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Vorwort

Vorwort

Medizinisch-technischer Fortschritt er6ffnet viele neue
Diagnose-, Behandlungs- und Therapiemadglichkeiten
und wirkt sich damit positiv auf die Lebensqualitat jedes
Einzelnen aus.

Wird aber beispielsweise durch moderne Verfahren die
Heilung einer bisher unheilbaren Krankheit méglich, ent-
stehen mit der Anwendung des neuen Verfahrens direk-
te Kosten. Ob dies gesellschaftlich grundsatzlich gewollt
wird oder nicht, ist sicherlich eine ethische Frage, die an
dieser Stelle nicht weiter erértert werden soll. In Zusam-
menhang mit diesen Kosten wird die Medizintechnik
aber vielfach als Kostentreiber des Gesundheitswesens
dargestellt. Oft fehlt dabei einerseits die Differenzierung
zwischen medizinisch-technischem Fortschritt und Medi-
zintechnik, andererseits bleibt vielfach unberlcksichtigt,
dass der Anteil der Ausgaben fir Medizintechnik an

den Gesamtausgaben des Gesundheitswesens eher
gering ist.

Unberticksichtigt bei dieser Diskussion bleiben auch allzu
oft die indirekten Kosteneinsparungen durch die Vermei-
dung oder Heilung von Krankheiten aufgrund der neuen
Verfahren. Da zum Beispiel Faktoren wie schnellere Ge-
nesung, kérperliche Unversehrtheit, rasche Wiederein-
gliederung in den Arbeitsprozess oder Lebenszeit nur
schwer quantifizierbar sind und sich Kosteneinsparungen
oftmals in Bereichen der volkswirtschaftlichen Statistik
auBerhalb des Gesundheitswesens niederschlagen, findet
eine ganzheitliche Kostendebatte kaum oder nur in An-
satzen statt. Zu wenig berlcksichtigt wird auch die Tat-
sache, dass neue Diagnose- oder Therapiemethoden mit
zunehmender Verbreitung im Zuge der Kostendegression
immer ginstiger werden und damit einer groBen Allge-
meinheit zur Verfigung gestellt werden kénnen.

Neben diesen nur schwer quantifizierbaren Faktoren gibt
es aber auch messbare GréBen, die zeigen, dass sich
durch innovative Medizintechnik Kosteneinsparpotenziale
ergeben kénnen. Dies betrifft insbesondere den Bereich
der direkten Kosteneinsparungen, bei denen durch mo-
dernste Technik bestehende Diagnose-, Behandlungs-
oder Therapiemdglichkeiten verbessert und damit effi-
zienter werden. Dazu zahlen zum Beispiel kiirzere Ope-
rationszeiten, kirzere Liegezeiten, die Reduzierung von
Personalkosten oder Materialeinsparungen.

Um endlich etwas mehr Licht insbesondere in diesen
letztgenannten Bereich der Kosteneinsparpotenziale
durch innovative Medizintechnik zu bringen und neue
Impulse fur die 6ffentliche Diskussion zu geben, wurde
die hnen nun vorliegende Studie von Prof. Dr. Marc Kraft
vom Fachgebiet Medizintechnik der Technischen Univer-
sitat Berlin und einem Team aus dem Competence Center
Medizintechnik der Unternehmerberatung Droege &
Comp. unter Leitung von Dr. Bjérn Schlosser in Zusam-
menarbeit mit SPECTARIS erstellt. Anhand verschiedener
Produktbeispiele werden mogliche Einspareffekte im Ge-
sundheitswesen aufgezeigt. Ferner wird dargestellt, dass
auch Prozessinnovationen im klinischen Bereich helfen
kénnen, Einsparpotenziale zu realisieren.

Wir winschen lhnen eine spannende Lektire und wir
wuinschen uns, dass die oftmals einseitige Kostendebatte
deutlich offener geftihrt wird. Bei allen Diskussionen um
Kosten und Einsparungen darf auBerdem nicht vergessen
werden, dass das Gesundheitswesen eine der wichtigsten
Zukunftsbranchen der deutschen Volkswirtschaft ist,

in der weit Gber 4 Millionen Menschen und damit tGber
10 % aller in Deutschland Erwerbstdtigen beschaftigt
sind. Alleine in der Medizintechnikindustrie sind fast
90000 Mitarbeiter beschaftigt.

Sven Behrens
Hauptgeschaftsfihrer SPECTARIS e. V.
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Finanzielle Auswirkungen innovativer
Medizintechnik mit Einspareffekten im

Gesundheitswesen

Marc Kraft, Fachgebiet Medizintechnik,
Technische Universitat Berlin

Die Rahmenbedingungen

Die Ausgaben im Gesundheitswesen in Deutschland
sind in den letzten Jahren kontinuierlich angestiegen. La-
gen sie 1993 noch bei 168 Mrd. Euro, fand bis 2003 ein
Anstieg auf 240 Mrd. Euro, also um ca. 43 % statt. Das
Bruttoinlandsprodukt ist im gleichen Zeitraum geringer
angestiegen, so dass sich der Anteil der Gesundheitsaus-
gaben am Bruttoinlandsprodukt von 9,9 auf 11,1 % im
Jahr 2003 erhohte!". Er liegt damit 2,5 Prozentpunkte
hoher als der OECD Durchschnitt von 8,6 % 2. Klar ist,
dass diese Entwicklung vor dem Hintergrund der zu
erwartenden demografischen Veranderungen mit einem
abnehmenden Anteil an Beitragszahlern bei gleichzeitiger
Zunahme des Anteils der nicht erwerbstatigen Bevélke-
rung eine volkswirtschaftliche Herausforderung darstellt.
Jedoch kann das positiv zu wertende Wachstum unse-
rer Volkswirtschaft auch als Erfolg der Ausweitung des
Gesundheitsmarktes gesehen werden, dessen Wachstum
positiv und mit groBem Gewicht in die Gesamtbilanz
eingeht [,

' Diagnosis Related Groups

siehe Literaturhinweise auf Seite 20ff.

Der in der Sozialgesetzgebung verankerte Anspruch
auf eine ,,dem allgemein anerkannten Stand der medizi-
nischen Erkenntnisse entsprechende Versorgung der Ver-
sicherten” steht im Spannungsverhaltnis mit seiner zu-
nehmend eingeschrankten Finanzierbarkeit. So legt das
SGB V im §70 auch fest: Die Versorgung der Versi-
cherten muss ausreichend und zweckmaBig sein, darf
das MaB des Notwendigen nicht Uberschreiten und muss
in der fachlich gebotenen Qualitat sowie wirtschaft-
lich erbracht werden. Die Einfiihrung des Fallpauschalen-
Abrechnungssystems (DRG ') soll dieses Wirtschaftlich-
keitsgebot férdern, indem es bei der Finanzierung medizi-
nischer MaBnahmen durch die Krankenversicherungen
nicht die Erstattung der tatsachlichen Ausgaben sondern
einen behandlungsabhangigen Festbetrag vorsieht.
Leistungserbringer, denen es gelingt, medizinische MaB3-
nahmen preiswert und effektiv bei gleicher oder sogar
steigender Qualitat zu realisieren, haben durch die resul-
tierende Differenz zwischen tatsachlichem Aufwand und
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erstattetem Festbetrag einen Gewinn. Unwirtschaftlich
arbeitende Leistungserbringer werden den zunehmen-
den Wettbewerb im Gesundheitswesen langfristig nicht
bestehen kénnen. Die Grenze der ,fachlich gebotenen
Qualitat” ist heute schon nicht mehr eindeutig festzu-
legen und wird mit dem Anwachsen der medizinischen
Erkenntnisse und auch der medizintechnischen Moglich-
keiten immer weiter verschoben. Um im gleichen finan-
ziellen Rahmen eine zumindest gleich gute, moglichst
aber eine bessere Versorgung zu gewahrleisten, muss
die Behandlung effektiver werden. Alle Méglichkeiten,
Einsparpotenziale zu verwirklichen, sind auszuschopfen,
dazu kénnen auch medizintechnische Innovationen einen
Beitrag leisten. Dies belegt die vorliegende Studie anhand
konkreter Produktbeispiele.

Um den Anstieg der Gesundheitsausgaben zu dampfen
oder in andere Bahnen leiten zu kénnen, ist eine Kldrung
seiner Ursachen notwendig. Dieser Aufgabe haben sich
in der Vergangenheit zahlreiche Wissenschaftler gestellt.
Nachfolgend soll kurz skizziert werden, wie widersprich-
lich die Ergebnisse sind. So hat der Sachverstandigenrat
fur die Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen in sei-
nem Gutachten ,Finanzierung, Nutzerorientierung und
Qualitat” von 2003 festgestellt, dass sich grundlegende
nationenlbergreifende Determinanten der Entwick-
lung der Gesundheitsausgaben in angebots- und
nachfrageseitige EinflussgroBen einteilen lassen®!. Zu
den angebotsseitigen Einflussfaktoren werden die an-
gebotsinduzierte Nachfrage, der medizinisch-technische
Fortschritt, ein negativer Preisstruktureffekt und der
zunehmende Hang zu einer sogenannten Defensivme-
dizin? gezahlt. Zu den nachfrageseitigen EinflussgroBen
gehoren u. a. der demografische Strukturwandel, die
Veranderung des Krankheitsspektrums und die gestiege-
ne Anspruchshaltung und Inanspruchnahme der Biirger.
Die Gutachter stellen fest, dass von diesen Determinan-
ten derzeit der medizinisch-technische Fortschritt und

2 medizinische MaBnahmen, die von Arzten zur Abwehr drohender
Klagen der Patienten durchgefthrt werden

der demografisch bedingte Anteil an den Ausgaben in
Wissenschaft und Politik die groBte Beachtung finden!.
Bezlglich der Auswirkungen dieser Einflussfaktoren auf
die Preisentwicklung gibt es sehr unterschiedliche Auf-
fassungen. Braun et. al. stellte fest, dass angebots- und
nachfrageseitigen Faktoren jeweils ein so unterschied-
liches Gewicht zukommt, dass es irrefihrend ware, sie
gleichberechtigt nebeneinander zu stellen!,

Medizintechnik und medizinisch-technischer
Fortschritt

Ziel der vorliegenden Studie ist es, den Einfluss von
Innovationen in der Medizintechnik auf das Gesund-
heitswesen zu untersuchen. Diese kdnnen als Teil des
~medizinisch-technischen Fortschritts” einen Beitrag
zur Kostensenkung und Effektivitatserhéhung im
Gesundheitswesen leisten, was anhand konkreter
Beispiele dargestellt und diskutiert werden soll. Eine Ge-
samtbilanz der finanziellen Auswirkungen medizintechni-
scher Innovationen auf die Kosten im Gesundheitswesen
ist jedoch wegen der dafiir unzureichenden Datenlage
nicht méglich.

