weitere zwei Jahre an der Spitze der
bundesweit groRten onkologischen Fachgesell-
schaft. Er war zudem Vorsitzender der Zertifizie-
rungskommission fiir die Darmkrebszentren der
DKG und Kongressprasident des 29. Deutschen
Krebskongresses 2010.

Kliniken Essen-Mitte Ev. Huyssen-Stiftung /
Knappschaft gGmbH

Behandlung mit Herz und Verstand

Prof. Dr. med. Andreas du Bois, Direktor der Klinik
fur Gynakologie und Gynakologische Onkologie der
Kliniken Essen-Mitte wird als Mediziner mit hohem
medizinischen Fachwissen und mit noch mehr
gesunder Menschenkenntnis empfohlen - vom
unabhangigen Verbrauchermagazin ,Guter Rat’, das
im April in dem Sonderheft ,Gesundheit’ die Rang-
liste der besten Arzte Deutschlands verdffentlicht.
Um die Frage ,Wo wiirden Sie sich oder lhre Familie
behandeln lassen?‘ zu vereinfachen, veroffentlichte
das Guter-Rat-Sonderheft ,Gesundheit‘ im April eine
exklusive Liste mit den 485 besten Medizinern aus
allen Fachrichtungen in Deutschland. Prof Dr. med.
Andreas du Bois, Direktor der Klinik flr Gynakologie
und Gynakologische Onkologie der Kliniken Essen-
Mitte ist einer der empfohlenen Arzte.

Klinikum Dortmund gGmbH

Radiologen lassen bosartigen Tumor in der
Leber ,verschwinden“

Ein Tumor in der Leber galt lange Zeit als Todes-
urteil. Noch dazu, wenn er zentral im Organ lag

und damit eigentlich
nicht mehr zu operieren
war. Doch ein 78-Jahri-
ger aus dem Sauerland
hatte Gliick im Ungllick:
Drei Monate, nachdem
er als Notfall per Hub-
schrauber ins Klinikum
Dortmund eingeflogen
wurde, ist auf den Ront-
gen-Bildern von seinem
einst zehn Zentimeter
groRen Tumor in der Leber nichts mehr zu sehen.
Anfang Februar 2014 war er mit drei Litern Blut
im Bauchraum per Helikopter eingeflogen wor-
den. Der Tumor hatte die Leber derart angegrif-
fen, dass ein Gefal beschadigt war, aus dem nun
Blut ungehindert floss. Der Tumor war nach dem
ersten Eingriff allerdings nur ,antherapiert”, denn
das Hauptziel war in der Notfallsituation, die Blu-
tung zu stillen. Sechs Wochen nach dem Notein-
griff erfolgte dann die Chemotherapie.

Mammografie-Screening auf dem Priifstand

In den Medien reift die
Diskussion Uber den
Sinn des Brustkrebs-
Checks nicht ab. Birgt
die Vorsorgeuntersu-
chung nun doch mehr
Nutzen oder mehr Risi-
ken? Jenci Palatty, Funk-
tions-Oberarztin im
Westfélischen Brustzen-
trum im Klinikum Dort-
mund, verfolgt diese
aufgeheizte Debatte intensiv und sieht deshalb
auch allen Grund zur Versachlichung. Es gibt fiir
Deutschland noch gar keine abschlieBende Daten-
lage zum Mammografie-Screening. Die ist erst in
2018 zu erwarten. Fur Dortmund stellt die Frauen-
arztin fest, dass aufgrund der guten technischen
Qualitat in der Screenig-Praxis vor Ort Knoten
schon im Frihstadium gefunden werden.

Universitatsklinikum Essen

Prof. Dr. Jiirgen C. Becker ans Westdeutsche
Tumorzentrum Essen berufen

Zum 1. September
ist Prof. Dr. Jurgen C.
Becker an das West-
deutsche Tumorzent-
rum Essen berufen wor-
den. Er Ubernimmt die
erste  von insgesamt
drei Professuren, wel-
che durch das Deutsche
Konsortium fir Transla-
tionale Krebsforschung
(DKTK) eingerichtet wird.
Prof. Jurgen Becker tritt die Leitung der Abteilung
»Translationale Onkologie mit Schwerpunkt Haut-
krebsforschung” in Assoziation mit der Klinik fir
Dermatologie am UK Essen an. Die Hautklinik ist
Teil des Westdeutschen Tumorzentrums am UK
Essen (WTZ), einem onkologischen Spitzenzentrum
der Deutschen Krebshilfe und gleichzeitig einer von
acht Standorten des DKTK.