Zur Einordnung der Rolle der Medizintechnik im Rah-
men des ,, medizinisch-technischen Fortschritts” soll
zunachst eine Begriffsklarung erfolgen. Der medizi-
nisch-technische Fortschritt subsumiert unter anderem
medizinische und pharmakologische, pflegerische,
organisatorisch-prozessorientierte, allgemein technische
und medizintechnische Weiterentwicklungen im Gesund-
heitswesen>¢!, Es ist durchaus sinnvoll, diese Teilbereiche
zu unterscheiden, zumal die Attribute ,medizinisch-
technisch” und ,medizintechnisch” selten genau genug
differenziert werden. Rein medizinische Weiterentwick-
lungen (z.B. neue Kenntnisse Uber einen Krankheitsver-
lauf mit dem Potenzial der Entwicklung neuer Behand-
lungsstrategien) erfordern nicht immer eine technische
Unterstitzung. Andererseits gibt es in allen Lebensbe-
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reichen technische Weiterentwicklungen, die auch ohne
direkten Bezug zu den medizinischen Anwendungen
indirekt zu einer Kostensteigerung im Gesundheitswesen
beitragen kénnen. So hat z.B. die Entwicklung der Infor-
mations- und Kommunikationstechnologien einen erheb-
lichen Einfluss auf den Bekanntheitsgrad neuer Diagnose-
und Behandlungsmaglichkeiten in der Arzteschaft sowie
in der Bevolkerung und damit implizit eine Ruckwirkung
auf ihre Nutzung. Diese Technologieentwicklung und
-wirkung ist jedoch nicht der Medizintechnik im engeren
Sinne zuzuordnen.

Im Gesetz Uber Medizinprodukte” werden diese defi-
niert. Vereinfacht zusammengefasst dienen sie der An-
wendung fur Menschen im Rahmen von Erkrankungen,
Verletzungen oder Behinderungen, der Einflussnahme
auf den anatomischen Aufbau bzw. einen physiologi-
schen Vorgang oder der Empfangnisregelung und haben
Uberwiegend eine physikalische Hauptwirkung. Neben
typischen medizintechnischen Geraten, wie Rontgenan-
lagen, Dialysemaschinen, Endoskopen und Blutdruck-
messgeraten gehoren jedoch auch Verbandsmaterialien,
Einwegspritzen usw. zur Gruppe der Medizinprodukte.
Medizintechnik ist also eine Teilmenge der Medizin-
produkte, wobei diese Abgrenzung schwer fallt. Die
Deutsche Gesellschaft fir Biomedizinische Technik ver-
steht unter Medizintechnik den Einsatz von Technik in
der Medizin!®. Dazu gehort die Anwendung ingenieur-
und naturwissenschaftlicher Mittel und Methoden auf
lebende Systeme in Forschung und Entwicklung sowie
im medizinischen Betreuungsprozess (Pravention, Dia-
gnose, Therapie, Rehabilitation, Nachsorge). Die Branche
der medizintechnischen Industrie l3sst sich weiterhin
durch die Zuordnung der Unternehmen zu den Fach-
verbanden bzw. durch eine Teilnahme an einschldgigen
Fachmessen abgrenzen.

3 Zum gleichen Ergebnis kommt das DIW in seiner Studie [15]

Ausgaben fiir Medizintechnik

Fur die Analyse des direkten Anteils der jahrlichen
Medizintechnik-Ausgaben an den Gesamtausgaben
fir das Gesundheitswesen kénnen Umsatzstatistiken
zugrunde gelegt werden. Fir 2006 wird mit einem Um-
satz der medizintechnischen Industrie Deutschlands in
Hohe von 16,3 Milliarden Euro™ gerechnet. Im Jahr 2005
lag er noch bei 14,72 Milliarden Euro. Deutlich héher war
hingegen der Umsatz der deutschen pharmazeutischen
Industrie im Vergleichszeitraum von 23,7 Milliarden Euro
(161 % des Umsatzes der Medizintechnik)'.

Der Inlandsumsatz der deutschen medizintechnischen
Industrie wird 2006 ca. 5,7 Milliarden Euro umfassen .
Damit erreicht er nach Jahren der Stagnation bzw. des
Ruckganges wieder das Niveau des Jahres 2003['?. Diese
Inlandsumsatze machten vor drei Jahren einen Anteil von
nur 2,4 % der Gesamtausgaben fir das Gesundheitswe-
sen aus. Jedoch mussen in der Ausgabenbilanz noch die
Umsatze der auslandischen Unternehmen in Deutschland
hinzugerechnet werden. In einer Studie des BMBF!3! sind
zwei kalkulatorische Ansatze fur die Quantifizierung
der Inlandsnachfrage nach medizintechnischen Pro-
dukten enthalten. Wird diese basierend auf Werten der
Absatzproduktion und des AuBenhandels von Anbietern
anhand der Herstellerabgabepreise ermittelt, belauft

sie sich im Jahr 20023 auf knapp 9,7 Mrd. Euro., Die
kalkulierten Ausgaben der nachfragenden Einrichtungen
des Gesundheitswesens in Deutschland fur Medizin-
technik liegen hingegen mit ca. 17,9 Mrd. Euro knapp
doppelt so hoch, da eine Bewertung der Nachfrage zu
Einkaufspreisen der Einrichtungen vorgenommen wurde.
Die Unterschiede sind auf Preisdifferenzen zwischen den
Einkaufspreisen der Leistungserbringer und den Herstel-
lerabgabepreisen (Preisspannen des Handels) sowie auf
die Verbuchung der Anlagegtiter mit deren Abschreibung
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Abb. 1: Gesundheitsausgaben und Medizintechnikausgaben bzw. -umsétze in Deutschland im Verhéltnis®

zurlckzuftihren®l. Diese Ausgaben der Nachfrageseite
far Medizintechnik machen einen Anteil von 7,6 % der
Ausgaben fir das Gesundheitswesen im Jahr 20024 aus.

Allein aus dieser quantitativen Betrachtung lasst sich

die Schlussfolgerung ziehen, dass die Ausgaben fir die
Beschaffung von Medizinprodukten kein Hauptkos-
tenfaktor im Gesundheitswesen sind. So haben auch
andere Leistungsarten einen erheblichen Anteil an den
Gesundheitsausgaben: im Jahr 2004 lagen die Ausga-
ben fur arztliche Leistungen bei 63,8 Milliarden Euro
(27,2 %) vor den Ausgaben fur ,Waren”, zu denen auch
Medizinprodukte und Medizintechnik gehdéren. Allein die
Verwaltungsleistungen machten mit 12,9 Milliarden Euro
einen Anteil von 5,5 % aus®.

Es darf aber nicht falsch gefolgert werden, dass alle
Warenumsatze im Gesundheitswesen einem medizinisch-
technischen Fortschritt zuzuordnen waren, vielmehr be-
trifft der Uberwiegende Anteil der Ausgaben eher weni-
ger innovative Produkte. So entfiel der mit 15 % groBte
Posten der Inlandsnachfrage im Jahr 2002 auf ,Zahn-
arztliche Materialien, Gerate und Systeme”, davon zwei

Drittel allein auf die Zahnprothetik™, wo in den letz-
ten Jahren keine grundlegenden Verdanderungen der
Behandlung erfolgten.

Bewertung des medizinisch-technischen
Fortschrittes

Bei der Bewertung des medizinisch-technischen
Fortschritts in seiner Gesamtheit (inklusive des Anteils
medizintechnischer Produkte) als potenziellem Kos-
tenfaktor im Gesundheitswesen sind in der Literatur
verschiedene Auffassungen beschrieben?®. Nach Henke
wird der medizinisch-technische Fortschritt neben der
demografischen Entwicklung tblicherweise als der zweite
wesentliche Grund fur die Ausgabenentwicklung im
Gesundheitswesen angesehen!®).

Kostenbelastend kénnen sich neue Technologien auswir-
ken, sofern sie nicht substituierend, sondern zusatzlich
zu den bereits verfligbaren eingesetzt werden. Auch
wenn sich der Einsatz einer neuen Technologie im Einzel-
fall senkend auf die Behandlungskosten auswirkt, kann
sie insgesamt eine Kostensteigerung nach sich ziehen,

4 Aktuellere Kalkulationen sind dem Autor nicht verftigbar und auch in den aktuellen Studien

des DIW und des BMBF zur Medizintechnik in Deutschland nicht enthalten

> Quellen der Daten, wie im Text benannt

6 Statistisches Bundesamt: ,Gesundheit — Ausgaben, Krankheitskosten und Personal 2004"
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falls zuvor nicht behandelbare Patienten nunmehr the-
rapiert werden konnen und weitere (Folge-) Kosten ver-
ursachen. Auch in der Frihphase der Einfihrung neuer
technischer Entwicklungen in die Medizin kénnen sich die
Kosten erhéhen 23], weil Innovationen in der ersten Diffu-
sionsphase oft teurer sind als in einer spateren Phase, in
der durch Mengeneffekte und Verbesserung der Techno-
logie insgesamt ein gunstigeres Kostenprofil auftritt!">!.