Neue Therapieansatze bei Darmkrebs

Im Rahmen einer Studie am Institut fur Medizini-
sche Mikrobiologie wurde die Rolle der regulatori-
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schen T-Zellen in den verschiedenen Stadien der
Erkrankung genauer untersucht. Ziel ist die Entwick-
lung neuer Therapieanséatze fiir bestimmte Darm-
krebserkrankungen. In diesem Zusammenhang
wurde die Rolle von regulatorischen T-Zellen, kurz

Tregs, untersucht. Tregs sind Zellen, deren Aufgabe
es ist, die Aktivierung des Immunsystems zu unter-
driicken. Die Studie untersuchte die Rolle einer
speziellen Gruppe von Tregs, der CD4+ Foxp3+
Tregs. Sie kdnnen Fluch oder Segen sein, je nach-
dem, wann sie im Krankheitsverlauf im Korper aktiv
sind. Die Forscher hoffen, zukiinftig Uiber die Modu-
lation des Immunsystems eine zusatzliche Thera-
pieoption bei Darmkrebs entwickeln zu konnen.

Kooperation mit Klinikkonzern in Fukushima

Die Medizinische Fakultdt am Universitatsklini-
kum Essen und die Southern Tohoku General Hos-
pital Group (STGHG) in der japanischen Prafektur
Fukushima haben vereinbart, in den kommenden
funf Jahren in der Forschung und der klinischen
Patientenbehandlung eng zusammenzuarbeiten.
Die Basis hierflr bildet ein Kooperationsvertrag,
den Vertreter beider Partner bei einem Treffen in
Essen feierlich unterzeichneten. Im Mittelpunkt
der Vereinbarung steht die Strahlentherapie und
insbesondere die Entwicklung der sogenannten
»Bor-Neutroneneinfangtherapie“ (BNCT), die zur
gezielten Behandlung von Tumoren eingesetzt
wird. NRW-Wirtschaftsminister Garrelt Duin lobte
die Kooperation beider Partner.

lhr Output ist unser Input!
Schicken Sie Ihre News an:
presse@medeconruhr.de

Tagesaktuelle News finden Sie auf
www.medecon.ruhr
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Experten tagten zu neuen Therapien der Wundheilung

Mehr als vier Millionen Menschen in Deutschland leiden
unter chronischen Wunden. Der Kongress der Deutschen
Gesellschaft fiir Wundheilung und Wundbehandlung
(DGfW), der Ende Juni im RuhrCongress Bochum stattfand,
wollte auf Missstande in der Wundversorgung hinweisen
und zeigen, wie durch neue medizinische und strukturelle
Versorgung die Lebensqualitat der Patienten verbessert

werden kann.

Rund 1.500 Wissenschaftler, Mediziner, Pflegeexperten
und Therapeuten tauschten sich tiber wissenschaftliche
Erkenntnisse und neue Therapieansitze aus. An der offi-
ziellen Er6ffnungsveranstaltung nahmen auch Hannelore
Kraft, die Ministerprasidentin des Landes Nordrhein-
Westfalen und Ottilie Scholz, Oberbiirgermeisterin der

Stadt Bochum, teil.

Die Veranstaltung stand unter dem Motto ,Evidenz
und Innovation und wurde geleitet vom Présidenten
der Fachgesellschaft, Prof. Dr. Marcus Lehnhardt, Di-
rektor der Klinik fiir Plastische Chirurgie und Schwer-
brandverletzte am Berufsgenossenschaftlichen Univer-

Hirsch (Kongresssekretiir)

sitatsklinikum Bergmannsheil. Themenschwerpunkte

des Kongresses waren aktuelle Strategien der Wundbehandlung, die
Nutzenbewertung neuer Therapieansitze und neue wissenschaftliche

NEWS WUNDMEDIZIN

Berufsgenossenschaftliches
Universitatsklinikum Bergmannsheil GmbH

Alle fiinf Oberarzte der Klinik fiir Plastische
Chirurgie jetzt habilitiert

Dr. Tobias Hirsch habi-
litierte an der Ruhr-Uni-
versitat Bochum und
erhielt Ende Juni die
Venia Legendi fir Plas-
tische Chirurgie. In sei-
ner kumulativen Arbeit
befasste sich Hirsch
mit der Behandlung
von akuten und chro-
nischen Wunden und
Weichteildefekten. Mit
der Erteilung der Lehrbefugnis, der Venia Legendi,
an Hirsch sind jetzt alle finf Oberarzte der Klinik
fur Plastische Chirurgie und Schwerbrandverletzte
am Bergmannsheil habilitiert. Hirsch widmet sich
insbesondere dem viralen und non-viralen Gen-
transfer und der experimentell-therapeutischen
Anwendung von Wachstumsfaktoren und Bestand-
teilen des angeborenen Immunsystems, die fir
die Behandlung von Wunden und Weichteildefek-
ten eine Rolle spielen.

Deutsche Rentenversicherung
Knappschaft-Bahn-See
Aufiergewohnliche Ehrung fiir
Prof. Dr. Wozniak

Im Rahmen des Kongresses (siehen oben) wurde
Prof. Dr. Gernold Wozniak, Chefarzt der Klinik fir
GefaRchirurgie des Knappschaftskrankenhauses
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Bottrop, eine besondere Ehre zuteil. Er erhielt
nach einer Laudatio des amtierenden Prasiden-
ten die Ehrenurkunde der Deutschen Gesellschaft
fur Wundheilung und Wundbehandlung flr ,sein
jahrzehntelanges Engagement auf dem Gebiet
der Wundheilung und Wundbehandlung in Wissen-
schaft, Praxis und Ausbildung®. Diese besondere
Auszeichnung wurde erstmals verliehen, so dass
die Freude bei Prof. Wozniak, der viele Jahre als
Prasident und aktuell als Senator der Gesellschaft
tatig ist, besonders grof war.

Universitatsklinikum Essen
Ausgezeichnete Sepsis-Forschung

Nachdem seine Arbeiten
im Februar 2014 bereits
mit dem Fresenius-Sti-
pendium ausgezeichnet
wurden, ist PD Dr. med.
Simon Schéfer, Oberarzt
der Klinik fir Anasthesi-
ologie und Intensivmedi-
zin, flr seine Habilitati-
onsschrift nun auch mit
dem Karl-Thomas-Preis
der Deutschen Gesell-
schaft flir Anasthesiologie und Intensivmedizin
ausgezeichnet worden. Die Sterblichkeit bei Sep-

Johannes Schmitz (Bergmannsheil), Ottilie Scholz (Oberbiirgermeisterin Stadt Bochum),
Hannelore Kraft (NRW-Ministerprisidentin), Prof. Dr. Marcus Lehnhardt (DGfW-Pri-
sident, Bergmannsheil), Brigitte Nink-Grebe (DGfW-Generalsekretirin), PD Dr. Tobias

Erkenntnisse zum Beispiel auf dem Gebiet des kiinstlichen Hautersatzes
oder der regenerativen Medizin.

sis ist seit Jahrzehnten unverandert hoch. Scha-
fer konnte unter anderem nachweisen, dass es
bereits in der Friihphase der Sepsis zu einer Unter-
driickung bzw. einer Suppression des Immun-
systems kommt. Weiterhin konnte er aufzeigen,
dass bei einer Sepsis sowohl korperfremde wie
insbesondere aus korpereigenen Zellen freige-
setzte Bestandteile, sogenannte ,Toll-Like-Rezep-
tor Liganden®, nicht nur zu einer ,Hyperinflamma-
tion“ flhren, sondern dass es schon sehr friih zu
einer Unterdriickung von angeborener und erwor-
bener Immunantwort kommt, was eine Ursache
von haufig auftretenden Krankenhausinfektionen
sein konnte.