In einer aktuellen Studie des DIW 2% wird in diesem Zu-
sammenhang darauf verwiesen, dass sich durch Inno-
vationen die indirekten Kosten’ (beispielsweise durch
Prozessverbesserungen auf Krankenhausebene oder
transsektoraler Ebene: stationar/ambulant) oftmals erst
bei einem breiten Einsatz der Technologie senken
lassen. Begriindet wird dies mit (als Voraussetzung not-
wendigen) strukturellen oder personellen Anderungen.

Die Medizintechnik gehért in Deutschland zu den
innovativsten Branchen 8 weshalb die Kostenent-
wicklung in Markteinfihrungsphasen fur die 6ffentli-
che Wahrnehmung eine hohe Relevanz hat. Die hohe
Innovationskraft der Medizintechnik-Branche zeigt sich
u. a. darin, dass die Investitionen in Forschung und Ent-
wicklung mit acht Prozent etwa doppelt so hoch wie im
Industriedurchschnitt liegen und die Unternehmen mehr
als die Halfte ihres Umsatzes mit Produkten erzielen, die
nicht alter als 3 Jahre sind"®).

In ihren Schwerpunkten konzentrieren sich Innovationen
vor allem auf:

B eine verbesserte Diagnostik zur Friiherkennung von
inneren Verletzungen,

m Therapieverfahren, die bei minimaler Patientenbelas-
tung fUr einen optimalen Heilungsprozess sorgen,

B den Ersatz und die Unterstlitzung von beschadigten
Organen, Knochen oder Gelenken durch kinstliche,
teilweise steuerbare Elemente,

B einen schnelleren Informationsaustausch und
Wirtschaftlichkeit 7.

In der aktuellen Studie des BMBF['8! werden technologi-
sche Innovationen in der Medizin hinsichtlich drei grund-
legender Aspekte zusammengefasst:

B medizintechnische Gerate werden immer kleiner
(Miniaturisierung),

m es erfolgt eine zunehmende Verkntpfung mit der
elektronischen Datenverarbeitung (Computerisie-
rung),

m die Betrachtungsebene verlagert sich in den Bereich
von Molekllen oder gar Atomen (Molekularisierung).

Da gerade Neuentwicklungen in der Offentlichkeit auf
ein besonderes Interesse stoBen, sich jedoch diese, wie
oben erlautert, gegebenenfalls erst nach breiterer Ein-
fihrung kostensenkend auswirken, entsteht durch

die hohe Dynamik der Innovation schnell der Eindruck
einer kostensteigernden Gesamtwirkung. In der bereits
zitierten Studie des BMBF 2 wird festgestellt: , Die
gesundheitsdkonomische Bewertung von langfristigen,
grundlegenden Innovationen wird vermutlich auch mit
groBeren Anstrengungen nicht wesentlich verbessert
werden kdnnen. Visionen lassen sich nicht auf die
Waagschale legen”.

Dem medizinisch-technischen Fortschritt wird die
Fahigkeit zugeschrieben, das Leben der Menschen zu
verlangern. Mit diesem erwiinschten Effekt wirde er
auch eine Kostensteigerung verursachen. Inwieweit ein
Zusammenhang zwischen der Nahe des Todes und
einer Erhéhung der Gesundheitsausgaben besteht,
ist jedoch in der Literatur umstritten. Einige Autoren se-
hen einen positiven Zusammenhang zwischen Alter und
Gesundheitsausgaben 2891,

7 Fur die Berechnung der indirekten Kosten wird der Verlust an Ressourcen als Folge von Morbiditat (Arbeitsunfahigkeit) und vorzeitiger Mortalitat ermit-
telt, der sich am AusmaB des Verlustes an menschlicher Arbeitskraft bzw. im Rahmen der allgemeinen Funktionserfullung bemisst. Zur Bestimmung der
direkten Kosten hingegen dient der Verbrauch von Ressourcen fur die Pravention, arztliche Behandlung, Rehabilitation und Pflege [44].
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Abb. 2: Operationsmikroskop und Instrumente fir die minimal invasive Chirurgie

Nach der so genannten Medikalisierungsthese
wachsen die Gesundheitsausgaben mit zunehmendem
Lebensalter, da die Morbiditat und die Haufigkeit der
Erkrankung innerhalb einer Bevolkerungsgruppe mit
dem Alter zunehmen. So steige auch das Ausgabenprofil
mit zunehmendem Alter an?®. Die so genannte Kom-
pressionsthese?®! argumentiert, dass die Gesundheits-
ausgaben erst kurz vor dem Todeszeitpunkt sprunghaft
ansteigen. Eine hohere Lebenserwartung gehe insofern
nicht mit hoheren durchschnittlichen Leistungsausgaben
einher®®. In einer Fallstudie B wurde belegt, dass der
Uberwiegende Teil der Kosten im letzten Lebensjahr fur
hochtechnologische, intensivmedizinische Behandlung
auf die jungere Gruppe der alteren Patienten (65 bis 79
Jahre) bzw. der Patienten mit gutem funktionalem Status
entfallt. Der medizinische Aufwand fur die jingeren der
alten Patienten ware hoher als fur die alteren, weil deren
Belastbarkeit bei extremen Behandlungen weit gréBer
isti1. Weder fur die eine noch fur die andere These ist
ausreichend Evidenz vorhanden 8. Es kann also nicht
widerspruchsfrei aus der demografischen Entwick-
lung auf den Bedarf an medizintechnischer Unter-
stitzung geschlossen werden.

Eine Schlusselrolle fir den Umfang der erbrachten Leis-
tungen wird den Arzten zugeschrieben, nicht etwa der
Nachfrage durch Patienten oder dem Angebot der Medi-
zintechnikunternehmen 2. Laut Evans?? verursachen

in den westlichen Industrielandern pro Jahr 1 % der
Versicherten ungeféhr 30 % der Ausgaben und auf die
5% der Versicherten mit den hochsten Kosten ent-
fallen bereits ca. 60 % der gesamten Ausgaben. Uber
den (auch durch den Einsatz von Technik verursachten)
Aufwand, der fur diese schwerkranken, oft stationar
behandelten Patienten entsteht, entscheiden nahezu
ausschlieBlich spezialisierte Arzte.

Hier sind auch ethische Fragestellungen berthrt. Mit
der Weiterentwicklung der technischen und medizini-
schen Mdglichkeiten werden die verfiigbaren Optionen
fur das arztliche Bemiihen um den Patienten erweitert.
Gerade in kritischen oder lebensbedrohlichen Situatio-
nen kommen technisch aufwendige MaBnahmen zum
Einsatz, ohne dass Uber die 6konomischen Konsequenzen
nachgedacht werden kann. Da Arzte aber nicht zuletzt
durch den geleisteten Eid verpflichtet sind, das Patienten-
wohl zum leitenden Handlungsmotiv zu machen, wird
dieses Problem sicher nicht zu l6sen sein.

Im Interesse einer ausgewogenen Bilanzierung der finan-
ziellen Wirkungen des medizinisch-technischen Fort-
schritts ist zu fordern, dass er nicht an seinen Kosten
allein, sondern an seinem Nutzen gemessen wird 3.
Von Braun et. al. stellen fest, dass es zahlreiche Beispiele
fur ein kostensparendes Potenzial medizintechni-
scher Entwicklungen gibt. Als aktuelles Musterbeispiel
flr spatere Einsparungen neuer Technologien wird in
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einer Studie des DIW ! unter Bezug auf Lewis®*! das
Screening auf kolorektales Karzinom genannt, das nicht
maligne Polypen schon vor Ausbruch einer Darmkrebser-
krankung identifiziert. Es wird angenommen, dass durch
die Einfihrung des Screenings Kosteneinsparungen von
bis zu 75 % in Bezug zu den herkémmlichen Behand-
lungskosten realisiert werden kdénnen. Ziel der vorlie-
genden Studie ist es, weitere, sehr aktuelle Beispiele
fur direkte und indirekte Einsparpotenziale innovativer
Medizintechnik zu benennen.

Die Berucksichtigung der Einsparung indirekter
Kosten durch medizintechnische Innovationen ist

in diesem Zusammenhang besonders wichtig®¥, auch
wenn die Quantifizierung der Einspareffekte hier in der
Regel sehr schwer féllt. So schreibt u.a. Henke!®!, dass
der Nutzen aus Faktoren wie verlangerter Lebens- und
Erwerbszeit, verbesserter Lebensqualitat, verbesserter
korperlicher Leistungsfahigkeit und gesamtwirtschaftli-
cher Wachstumseffekte zu bericksichtigen ist. Oft zitiert
werden in diesem Zusammenhang die Kosten-Nutzen-
Studien von Cutler und McClellan®, die fur ausgewahl-
te Indikationsgebiete den durch Fortschritt bedingten
Kostenanstieg mit dem induzierten Nutzen vergleichen.
Sie stellen fest, dass fur vier der untersuchten Indikations-
gebiete der geschatzte Nutzen den Kostenanstieg
eindeutig Uberwiegt. Dies betraf die Behandlung von
Herzinfarkt, Depression und Grauer Star bzw. die medi-
zinische Betreuung von Frihgeburten, wahrend bei der
Behandlung von Brustkrebs Kosten und Nutzen in etwa
gleich groB sind. Auch eine von amerikanischen Kran-
kenhaus-, Arzte- und Herstellerverb&nden publizierte
Studie betont, dass der Wert der in den letzten 20 Jahren
verbesserten Gesundheit der Bevolkerung, die daftir not-
wendigen Ausgaben signifikant Uberwiegt .