Untersuchung von Bakterien in
chronischen Wunden

Im Rahmen des Deut-
schen Wundkongres-
ses in Bremen hat
eine Fachjury im Mai
zum flnften Mal den
von der Initiative Chro-
nische Wunden (ICW)
e.V. gestifteten Deut-
schen Wundpreis ver-
geben. Den ersten Platz
belegte die Arbeits-
gruppe von Prof. Dr. Joa-
chim Dissemond aus
der Hautklinik des UKE. Ausgezeichnet wurde eine
wissenschaftliche Studie, im Rahmen derer die
bakterielle Besiedlung chronischer Wunden am
Beispiel des ,offenen Beins“ liber einen Zeitraum
von 10 Jahren untersucht wurde. Im Rahmen der
Studie, untersuchten die Arzte und Forscher, ob
und wie das Spektrum der in den Wunden auftre-
tenden Bakterien sich in den letzten zehn Jahren
verandert hat.

NEWS INNERE MEDIZIN

Deutsche Rentenversicherung
Knappschaft-Bahn-See

Resiimee nach
516 Pankreastransplantationen

Unter diesem Titel stand die Antrittsvorlesung des
frisch habilitierten PD Dr. Peter Schenker, Ober-
arzt der Chirurgischen Klinik am Universitatsklini-
kum Knappschaftskrankenhaus Bochum, die Ende
April im hauseigenen Horsaal stattfand. In seinem
Vortrag zeigte er nach einer historischen Einfuh-
rung in das Thema, die Entwicklungen der operati-
ven Verfahrensweise und der zugrunde liegenden
Technik auf, ging auf das Problem des Mangels an
Spenderorganen ein und prasentierte aktuelle For-
schungszahlen zum Uberleben der Patienten nach
einer Bauchspeicheldriisen-Transplantation sowie
die sich standig verbessernden Funktionsraten
der Transplantate in den letzten Jahrzehnten.

Katholische Kliniken Ruhrhalbinsel gGmbH

Chefarzt-Duo bringt Know-how
nach Kupferdreh

Prof. Dr. Susanne Beckebaum und Prof. Dr. Vito
Cicinnati leiten seit Mai die Klinik fur Innere Medi-
zin, Gastroenterologie und Hepatologie am St.
Josef-Krankenhaus. Letzteres Spezialgebiet ist
neu hinzugekommen. Die national und internatio-
nal anerkannten Leberexperten haben in der Ver-
gangenheit sowohl eine sehr breite internistische
Ausbildung als auch eine akademische Laufbahn
an der University of Pittsburgh in den USA absol-
viert. lhren klinischen und wissenschaftlichen Wer-
degang setzten sie Uber mehr als zehn Jahre am
Uniklinikum Essen und nachfolgend am Unikli-
nikum Mdinster fort. Am St. Josef-Krankenhaus
bieten beide Chefarzte jetzt mit ihrem Team eine
umfangreiche Diagnostik und Behandlung von
Erkrankungen der Leber und Gallenwege an.

Klinikum Dortmund gGmbH

Schrittmacher an der Blase verhindert
unkontrollierten Harn-Verlust

Oberarztin Dr. Kathrin Kempken, Leiterin der Sek-
tion Inkontinenzchirurgie, konnte einer Patien-
tin mit einem neuen Verfahren helfen. In einem
kleinen Eingriff implantierte sie ihr einen Blasen-
schrittmacher; es war eine der ersten Gerateim-
plantationen im Klinikum Dortmund dieser Art. Ein
Draht schickt fortlaufend Strom Uber den Nerv an
die Blase. Der Schrittmacher ist ungefahr vier Zen-
timeter gro® und wird Uber einen kleinen Schnitt
oberhalb des Gesafes in den Korper eingesetzt.
Per Fernbedienung lasst sich der Blasenschrittma-
cher dann gezielt steuern und erméglicht den Pati-
enten damit einen enormen Zugewinn an Lebens-
qualitat.

Dr. Risse erhalt Hellmut-Otto-Medaille

Er gilt bereits seit Langem als einer der bedeu-
tendsten Diabetes-Experten in Deutschland. Jetzt
wurde Dr. Alexander Risse, leitender Arzt der Dia-
betologie im Klinikzentrum Nord, von der Deut-
schen Diabetes-Gesellschaft (DDG) in Berlin

entsprechend geehrt. Aus den Handen des DDG-
Prasidenten PD. Dr. med. Erhard Siegel erhielt der
Dortmunder Mediziner die Hellmut-Otto-Medaille
der Gesellschaft. Damit wird insbesondere das
auBergewohnliche Engagement von Dr. Risse flr
Patientenrechte und eine patientenorientierte
Beratung und Behandlung gewdrdigt. Der Medi-
ziner wird Uber Dortmund und NRW hinaus als
kompetenter und unkonventioneller Diabetologe
geschatzt, der stets mit den Mythen rund um den
Diabetes aufraumt und fir mehr Aufklarung in der
Bevolkerung pladiert.