Bei der objektiven Bewertung spezifischer medizini-
scher Technologien kommt der Deutschen Agentur fiir
Health Technology Assessment (HTA) des Deutschen

Instituts fur Medizinische Dokumentation und Informati-

8 Bestand der Datenbank http://gripsdb.dimdi.de im Oktober 2006

on (DIMDI) eine wichtige Rolle zu. HTA-Berichte dienen
der standardisierten und zielgerichteten Analyse, Synthe-
se und Bewertung wissenschaftlicher Informationen tber
die Auswirkungen medizinischer Technologien auf die
Gesundheit3 471, Die Bewertung erfolgt auf der Grund-
lage der aktuell bestverfligbaren Evidenz und schlief3t
neben medizinischen oft auch 6konomische Aspekte ein.
Die Geltungsdauer abgeleiteter Schlussfolgerungen kann
jedoch aufgrund der heute rasanten Wissensentwicklung
immer nur sehr kurzlebig sein. Hinzu kommt, dass bisher
eine relativ geringe Anzahl von 94 Health Technology
Assessments zu ausgewahlten Fragestellungen durchge-
fahrt wurden?®. Die groBte Anzahl von 24 Berichten ist
zur Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Kreis-
laufsystems erstellt worden, gefolgt von 22 Berichten zu
Krebserkrankungen und 11 Berichten zu Krankheiten des
Nervensystems.

Beispiele kostensparender Potenziale
medizintechnischer Innovationen

Die vorliegende Studie basiert auf einer Umfrage des
SPECTARIS — Deutscher Industrieverband fir optische,
medizinische und mechatronische Technologien e. V.
unter wichtigen Medizintechnikunternehmen in Deutsch-
land. Es wurde abgefragt, welche Produkte und Verfah-
ren der angeschriebenen Unternehmen unmittelbar, als
kostenginstigeres Produkt oder Verfahren bzw. indirekt
oder mittel-/langfristig zu einer Ausgabenreduktion im
Gesundheitswesen beitragen.

Es erfolgten knapp 50 Rickmeldungen. Aus diesen sind
im Interesse einer auch fur fachfremde Leser Ubersicht-
lichen Darstellung nur zehn im Markt bereits einge-
fUhrte Beispiele ausgewahlt worden. In der Auswahl
war wichtig, dass sowohl neuere Produkte, deren
Markterfolg sich bereits abzeichnet oder in sehr hohem
Grade wahrscheinlich ist, als auch im Markt bereits
etablierte Produkte vertreten sind. Das Spektrum der
vorgestellten Beispiele sollte von hoch komplexen bis
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zu eher einfach aufgebauten Medizinprodukten
sowohl gréBerer als auch kleinerer Unternehmen
reichen. Als elftes Produktbeispiel ist eine Telemedizin-
Plattform aufgenommen worden, die in Deutschland
nach Abschluss derzeit laufender wissenschaftlicher
Studien vor der Markteinflihrung steht. Die Einflihrung
und Ausweitung einer telemedizinischen Betreuung
chronisch Kranker wird in Zukunft einen hohen Stellen-
wert besitzen. So soll dieses zusatzliche Produktbeispiel
stellvertretend fur einen Entwicklungstrend stehen, auch
wenn der Einsparungseffekt heute noch nicht exakt
kalkulierbar ist.

Um einen Eindruck vom Umfang und der Vielschichtig-
keit der aus der Industrie rickgemeldeten kosten-
sparenden Produktinnovationen zu geben, werden
nachfolgend nur einige Beispiele, die nicht in die enge-
re Auswahl kamen, aufgefiihrt. Dies waren u.a.:

B eine modulare Kurzschaftprothese fur die hiften-
doprothetische Versorgung, welche die Behandlungs-
kosten senkt,

B ein Klammersystem zur Fixierung von Knochen-
deckeln der Neurochirurgie mit Einsparungen von
Sach- und Personalkosten,

B eine antimikrobiell beschichtete GefaBprothese,
welche die Infektionsrate deutlich senkt und damit
indirekte Kosten einspart,

B eine Technik zur autologen Chondrozytentransplan-
tation, die eine kirzere Operationszeit und eine
geringere Verweildauer im Krankenhaus bewirkt,

B eine neue patientenfreundliche und mobilitats-
steigernde Thoraxdrainagetechnik, die fur kirzere
Behandlungszeiten und weniger Betreuungsauf-
wand sorgt,

B ein Infusions- und Transfusionswarmer, der durch
den Verzicht auf Einmalartikel Sachkosten spart,

B eine integrierte Fluoreszenzmethode fur die fluores-
zenzgestltzte Videoangiographie, welche indirekte
Kosten flr mégliche Nachoperation bei Aneurysmen
einspart,

B ein neuer Anasthesie-Arbeitsplatz, der Kosten fur
Gase und volatile Anasthesiemittel reduziert,

H eine Technologie zur vaginalen Hysterektomie mit
einer schnelleren Genesung der Patientinnen und
einer Reduzierung der mittleren Krankenhausauf-
enthaltsdauer und

B ein padiatrischer Trachealtubus mit Cuff, der eine ver-
besserte und preiswertere Inkubation und Beatmung
bei Kindern erméglicht.

Eine vollstandige Darstellung dieser und aller weiteren
Beispiele hatte den vorgesehenen Rahmen der vorliegen-
den Studie gesprengt. Die Auswahl der ,top 10 (+1)”
unter den Produktbeispielen fokussiert und verdichtet die
Studie auf einen handhabbaren Umfang. Der Verzicht auf
die Beschreibung zahlreicher interessanter Innovationen
war unvermeidlich.

An den ausgewadhlten Beispielen sollte das Potenzial
innovativer Medizintechnik, Kosteneinsparungen im
Gesundheitswesen zu realisieren, auch im Rahmen einer
quantitativen Kosten-/Nutzenanalyse belegt werden. Die-
se (in den detaillierten Produktbeschreibungen enthalte-
nen) Berechnungen basieren einerseits auf sehr konkre-
ten, direkten Sach- und Personalkosteneinsparungen.
Fur eine in jedem Beispiel vollzogene Hochrechnung auf
ein bundesweites Einsparpotenzial mussten andererseits
jedoch teilweise Annahmen bzgl. der Fallzahlen, betrof-
fenen medizinischen Einrichtungen, der Entwicklung von
Marktanteilen etc. getroffen werden. Die hier verwende-
ten Daten sind von den Herstellern bzw. Anwendern der
Produkte benannt worden und vollstandig ausgewiesen.
So kann bei einer zukinftigen gegebenenfalls von den
getroffenen Annahmen abweichenden Markterschlie-
Bung der Technologie eine Anpassung der Kalkulation
erfolgen. Indirekte Kosteneinsparungen durch schnel-
lere Genesung, Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit,
Vermeidung der Folgekosten erneuter Erkrankungen usw.
waren nur in einigen Beispielen kalkulierbar, weil hierfir
selten konkrete Daten vorlagen.
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Ausgewahlt wurden folgende Beispiele kostensparen-
der und effizienzsteigernder medizintechnischer Inno-
vationen:

B ein medikamentenfreisetzendes Stutzimplantat fur
HerzkranzgefaBe (bundesweites jahrliches Einspar-
volumen bei der interventionellen Therapie der
koronaren Herzkrankheit in einer Hochrisikogruppe
diabetischer Patienten: ca. 26 Mio. Euro),

B ein chirurgisches Schneidsystem zur minimal invasiven
Gewebeentfernung (bundesweites jahrliches Einspar-
volumen bei Anwendung in der Hysterektomie:
ca. 22 Mio. Euro),

B ein System zum sicheren operativen Verschluss von
BlutgefaBen durch patientenschonende Gewebefu-
sion (bundesweites jahrliches Einsparvolumen einer
Anwendung in der Hdmmorrhoidektomie, Hysterek-
tomie und Strumektomie: ca. 31 Mio. Euro),

B ein Operationsmikroskop fur die Wirbelsaulenchi-
rurgie (bundesweites jahrliches Einsparvolumen bei
Nutzung in minimal invasiven Wirbelsaulen- und
Rlckenoperationen: ca. 33 Mio. Euro)

B ein System zur schnellen Entwdéhnung beatmungs-
pflichtiger Intensivpatienten (bundesweites jahrliches
Einsparvolumen durch Sach- und Personalkostenre-
duktion: ca. 648 Mio. Euro),

B ein Gerat mit automatischer Bestimmung des zur
Behandlung des Schlafapnoe-Syndroms benétigten
Beatmungsdrucks (bundesweites jahrliches Einspar-
volumen durch eine Verringerung des Personalauf-
wandes im Schlaflabor: ca. 6,67 Mio. Euro),

B ein aufbereitbarer Membranfilter fir Duschen und
Wasserhahne zum Schutz vor Infektionen in Kran-
kenhausern (bundesweites jahrliches Einsparvo-
lumen durch Senkung der Sachkosten von:
ca. 12 Mio. Euro),

B ein wassersparender Anschluss der Vakuumeinheit ei-
nes Dampfsterilisators an einen bauseitigen Kuhlkreis-
lauf (bundesweites jahrliches Einsparvolumen durch
Senkung der Betriebskosten geeigneter Sterilisatoren:
ca. 500 000 Euro),

m ein kompaktes Laboranalysesystem fiir ein kosten-
gunstiges HIV-Monitoring (bundesweites jahrliches
Einsparvolumen durch preiswertere Patiententests:
ca. 11 Mio. Euro),

B ein orthopadisches Hilfsmittel zur beschleunigten
Therapie des Fersenbeinbruches (bundesweites jahrli-
ches Einsparvolumen durch frihzeitige Mobilisierung
des Patienten: ca. 80 Mio. Euro).

sowie ein zusatzliches Beispiel fur eine in der Einfiih-
rungsphase befindliche Innovation, deren Einsparpoten-
zial noch nicht quantifiziert werden kann:

m eine Telemedizin-Plattform zur Betreuung chronisch
Kranker zu Hause (indirekte Kosteneinsparungen
durch vermeidbare stationare Behandlungen werden
erwartet).