Kliniken Essen-Mitte Ev. Huyssen-Stiftung /
Knappschaft gGmbH

Yoga auf dem Priifstand

Wie wirken sich stressreduzierende Yogalibungen
auf Colitis ulcerosa aus? Ob die Symptome der
chronisch entziindlichen Darmerkrankung sich auf
diese Weise lindern lassen, untersuchen Dr. Hol-
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ger Cramer und Prof. Jost Langhorst von der Kli-
nik fur Naturheilkunde und Integrative Medizin der-
zeit im Rahmen einer grolen Studie. Die Diagnose
trifft haufig bereits Jugendliche und junge Erwach-
sene: Colitis ulcerosa ist eine chronisch entziind-
liche Darmerkrankung, die die Lebensqualitat der
Betroffenen oft erheblich einschrankt. Eine Rolle
bei der Starke der Krankheitsaktivitét spielt auch
subjektiver Stress. Eine haufig genutzte und gut
untersuchte Methode der Stressreduktion ist
Yoga. Aus diesem Grund erscheint die Wirksam-
keit von Yoga auch bei Personen mit Colitis ulce-
rosa naheliegend.

Techniker Krankenkasse

NRW: 2.308 Menschen
warten auf ein Spenderorgan

In Nordrhein-Westfalen warten aktuell 2.308 Men-
schen auf eine Organspende, darunter 39 Kinder
und Jugendliche. Die meisten Patienten benétigen
eine Spenderniere (1742) - 247 Betroffene ein
neues Herz, 240 eine neue Leber und 119 eine
Lunge. Bundesweit sind tber 10.700 Menschen
auf der Warteliste registriert. Die Krankenkassen
sind seit Ende 2012 verpflichtet, ihre Versicherten
ab 16 Jahren ergebnisoffen und wertfrei zu infor-
mieren. Die TK hat dies als erste grofle Kasse in
Nordrhein-Westfalen umgehend mit einer Sonder-
ausgabe ihres Mitgliedermagazins rund um das
Thema Organspende getan.

Universitatsklinikum Essen

Bestmagliche Betreuung fiir

Menschen mit Diabetes

Die Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG) hat die
Klinik flir Endokrinologie und Stoffwechselerkran-
kungen zertifiziert und ihr bestatigt, Menschen mit
Diabetes mellitus leitliniengerecht zu behandeln.

Mit einer guten medizinischen Betreuung lassen
sich die Folgeerkrankungen in der Regel vermei-
den - spezialisierte Kliniken, die die Leitlinien der
DDG einhalten, spielen hier eine entscheidende
Rolle.

37



FOCUS-Arzteliste: Ruhrgebiet - stark positioniert in der Schmerzmedizin.

Im Mittelpunkt der jiingsten Ausgabe von FOCUS Gesundheit steht das
Thema ,,Schmerz®. Dabei zeigt sich anhand der arztlichen Expertenlis-
te erneut, dass unsere Region mit ihren Krankenhdusern insbesondere

bei Kopf- und Nervenschmerzen medi-
zinisch herausragt. Namentlich ldsst sich
dies insbesondere an Prof. H.-C. Diener
vom Universititsklinikum Essen (v.a.
Kopfschmerz & Migrine), Prof. Boris
Zernikow an der Vestischen Kinder- und
Jugendklinik in Datteln (spezialisiert auf
Schmerzen im Kindes- und Jugendalter,
insbes. Kinderkopfschmerz) sowie Prof.
Christoph Maier (insbes. neupathischer
Schmerz) und Dr. Philipp Stude (insbes.
Kopfschmerz) am Universititsklinikum

NEWS WEITERE FACHDISZIPLINEN

Alfried Krupp Krankenhaus
Schlafen ohne Gefahr: Zungenschrittmacher

Fast jeder zweite Bun-
desdeutsche produziert
Schlafgerausche,  die
mal mehr oder weniger
laut oder sogar gesund-
heitsgefahrdend  sind.
Fir den Schnarcher ist
Handlungsbedarf, wenn
es dabei zu Atemstill-
standen kommt. Kon-
ventionell wird die obs-
truktive Schlafapnoe
meist erfolgreich mit der CPAP-Maske behandelt,
die durch eine néachtliche Uberdruckbeatmung
einen Atemstillstand verhindert. Alternativen
waren bislang ein Schienensystem, das die Atem-
wege wahrend des Schlafes mechanisch offen halt
oder auch operative Eingriffe. Am Alfried Krupp
Krankenhaus gibt es nun eine neue Moglichkeit:
die Implantation eines Zungenschrittmachers. In
Frage kommt diese Therapie aber nur flir Patien-
ten, bei denen die Diagnose eine Erschlaffung und
damit das Zurlicksinken der Zunge wahrend des
Schlafes ist.

Deutsche Rentenversicherung
Knappschaft-Bahn-See

Augenklinik international rezertifiziert

Im FuBball wirde man von der Champions League
sprechen - ahnlich prestigetrachtig ist im Bereich
der Augenmedizin die Mitgliedschaft im ,Euro-
pean Vision Institute Clinical Research Network*
(EVICR.net). Die Augenklinik des Universitatskli-
nikums Knappschaftskrankenhaus Bochum ist
jetzt abermals in diesem Kreis von Institutionen
bestatigt worden, die besonders innovativ und for-
schungsintensiv sind. Diese, einer Ehrung gleich-
kommende, zertifizierte Mitgliedschaft beruht
insbesondere auf der hochmodernen Therapie
des Grauen Stars. Die Bochumer Klinik ist in der
Anwendung des Femtosekundenlasers ein Vor-
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Prof. H.-C. Diener Prof. Boris Zernikow

reiter in Deutschland. Mit der Mitgliedschaft im
»European Vision Institute Clinical Research Net-
work“ werde, so Prof. Dr. med. Burkhard Dick,
Direktor der Augenklinik, der hohe Bochumer Leis-
tungsstandard bei der Durchfihrung klinischer
Studien gewurdigt.

Ev. Stiftung Augusta/
IHK mittleres Ruhrgebiet

IHK gratuliert Adipositas-Zentrum
zum Jubildum

Anlass war das 25-jahrige Jubildaum, welches das
Adipositas-Zentrum Bochum-Linden (AZB) jlngst
feiern konnte. RegelmagRig zeichnet die IHK Unter-
nehmen, die einen ,langen Atem* zeigen, anlass-
lich ihrer runden Jubilden aus. Dr. Thomas Hulisz
(rechts im Bild mit Raphael Jonas (IHK)), Arztlicher
Leiter des Adipositas-Zentrums in Bochum-Linden,
freute sich Uber die Auszeichnung. 20 Mitarbei-
ter, darunter Arzte, Psychologen, Sporttherapeuten
und Ernahrungsberater, kimmern sich heute um
die rund 200 stark Ubergewichtigen Menschen,
die jedes Jahr Unterstitzung im AZB suchen. Die
Bilanz des Unternehmens, das seit Anfang der
1990er unter dem Dach der Augusta-Kliniken
angesiedelt ist, kann sich sehen lassen: Uber die
Jahre wurden im AZB mehr als 4000 schwerst
Ubergewichtige Patienten behandelt — und bei 90
Prozent stellte sich ein nachhaltiger Erfolg bei der
Gewichtsreduktion ein.

Kath. Klinikum Bochum
Chefarzt-Wechsel an der Universitatshaut-
klinik im St. Josef-Hospital Bochum

Prof. Dr. Eggert Stockfleth ist seit Juli 2014 Direk-
tor der Universitatsklinik flr Dermatologie, Aller-

Bergmannsheil in Bochum festmachen. Das universitir geprigte Kom-
petenzspektrum wird erginzt durch Dr. Kay Niemier vom Schmerzzen-
trum an der Klinik fir manuelle Therapie in Hamm.

Prof. Christoph Maier  Dr. Philipp Stude

gologie und Venerolo-
gie im St. Josef-Hospital
Bochum. Der 50-ahrige
war zuvor stellvertreten-
der Direktor der Klinik
fir Dermatologie an der
Berliner Charité. Er lost
als Ordinarius der Ruhr-
Universitat Bochum
Prof. Dr. Peter Altmeyer
ab, der nach fast 30
Jahren  Chefarzt-Tatig-
keit in dieser Position ausscheidet, dem Klinikum
jedoch weiterhin als arztlicher Geschaftsfihrer zur
Verflgung steht.