Nachfolgend soll eine Einordnung dieser Produktin-
novationen in Entwicklungstendenzen medizinischer
Technologien erfolgen. Die ausfuhrliche Beschreibung
der Beispiele und der Kalkulationen schlieBt sich in einer
formalisierten Struktur an diese Einfihrung an.

Vorteile minimal invasiver Techniken

Einige der ausgewahlten Produktbeispiele lassen sich den
sogenannten minimal invasiven Techniken zuordnen.
Darunter werden in der Medizin diagnostische bzw. the-
rapeutische MaBnahmen verstanden, die den Patienten
operativ besonders wenig belasten. Die besonderen Vor-
teile dieser Methoden liegen in den verbesserten Behand-
lungsmaglichkeiten durch die erweiterten Indikations-
stellungen (z.B. die schonende Behandlung von Kindern
oder Schwerkranken), in der schnelleren Genesung der
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Patienten, der geringeren Schmerzbelastung und dem
besseren optischen Ergebnis infolge einer geringeren Nar-
benbildung. Die zUgigere Wiederherstellung der Gesund-
heit hat durch kurzere Liege- und Pflegezeiten sowie die
frihzeitige Wiedereingliederung in den Arbeitsprozess
eine hohe volkswirtschaftliche Relevanz hinsichtlich der
oben benannten indirekten Kosten. Einige minimal invasi-
ve Techniken leisten auch einen Beitrag zur Reduktion der
direkten Kosten innerhalb des Krankenhauses, insbeson-
dere dann, wenn Operationstechniken schneller und
mit geringerem Aufwand an Verbrauchsmaterial
durchgefuhrt werden kénnen. Beispiele fur beide Arten
der Kostenreduktion sind in der Studie erfasst worden.

Einige Erfolge in der Verbesserung der Gesundheitsleis-
tungen der letzten Jahre sind in den Industrienationen
auf die Einfihrung und Verbreitung minimal inva-
siver Techniken zurtickzuftihren. So ist bei steigender
Fallzahl im Krankenhaus behandelter Patienten von
100 % im Jahr 1993 auf 113,9 % im Jahr 2003 gleich-
zeitig die durchschnittliche Verweildauer im Kran-
kenhaus von 12,5 Tagen auf 8,9 Tage, d.h. auf 71,2 %
gesunken. Hauptgrunde fir die verkirzten Verweildauern
sind neben medizinischen und medizintechnischen
Fortschritten auch die Einfiihrung neuer Krankenhaus-
finanzierungsformen und die Verlagerung bestimmter
Behandlungselemente in den ambulanten Sektor =€,

Bei der Beurteilung der Einsparpotenziale einer neuen
Technologie spielt die Pravalenz® der damit diagnosti-
zierbaren oder therapierbaren Erkrankung eine wichtige
Rolle. Mit der Anzahl der betroffenen Patienten erhéht
sich additiv auch das Gesamtvolumen der Einsparung.
Die Erkrankungsart mit der héchsten Mortalitat

in Deutschland sind Herz-/Kreislaufkrankheiten, an
denen im Jahr 2004 jeweils pro 100000 Einwohner
236 Frauen und 349 Manner verstarben. Die haufigsten
Todesursachen sind im Rahmen dieser Erkrankungen die
chronische ischamische Herzkrankheit (10,3 % der ver-
storbenen Méanner und 9,3 % der verstorbenen Frauen)

sowie der akute Myokardinfarkt (7,5 % der verstorbe-
nen Manner und 8,7 % der verstorbenen Frauen). Im
Jahr 2002 lagen die Krankheitskosten fur Krankheiten
des Kreislaufsystems bei 35 Mrd. Euro, gefolgt von den
Erkrankungen des Verdauungssystems mit 31 Mrd. Euro.
Pro Kopf und Jahr wurden 400 Euro bei Mannern und
460 Euro fur Frauen ausgegeben ™. Herz-/Kreislauf-
krankheiten sind also die teuerste Erkrankung, wobei
Mangeldurchblutungen der KoronargefaBe die groBte
Sterblichkeit nach sich ziehen. Der Bedarf der Nachfrage-
seite an wirksamen Therapien bei der Behandlung dieser
Krankheitsbilder hat in der Kardiologie gemaR dem De-
mand-Pull-Modell als Ausldser fir Innovationen gewirkt.
In der Kardiologie finden sich deshalb auch besonders
pragnante Beispiele fur medizinische und technologische
Neuentwicklungen.

Effektive Technologien in der Behandlung der
teuersten Erkrankungen von Herz- und Kreislauf

Im Zeitraum 1985 bis 1987 begann sich in der Akut-
behandlung von Verschllssen bzw. Einengungen
der KoronargefaBe die medikamentdse Thrombo-
lysetherapie zur Auflésung von Blutgerinseln durch-
zusetzenB”!. Bei medikamentds nicht therapierbaren
Verengungen bzw. Verschllssen der HerzkranzgefaBe ist
bereits seit einigen Jahrzehnten eine operative Verbesse-
rung der Blutversorgung im Rahmen einer Bypassopera-
tion erreichbar. Diese chirurgischen Operationstechniken
haben seit ihrer Einfihrung in den 1960er Jahren u.a.
durch die Verwendung arterieller GefaBe (A. mammaria
interna), den teilweisen Verzicht auf den Einsatz von
Herz-Lungenmaschinen (intrakorporale statt extrakor-
porale Zirkulation) und die Nutzung minimal invasiver
Zugange (z.B. linkslaterale Minithorakotomie) bis hin zur
Verwendung von so genannten Telemanipulationssys-
temen fur die Herzchirurgie (z.B. das Da Vinci-System)
eine sehr dynamische Weiterentwicklung erlebt. Damit
verbunden konnte die Indikationsstellung der Bypass-

° Anteil der Personen einer definierten Population, die zu einem bestimmten Zeitpunkt erkranken
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chirurgie auf schwere MehrgefaBerkrankungen ausge-
weitet und die Behandlungssicherheit fur die Patienten
standig erhéht werden.

Eine noch geringere Patientenbelastung verursachen

die kardiologischen Kathetertechniken der sogenannten
interventionellen Behandlung, welche fiir zahlreiche
Patienten mit koronarer Herzkrankheit indiziert ist. Hier
wird nur eine den Patienten wenig belastende Punktion
der Leistenarterie notwendig. Uber eine abdichtende
Schleuse und einen in der Aorta liegenden Fihrungs-
katheter sind die Koronararterien direkt erreichbar.
Standard in der Behandlung von Verengungen bzw.
Verschlissen dieser GefdBe, welche zur Angina pectoris
Symptomatik bis hin zum Herzinfarkt und plétzlichem
Herztod flhren konnen, ist seit Beginn der 1990er Jahre
die mechanische Aufweitung des verengten GefaBab-
schnittes (Stenose) mit einem Ballonkatheter. In Uber
80 % der Anwendungen wird heute die Ballondilatation
mit der Platzierung einer drahtgeflechtartigen Gefalpro-
these (Koronarstent) kombiniert, welche sich seit Ende
der 1990er Jahre durchgesetzt hat. Von den 248909 ¢!
im Jahr 2004 in Deutschland mit Herzkathetern behan-
delten Patienten mussen jedoch rund 30 % mit einem
erneuten Verschluss des GefaBes (Restenose) rechnen.
Ziel innovativer Stenttechnologien ist die Reduktion die-
ser Restenoserate.

Ein Erfolg versprechender Ansatz liegt in der Beschich-
tung von GefaBprothesen mit Medikamenten, wel-
che direkt in das fur den erneuten Verschluss ursachliche,
UberschieBende Wachstum des mechanisch gereizten
Gewebes eingreifen. Derartige Drug-Delivery-Systeme
werden nach erfolgreichen klinischen Studien der Welt-
marktfihrer aus den USA nun auch von deutschen Her-
stellern auf den Markt gebracht. Andere Ansdtze streben
eine Limitierung des Fremdkorperreizes der GefaBprothe-
se auf die ersten Wochen und Monate nach der inter-
ventionellen Therapie durch Verwendung resorbierbarer
Werkstoffe an. Einige resorbierbare Kunststoffe eignen
sich auch als Medikamententrager auf metallischen Ge-
faBprothesen und erlauben hier eine gezielte Einstellung

der Freisetzungskinetik. Innerhalb der vorliegenden Stu-
die wird das medikamentenfreisetzende konorare Stent-
kathetersystem Coroflex Please der Firma B. Braun
Melsungen AG vorgestellt. Basierend auf aktuellen klini-
schen Erkenntnissen vereint dieses System eine moderne
Katheter- und Stenttechnologie mit dem Wirkstoff
,Paclitaxel”. Er unterdrtickt das wuchernde, ein Gefal
potenziell neu verschlieBende Wachstum glatter Mus-
kelzellen. Obwohl aufgrund hoherer Einkaufspreise die
Prozedurkosten mit medikamentenfreisetzenden Stents
gegenlber rein metallischen GefaBstitzen steigen, erge-
ben sich Einspareffekte durch die geringere Anzahl not-
wendiger Nachbehandlungen. Die gréBten Einsparungen
koénnen in Risikogruppen mit einer hochgradigen Nei-
gung zur Bildung erneuter Verschlisse, wie bei vorhande-
ner Zuckerkrankheit, realisiert werden. So sinkt bei dieser
Patientengruppe die Wahrscheinlichkeit einer Restenose
von 50 % bei Verwendung rein metallischer Stents auf
ca. 7 % unter Nutzung medikamentenbeschichteter
Stents. Zusatzlich werden den Patienten die Belastungen
und Risiken einer erneuten Behandlung erspart.

Abb. 3: Implantation medikamentenbeschichteter Stents
im Herzkatheterlabor
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Geringere Patientenbelastung und schnellere
Genesung bei Anwendung der minimal invasiven
Chirurgie

Auch in der Chirurgie haben sich minimal invasive
Techniken in zahlreichen Operationen durchsetzen
kénnen (, Schlussellochchirurgie”). In der sogenannten
Laparoskopie, der minimal invasiven Operationstechnik
im Bauchraum, wird durch Schleusen hindurch mit spe-
ziellen Langschaftinstrumenten operiert. Dazu wird eine
Fullung des Bauchraumes mit einem Gas zur Anhebung
der Bauchdecke und fur die Erreichbarkeit der inneren
Organe genutzt. Die erforderlichen Bauchwunden sind
sehr klein und belasten den Patienten wenig. Weiterhin
ist keine Dehnung der Bauchdecke mit aufspreizenden
Haken notwendig. Auch der Feuchtigkeits- und Warme-
verlust des Patienten ist deutlich geringer als bei kon-
ventionellen Techniken, da dieser gréBtenteils durch die
wahrend der Operation offene Wunde entsteht.

Optische Systeme, so genannte Endoskope, sorgen fir
eine Beleuchtung des Operationssitus und Ubertragen

die Bilder aus dem Bauchraum Uber Kamerasysteme auf
mehrere Monitore. Dies ermdglicht eine komplette Do-
kumentation der Operation in Form einer Videoaufzeich-
nung. Bei spater ggf. auftretenden Komplikationen kann
so die mogliche Ursache deutlich besser eingegrenzt
werden. Ein weiterer Vorteil besteht darin, dass alle an
der Operation Teilnehmenden einen Informationsgleich-
stand Uber den Operationsverlauf haben. Bei der kon-
ventionellen Bauchoperation hat oft nur der Operateur
selbst einen direkten Einblick in das Operationsgebiet, die
Assistenten und die instrumentierende Schwester sind
vorrangig auf seine Informationen angewiesen. Die Video-
endoskopie hat diesen Nachteil komplett aufgehoben
und damit auch die Sicherheit fir den Patienten deutlich
erhoht.

In dieser Studie wird das Beispiel eines Operationsmik-
roskopes der Firma Carl Zeiss Surgical vorgestellt. Es
ermoglicht die minimal invasive Wirbelsaulenchi-
rurgie und wird zur Visualisierung des Operationssitus
eingesetzt. Kleinste Details kénnen fur die Chirurgen

mit bis zu 20facher, stufenlos verstellbarer VergréBerung
plastisch dargestellt werden. Mit der Verflgbarkeit des
Operationsmikroskopes sind die heute noch tberwiegend
in einer klassischen offenen Chirurgie durchgefthrten
Wirbelsdulenoperationen durch minimal invasive Techni-
ken ersetzbar, eine Inanspruchnahme ihrer Vorteile wird
maoglich. So konnte beispielsweise die Operationszeit
durch die Operationsmikroskop-gestitzte Chirurgie
spinaler Stenosen um ca. 27 % gesenkt und der Blutver-
lust wahrend der OP aufgrund des minimalen Zuganges
um bis zu 50 % reduziert werden 3. Die Einspareffekte
bei Verwendung eines Operationsmikroskopes fur die
minimal invasive Wirbelsaulenchirurgie ergeben sich aus
der Reduktion der Operationszeit und aus der schnelleren
Genesung der operierten Patienten mit Verklrzungen der
Krankenhausaufenthaltsdauer sowie der Rehabilitations-
zeit um jeweils 2 Tage.

Die minimal invasive Chirurgie stellt jedoch auch in
vielfacher Hinsicht eine Herausforderung dar. Die Hand-
habung des miniaturisierten Instrumentariums, welches
aufgrund seines Fixpunktes im Durchgang durch die
Bauchdecke in seiner Manipulierbarkeit eingeschrankt ist,
verlangt ein hohes handwerkliches Geschick und lange
Ubung. Einige Operationsschritte, die sich in konventio-
nellen Operationstechniken sehr einfach gestalten, sind
unter den Bedingungen der minimal invasiven Chirurgie
sehr aufwendig. Dazu gehdren beispielsweise der Ver-
schluss groBerer BlutgefdBe und die Entfernung von Ge-
webe aus dem Operationssitus. Exemplarische Produkte
in der vorliegenden Studie, die diese Operationsschritte
erleichtern, sind ein chirurgisches Schneidsystem zur
minimal invasiven Gewebeentfernung und ein System zur
patientenschonenden Gewebefusion unter Anwen-
dung von hochfrequentem Strom, welches auch fur
den Verschluss von BlutgefaBen bis 7mm Durchmesser
eingesetzt werden kann.

Durch die Entwicklung einer speziellen minimal invasiven
Schneidtechnik (Morcellationsverfahren) mit entsprechen-
dem Instrumentarium wurde das Spektrum an endosko-
pisch durchfihrbaren Eingriffen wesentlich erhéht.
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Es sind mit dem Morcellator Rotocut G1 der Firma
Karl Storz auch gréBere Gewebemengen in kurzer

Zeit durch einen miminal invasiven Zugang entfernbar.
Eine Erweiterung der fir die Schleusen (Trokarhdlsen)
vorhandenen Bauchschnitte ist zur Entfernung dieser
Resektate nicht mehr erforderlich. Die Einspareffekte
ergeben sich bei einer laparoskopischen Hysterektomie
vorrangig aus der Verktrzung der Operationszeit sowie
durch die schnellere Genesung der minimal invasiv be-
handelbaren Patientinnen.

Ein nicht nur in minimal invasiven Operationen ein-
setzbares Gefassversiegelungssystem LigaSure der
Firma Tyco Healthcare erlaubt die sichere Stillung von
Blutungen wahrend der Operation sowie eine zlgigere
Durchfiihrung des Eingriffs. Bei einer Anwendung in der
Hammorrhoidektomie, Hysterektomie und Strumektomie
kann die Operationszeit um mindestens 20 % verkurzt
werden. Der bisher z.B. durch Abklemmen mit Clips oder
das Unterbinden mit Nahtmaterial erreichte Verschluss
von BlutgefaBen wird nun durch eine Behandlung des
Gewebes mit hochfrequentem Strom erzielt, der zur De-
naturierung von EiweiBverbindungen und damit zu einem
Verkleben des Gewebes fihrt. Dieses Verschlussverfah-
ren ist fir den Chirurgen einfacher und schneller durch-
fihrbar. Zusatzlich fiihren bessere operative Ergebnisse
zu einer Verkilrzung der Liegezeit behandelter Patienten.
Diese kann bei einer laparoskopischen Hysterektomie um
2 Tage verkurzt werden. Jedoch lassen sich die genann-
ten Genesungszeitverkirzungen der endoskopischen
Gebarmutterentfernung bei gleichzeitigem Einsatz des
Morcellators und des Gefassversiegelungssystems Liga-
Sure durch Substitutionseffekte nicht additiv verrechnen.

Sichere und preiswertere Behandlung von
Beatmungspatienten

In der vorliegenden Studie sind weiterhin der Intensiv-

medizin und Anasthesie zuzuordnende Technologien
beschrieben. Uber 50 % aller Patienten auf Intensivstati-
onen werden kinstlich beatmet. Die Behandlung dieser
Patienten ist oft sehr langwierig und kostenintensiv.

Insbesondere die Entwdhnung vom Beatmungsgerat
ist bei einer manuellen, stufenweisen Reduktion der
Beatmungsdricke am Gerat von Hand sehr zeitaufwen-
dig und fur den Patienten risikoreich. Das Bedienpersonal
muss Uberwachen, ob der Patient ohne diese Unterstit-
zung in seiner Atmung stabil bleibt. Das System Smart-
Care/PS der Firma Dréager Medical ist in das Beatmungs-
gerat integriert und fuhrt diesen Vorgang automatisch
durch. Einspareffekte werden vorrangig durch die Verkur-
zung der Liegezeit der Patienten um ca. 2,6 Tage sowie
den Verzicht auf sonst notwendige Medikationen und
Verbrauchsmaterialien im Wert von 2000 Euro erreicht.

Patienten, die am Schlafapnoesyndrom (OSAS) erkrankt
sind, leiden stark an den Folgen haufiger nachtlicher
Atemstillstande. Deren Vermeidung ist mdglich, wenn
die Atmung wahrend des Schlafes mit erhéhten Driicken
(CPAP) Uber die gesamte Nacht erfolgt. Der optimale
Beatmungsdruck fur Schlafapnoe-Patienten wird bisher in
Schlaflaboren manuell bestimmt. Das Gerdt SOMNOset
der Firma Weinmann ermaoglicht nun eine automatische
Bestimmung und Anpassung des optimalen Beatmungs-
druckes. So wird beispielsweise der Personalaufwand in
einem Schlaflabor mit 10 Betten um rund 2500 Mitarbei-
terstunden jahrlich verringert. Die Behandlungsqualitat
fir den Patienten steigt durch ein effizienteres Einstellen
des optimalen Atemdruckwertes.