Klinikum Dortmund gGmbH

Per ,,GPS-System“ durch die Nase

Wer dauerhaft unter entziindeten Nasenneben-
héhlen leidet, sollte diese untersuchen lassen,
um langwierige Nasennebenhdhlen-Erkrankungen
zu vermeiden. HNO-Spezialisten im Klinikum Dort-
mund gehen hierbei auf Nummer sicher und wen-
den eine Technik an, die in abgewandelter Form im
Verkehr Alltag ist. Die HNO-Arzte im Klinikum Dort-

mund nutzen eine Orientierungshilfe, die ungefahr
vergleichbar mit GPS funktioniert: Externe Infrarot-
kameras ,beobachten” im OP jeden Handgriff des
Operateurs und ermitteln die genaue Position sei-
ner Instrumente in den Nasennebenhdhlen. Kom-
biniert mit den Bildern aus dem Computertomo-
graphen steuert der Arzt damit verlasslich durch
die zum Teil sehr zerkliftete ,H6hlenlandschaft”.
Je weiter namlich der Operateur in die Nasenne-
benhdhlen vordringt, desto groRer ist die Gefahr,
dass er empfindliches Gewebe zerstoren kann.

Alfried Krupp Krankenhaus | Essen

Mit 900 Planbetten an zwei Hausern in den

Stadtteilen Ruttenscheid und Steele zahlt

das Alfried Krupp Krankenhaus zu den grofen Krankenhauseinrichtun-
gen in Essen und hat als eins der fuhrenden Hauser der Akutversorgung
in NRW Uberregjonale Bedeutung. Das Stiftungskrankenhaus ist Akade-
mische Lehrkrankenhaus der Universitat Duisburg-Essen und verfliigt
Uber 18 medizinische Kliniken und zehn interdisziplinare Zentren. Rund
2.050 Mitarbeitern versorgen jahrlich knapp 38.000 stationare und
80.000 ambulante Félle. Das groe medizinische Leistungsspektrum
und der Einsatz neuster Medizintechnik ermdéglichen eine umfassende
Versorgung der Patienten in der Region.

www.krupp-krankenhaus.de

come2Health GmbH | Dortmund

com2health unterstitzt Krankenhauser com
bei der Einfihrung einer ,Patientenko-
ordination” - ein innovatives Konzept zur
patientenorientierten Versorgung. Hierbei werden nachweislich Kosten
reduziert, Erlése gesichert und die Qualitat im Aufnahme- und Entlass-
management sowie der 6konomischen Fallsteuerung nachhaltig gestei-
gert. Mit caseguide prasentiert com2health eine webbasierte Software
fUr ein IT gestitztes Entlassmanagement, die alle beteiligten Akteure
auch Uber die Krankenhausgrenzen hinweg vernetzt. Die eHealth-Platt-
form healthY ermdglicht regionalen Partnern (Krankenhaus, Sanitats-
haus, Arzte u.a.) eine sichere, einfache und integrierte Kommunikation
und Kooperation. com2health schafft damit nachhaltigen Nutzen durch
innovative Lésungen und moderne Technologie.

heaLth

KOMPETENT VERSORGUNG GESTALTEN

www.come2health.com

Anzeige

Grundschotteler Strae 21,58300 Wetter > Klientenmanagement

> Business Warehouse
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DMI GmbH & Co. KG | Miinster

D-M-1
Als fUhrender Dienstleister fir die revisions-

sichere und effiziente Archivierung von Pati- ARCHIVIERUNG
entenunterlagen realisiert DMI mit dem Anspruch ,Verantwortung
fur Archivierung von Patientendaten” Archivreorganisationen mit Er-
folgsgarantie. Die Investition in zeitgemafRe Technologien ist fir uns
selbstverstandlich. Die Beziehungen zu Kunden sind gepragt von
Leistungsbereitschaft, Respekt und Fairness. Die Leistungsqualitat
basiert auf fachlicher und sozialer Befahigung unserer Mitarbeiter.
Unsere Kernkompetenzen sind Mehrwert- und Potenzialanalyse, Ar-
chivreorganisation, KIS-Integration, Scanservice, Online-Ubernahme
elektronischer Dokumente, Datenklassifizierung/-qualifizierung/-
konsolidierung und revisionssichere digitale Langzeitarchivierung.
Uber 600 Krankenhéauser vertrauen auf unsere Erfahrung.