Wirksame Bekampfung von Krankheitserregern
im Krankenhaus bei geringeren Betriebskosten

Einen Beitrag zur Reduzierung krankheitserregender
Keime innerhalb des Krankenhauses leistet das System
Germlyser der Firma Aqua Free Membrane Technology.
Es handelt sich um einen endstandigen Wasserfilter,
der heute auf fast allen Stationen eingesetzt wird, die im-
munsupprimierte Patienten behandeln (Transplantation,
Hamatologie). Der Filter dient der Vermeidung von noso-
komialen (im Krankenhaus erworbenen) Infektionen,
die zu 40 % auf Wasserkeime zuriickzufihren sind 01,
Das Robert Koch Institut hat errechnet, dass in Deutsch-
land allein auf den Intensivstationen jahrlich mehr als
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60000 Krankenhausinfektionen und ca. 128 000 post-
operative Wundinfektionen pro Jahr auftreten. Insgesamt
kann aufgrund von Hochrechnungen von etwa 500 000
bis 800000 Fallen nosokomialer Infektionen im Jahr in
Deutschland ausgegangen werden!. Die Besonderheit
des vorgestellten Filters besteht darin, dass er gemal3 den
Empfehlungen der Kommission fur Krankenhaushygiene
am RKI aufbereitet und mehrfach verwendet werden
kann. Die Anwendung der Filter und die Nutzung des
Aufbereitungsservices sind um 50 % preiswerter als

die Verwendung bisher tblicher Einwedfilter. Indirekte
Kosteneinsparungen werden durch eine Ausweitung

des Einsatzes preiswerter Filter Uber Hochrisikostationen
hinaus moglich, wodurch die Haufigkeit nosokomialer
Infektionen gesenkt werden kann.

Die Einrichtung bzw. Ausweitung von Kreislaufpro-
zessen fur Medizinprodukte, d. h. ihre mehrfache
Nutzung und validierte Aufbereitung, hat im Rahmen der
Wirtschaftlichkeit unseres Gesundheitssystems insgesamt
einen hohen Stellenwert, da dieser eine Senkung der
Kosten eines Gerate- bzw. Instrumenteneinsatzes pro
Behandlung bzw. Anwendung méglich machen. Nicht
alle potenziell mehrfach verwendbaren Medizinprodukte
lassen sich wirtschaftlich krankenhausintern aufbereiten,
weil die dazu notwendigen Verfahren zu aufwendig
sind. Auf die Reinigung/Desinfektion, Sterilisation und
Funktionsprtfung hochwertiger Medizinprodukte, vor-
rangig Neuentwicklungen im Bereich minimal invasiver
Techniken, haben sich deshalb in Deutschland noch
junge Dienstleistungsunternehmen spezialisiert. Neben
der Aufbereitung von medizinischen Instrumenten und
Geréaten bietet auch die Aufarbeitung medizinischer
GroBgerate Einsparpotenziale, welche durch kreislauf-
wirtschaftliche Prozesse erschlossen werden kénnen.
Dies betrifft insbesondere bildgebende Systeme, wie
Computertomographen, Magnetresonanztomographen
und Roéntgenanlagen, die heute von den markt- und
technologieflihrenden Herstellern bei Ersatz durch ein
neues System zurtickgekauft und fur einen erneuten
Verkauf als gebrauchtes System Uberholt und instand
gesetzt werden.

Eine Erhéhung der Wirtschaftlichkeit des Standard-Steri-
lisationsverfahrens im Krankenhaus und im ambulanten
medizinischen Bereich erlaubt ein in dieser Studie vorge-
stelltes, von der Firma MMM entwickeltes Zubehor fur
Dampfsterilisatoren. Der Anschluss der Vakuumeinheit
eines Dampfsterilisators an einen bauseitigen Kuhl-
kreislauf ermoglicht den Verzicht auf das sonst zur Kih-
lung erforderliche Frischwasser (ca.400 Liter/pro Stunde
und Sterilisator). Die mit dem Frischwasserverbrauch
verbundenen Betriebskosten werden um ca. 2000 Euro/
Jahr und Gerat reduziert, die natdrliche Ressource Wasser
wird geschont.

Preiswertes HIV-Monitoring

Aus dem Bereich der klinischen Laborprtfverfahren
ist in diese Studie das Gerat CyFlow der Firma Partec
aufgenommen worden. Es nutzt das Prinzip der fluo-
reszenzbasierten DurchfluBzytometrie, welches fur eine
automatisierte und prazise Zellanalyse und Zellzahlbe-
stimmung Anderungen in der Wellenlange des aus einer
Probe zuriickgestrahlten Lichtes erfassen kann. Es ist fir
das HIV-Monitoring und zur Behandlungskontrolle
von AIDS-Patienten geeignet und auch mobil einsetz-
bar. Durch das neue Messverfahren und die vereinfachte
Blutprobenpraparation kénnen die Kosten pro Patienten-
test gegentiber konventionellen DurchfluBzytometrie-La-
borgeraten um ca. 95 % gesenkt werden. Hinzu kommen
Einsparungen bei den Anschaffungskosten der Gerate
und den Personalkosten.

Beschleunigte Heilung eines Fersenbruches

Um die Breite kostensparender medizintechnischer
Innovationen zu veranschaulichen, wurde weiterhin ein
Beispiel aus dem Bereich der orthopéadischen Hilfsmit-
tel fur die vorliegende Studie ausgewadhlt. Die Fersen-
entlastungsorthese der Firma Otto Bock erméglicht die
ein- und doppelseitige Frakturbehandlung des Fersen-
beins. Diese Frakturen waren bei konventioneller Thera-
pie fur den Patienten mit einer Immobilitat Gber einen
langen Zeitraum von mindestens 24 Wochen verbunden.
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Die Orthese erreicht eine Entlastung des Fersenbeines,
eine gezielte Unterstitzung des Langsgewdlbes im
MittelfuBbereich und eine Unterstitzung im Wadenbe-
reich, so dass die Ferse frei in der Orthese schwebt. Der
physiologische Abrollvorgang mit Zehenbeteiligung bleibt
erhalten. Das Ergebnis der so moglichen, friihen Mobili-
sation des Patienten sind eine Halbierung der stationaren
Aufenthaltszeit und eine Halbierung der Therapiedauer
mit entsprechenden Einspareffekten von ca. 16000 Euro
pro Patient.

Seltenere Krankenhausaufenthalte durch bessere
Arzt-/Patientenkommunikation

Ein im Rahmen der Rehabilitation, aber auch praventiv
einsetzbares System ist die Telemedizin-Plattform
Motiva der Fairma Philips Medizin Systeme. Es dient

zur Uberwachung von chronisch kranken Patienten, die
z.B. an Herzerkrankungen oder an der Zuckerkrankheit
leiden. Eine Verhaltensdnderung des Patienten wird mit
dem Einsatz des Systems durch verstarkte Kommuni-
kation, Information und Schulung angestrebt und mit
einer taglichen Vitalparameter-Uberwachung (Gewicht,
Blutdruck, Puls) fur Hochrisiko-Patienten kombiniert.

Die Patienten erhalten eine Anbindung des eigenen
Fernsehers an ihr Versorgungszentrum sowie drahtlose
Geréate zur Erfassung und automatischen Ubermittlung
von Gewicht, Blutdruck, Puls oder Blutzucker. Auf dem
Fernseher bekommen die Patienten Riickmeldungen
Uber ihre Messwerte sowie unterstiitzende Hinweise und
ein positives Feedback. Diese engere Kommunikation
hilft einer Verschlechterung des Gesundheitszustandes
vorzubeugen oder diese zumindest friihzeitig zu erken-
nen. Es wird eine bessere Versorgung der steigenden
Anzahl von chronisch Kranken erreicht, wobei in Zukunft
Zusatzkosten fur die Telemedizin-Betreuung durch die
Einsparung von vermeidbaren stationdren Behandlungen
ausgeglichen werden sollen. Eine genaue Kalkulation der
Einspareffekte ist fir dieses System erst nach Abschluss
derzeit laufender wissenschaftlicher Studien moglich.

Fazit

Der Beitrag der Gesundheit zur Arbeitsproduktivitdt und
zum Wirtschaftswachstum wird in einigen 6konomischen
Analysen hoher bewertet als der Beitrag der Bildung46l.
Wenn der Gesundheitszustand der Bevolkerung fur das
wirtschaftliche Wachstum entscheidend ist[43 44, schafft
innovative Medizintechnik fur die positive Entwicklung
einer Volkswirtschaft eine essenzielle Basis. Auch einem
in Einzelfallen und bei Einflhrung neuer Technologien
teilweise unvermeidbaren Kostenanstieg steht oft ein
Nutzen gegeniber, der sich als indirekte Kosteneinspa-
rung nicht immer sofort quantifizieren lasst. Selbst wenn
die Einfihrung einer medizintechnischen Innovation
Lnur” einen medizinischen und keinen 6konomischen
Vorteil hat, ist und bleibt sie fur den betroffenen Patien-
ten sinnvoll und lohnend 42, Medizintechnik hilft,
Leben zu retten.