www.dmi.de

Hiittenhospital gGmbH | Dortmund

Das Huttenhospital liegt zentral im

Herzen von Dortmund-Hoérde. Als

Traditionsunternehmen mit mehr als 150 Jahren Bestand, konnte
sich das Unternehmen als Krankenhaus der Grundversorgung mit
den Schwerpunkten Innere Medizin, Geriatrie und Intensivmedizin
in der Region etablieren. Seit nunmehr 27 Jahren ist das Hitten-
hospital mit seinen 144 Betten das geriatrische Zentrum fir alle
Menschen aus der Region Dortmund. In seinen Fachabteilungen In-
nere Medizin, Geriatrie und in der Geriatrischen Tagesklinik werden
jahrlich rund 3.500 Patienten voll- und teilstationdr behandelt. Uber
230 Mitarbeiter kimmern sich um das Wohl der Patientinnen und
Patienten. Als modernes Dienstleistungszentrum stehen primar die
Bedurfnisse von Menschen der zweiten Lebenshélfte im Fokus der
Einrichtung.

www.huettenhospital.de

Hein ISDIE| oder auswarts:
SI tscheid
e entscnelaen.
Als SAP-Partner bieten wir Ihnen zuverlassige und zukunftsorientierte Losungen fur
das Patientenmanagement sowie fur alle betriebswirtschaftlichen Belange an. Dabei
entscheiden Sie, ob Sie dies im Outsourcing-Betrieb in unseren zertifizierten Rechen-
zentren nutzen oder als autonomes System bei lhnen im Haus. Wir beraten Sie gern,
welches Madell den Anforderungen Ihrer Einrichtung am besten entspricht.
Mehr noch: Durch die enge VVerzahnung mit unseren klinischen Verfahren, unserem
Klientenmanagement fir soziale Einrichtungen und dem RZV-Personalmanagement
profitieren Sie von einer ganzheitlichen IT-Ldsung.
Egal wie Sie sich entscheiden — wir wollen
; dass Sie gut aufgestellt sind! Vereinbaren
Entdecken Sie mehr RZ\/*LEIStUﬂgen unter www.rzv.de Sie doch mal einen Termin mit uns.
RZV Service Center: 02335 638-333
lhre IT-Lésungen fiir}
w RZV Rechenzentrum Volmarstein GmbH > Krankenhausinformationssystem > Personalmanagement Gesundheit und Soziale:




:ﬁ: Universititsklinikum Essen

Symposium
AINS - Quo vadis?

Satelliten symposium
Ultraschall

Mit freundlicher Unterstiitzung von:

Wissenschaftliches Symposium
anlasslich des 40-jahrigen
Bestehens des Lehrstuhles fur
Anasthesiologie und Intensiv-
medizin an der Medizinischen
Fakultat Duisburg-Essen.

5. und 6. Dezember 2014 in Essen
Uniklinikum, Horsaal Operatives
Zentrumll

An zwei Veranstaltungstagen prasentieren lhnen nationale und internationale
Experten den aktuellen Stand der vier klassischen Saulen unseres Fachs
Anésthesiologie, Intensiv-, Notfall- und Schmerzmedizin (AINS) und
beleuchten akademische wie klinische Perspektiven. Auch wollen wir mit
einem vor dem Hauptprogramm stattfindenden ,,Satellitentreffen Ultraschall“
der rapiden Verbreitung von Ultraschalltechniken in AINS Rechnung tragen,
die in der anasthesiologischen Praxis mittlerweile zum Selbstverstandlichen
und sicher bald auch medikolegal Zwingenden zahlen.

Wir begriiBen Sie herzlich in der Ruhrmetropole Essen und freuen uns
sehr auf lhre Teilnahme!

Information und Auskunft:

Marie Seifert Tel. +492017231401
Klinik fiir Anasthesiologie und Intensivmedizin ~ Fax +49 201 723 5949
Universitatsklinikum Essen marie.seifert@uk-essen.de

Hufelandstraflle 55, 45147 Essen www.AINS-Essen.de