Mit der vorliegenden Studie wird anhand konkret
nachvollziehbarer Beispiele belegt, dass in zahlreichen
Fallen unter Einsatz innovativer Technologien direkte
und indirekte Kosteneinsparungen im Gesundheitswe-
sen realisierbar sind. Eine Gesamtbilanz der finanziellen
Auswirkungen medizintechnischer Neuentwicklungen
kann auf der Basis dieser exemplarischen Produkte nicht
gezogen werden. Jedoch liefert die Studie einen Bei-
trag zur Versachlichung der Diskussion um die Rolle der
Medizintechnik im Rahmen des medizinisch-technischen
Fortschritts als eine notwendige Vorraussetzung fir ihre
objektive Analyse.
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Beispiele innovativer Medizintechnik
mit Kosteneinsparpotenzial

H Beispiel 1:
Medikamentenfreisetzendes Stltzimplantat fir
HerzkranzgefaBe

B Beispiel 2:
Chirurgisches Schneidsystem zur minimal
invasiven Gewebeentfernung

H Beispiel 3:
Sicherer operativer Verschluss von Blutgefal3en
durch patientenschonende Gewebefusion

B Beispiel 4:
Operationsmikroskop fur die minimal invasive
Wirbelsaulenchirurgie

H Beispiel 5:
System zur schnellen Entwdhnung beatmungs-
pflichtiger Intensivpatienten

B Beispiel 6:
Gerat mit automatischer Bestimmung des zur
Behandlung des Schlafapnoe-Syndroms benétigten
Beatmungsdrucks

Beispiel 7:

Aufbereitbarer Membranfilter fir Duschen
und Wasserhdhne zum Schutz vor Infektionen
in Krankenhausern

Beispiel 8:

Wassersparender Anschluss der Vakuumeinheit
eines Dampfsterilisators an einen bauseitigen
Kuhlkreislauf

Beispiel 9:
Kompaktes Laboranalysesystem fiir ein kosten-
glnstiges HIV-Monitoring

Beispiel 10:
Orthopadisches Hilfsmittel zur beschleunigten
Therapie des Fersenbeinbruches

Exkurs:
Telemedizin-Plattform zur Versorgung chronisch
Kranker zu Hause
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Beispiel 1: B. Braun Melsungen AG: »Coroflex® Please«

Medikamentenfreisetzendes
Stitzimplantat fiir Herzkranzgefalse

Einleitung/Stellenwert

Anwendungsbereich

Funktion

Abb. 1.1: Medikamentenfreisetzender Stent Abb. 1.2: Implantation eines Stents

Ubersicht/Produktbeschreibung

Die minimal-invasive GefaBdilatation ist heute das Verfahren der Wahl zur Beseiti-
gung krankhafter Verengungen der HerzkranzgefaBe. Dabei wird der zylindrische
Ballon eines diinnen Katheters vom Leistenband aus Uber die Aorta in die Kranzar-
terie bis zur Engstelle vorgeschoben und dort mit hohem Druck aufgeweitet. Um
der natdrlichen Ruckfederung des GefaBes nach der Aufweitung entgegenzuwir-
ken, wird in der Regel im Zuge dieser Behandlung eine auf dem Ballon befestigte
metallische GefaBstltze, ein sog. Stent, implantiert (Abb. 1.2).

Die Wiederverengung (Restenose) eines KoronargefaBes nach zunachst erfolgrei-
cher Dilatation ist ein haufiges (20-40 % der Falle), bislang unzureichend gel6stes
Problem der interventionellen Kardiologie mit bedeutenden gesundheitsékonomi-
schen Auswirkungen. Medikamentenbeschichtete Stents (drug-eluting stents, DES)
setzen nach ihrer Implantation Substanzen frei, die bekannte Mechanismen der
Restenoseentstehung hemmen und somit einer Wiederverengung des Koronargefa-
Bes entgegenwirken.

Der Coroflex® Please ist ein ballonexpandierbares, medikamentabgebendes Stent-
system zur Behandlung von Verengungen in koronaren GefaBen.

Stents werden bei GefaBverengungen oder zur Vorbeugung einer erneut auftreten-
den Verengung (Restenose) in das HerzkranzgefaB implantiert. Das medikamentab-
gebende Stentsystem vermindert die Gefahr der Restenose durch unterstiitzende
Abgabe von Substanzen, die bekannte Mechanismen der Restenoseentstehung
(zellulare Proliferation, Migration, Inflammation und Zellteilung) hemmen und somit
einer Wiederverengung des Interventionsbereiches entgegenwirken.
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Besonderheiten

Technische Beschreibung
der Innovation

Mit dem Cytostatikum Taxol (Paclitaxel) und mit dem Immunsuppressivum Rapa-
mycin (Sirolimus) stehen heute bereits zwei Substanzgruppen zur Auswahl, deren
Nutzen hinsichtlich angiographischer Restenoserate und klinischem Verlauf fur aus-
gewahlte Indikationen im Rahmen kontrollierter klinischer Studien (z.B. BSC Taxus
[I-VI/GD Deliver bzw. J&]J Sirius/E-Sirius) nachgewiesen werden konnten.

Weitere Griinde zur Implantation eines Stents sind:

Ein akuter GefdBverschluss nach einer HerzkranzgefaB3-Erweiterung (PTCA),
B Verengungen oder Wiederverengungen im Verlauf eines Venenbypasses,

B eine Abspaltung der GefaBinnenwand waéhrend der PTCA, der so
genannten Dissektion,

m die Beherrschung von uniiberwindbaren elastischen Riickstellkraften
wahrend der PTCA.

Innovation

Basierend auf aktuellen klinischen Erkenntnissen vereint der Coroflex® Please eine
moderne Katheter- und Stenttechnologie mit einem sehr effektivem Wirkstoff. Der
aktive Wirkstoff , Paclitaxel” unterdriickt die Proliferation und Migration glatter
Muskelzellen, zeigt eine selektive Wirkungsweise auf den Zellzyklus, unterstitzt
eine homogene Medikamentenverteilung aufgrund seines lipophilen Charakters, ist
nachgewiesen sicher und unterdrickt UberschieBende Zellproliferation und Entziin-
dungen.

Die Katheterplattform , Coroflex® — flexibles, koronares Stentsystem” erméglicht
einen einfachen Zugang selbst zu komplexen Lasionen. Die optimierte ZellgréBe
des Coroflex® Stents sichert eine homogene Medikamentenabgabe sowie einen
ungehinderten Seitenastzugang. Das multizellulare Ringdesign des Stents ermdg-
licht eine gleichférmige Strebenverteilung und gezielte Anpassung des Stents an die
GefaBwand. Die Beschichtungsmatrix aus Polysulfon gewdhrleistet eine gleichmaBi-
ge und préazise Medikamentenabgabe von 1 pg/mm?2 Stentoberflache, hat eine gute
Thermostabilitat und sichert eine vollstandige Ballonentfaltung sowie ein einfaches
Entfernen des Tragerkatheters nach der Stentimplantation. Ein asymmetrisches
Beschichtungsprofil sichert die gezielte Medikamentenabgabe zur GefaBseite.
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Neuheitsgehalt der Lésung

Verbesserung zu
bestehenden Lésungen

Qualitativer Nutzen

Coroflex® Please verwendet Paclitaxel als Medikament und grenzt sich somit nicht
von Produkten anderer Hersteller ab. Die Menge der wirksamen Substanz auf

dem Stent sowie die Abgabekinetik und Dosierung sind ebenfalls equivalent. Der
Hauptunterschied von Coroflex® Please liegt im Stentdesign und der verwendeten
Beschichtungstechnologie (Polymer + Medikament) fur eine bestmogliche physio-
logische Vertraglichkeit des implantierten Stents. Ferner ist die bessere Temperatur-
stabilitat des Polymers sowie ihre fehlerfreie Oberflachenbeschaffenheit zu nennen.
Die mechanischen Stenteigenschaften (Flexibilitdt, Dimensionen) des montierten
Coroflex® Please Stents ermoglichen eine einfachere Passierbarkeit selbst von
schwierigen Stenosen. Durch diese optimierten Produkteigenschaften lieBen sich
die Applizierbarkeit und das Handling deutlich verbessern.

Mark J. Eisenberg (Jewish General Hospital/McGill University, Montreal, Canada)
und seine Kollegen fuhrten eine Meta-Analyse (gepoolte Analyse) von elf rando-
misierten Studien durch, in denen einfache Metall-Stents (BMS) und Stents vergli-
chen wurden, welche die Medikamente Sirolimus oder Paclitaxel freisetzten. Uber
5000 Patienten nahmen an den elf Studien teil. Die Zahl der schweren koronaren
Komplikationen lag nur halb so hoch wie bei Patienten mit einem BMS-Stent (8
Prozent verglichen mit 16 Prozent). Der Anteil der Patienten mit einer Restenose
(Wiederkehren der Verengung der Koronararterie innerhalb von 6-12 Monaten
nach Implatation des Stents) lag deutlich hdher - beinahe 30 % - als bei Patienten
mit einem DES-Stent (etwa 9 %). Die heutige Datenlage ermdglicht die Aussage,
dass DES kurz- und mittelfristig sicher zu sein scheinen. Die Daten reichen jedoch
fir weitere Schlussfolgerungen bisher noch nicht aus. Das Risiko eines erneuten
GefadBverschlusses bei Implantation eines DES ist gegenliber den BMS statistisch
signifikant reduziert, wenn gleich immer noch keine allgemeingtltigen Aussagen zu
Hochrisikopatienten gemacht werden kénnen.

Eisenberg et al: A hierarchical Bayesian meta analysis of randomised clinical trails of DES, Lancet2004; 364:583

Die Sicherheit und Wirksamkeit des Coroflex® Please Konzeptes, wurde im Rahmen
einer klinische Studie Uberpriift. Die angiographischen Ergebnisse dieser Studie
(PECOPS 1) sind den veroffentlichten Daten des Hauptwettbewerbers (Taxus I1)
gegenUlbergestellt worden und zeigen fur den Coroflex® Please die identische
Wirksamkeit in der Verringerung von Wiederverengungen nach 6 Monaten in ei-
nem Patientenkollektiv, das medizinisch als deutlich schwieriger zu bewerten ist.

Catheterization and Cardiovascular Interventions 67:703-710 Ausgabe April 2006

Eine Ubergreifende Analyse von elf bisher veroffentlichten Studien zeigt, dass Medi-
kamente freisetzende Stents gegentber einfachen Metall-Stents die Notwendigkeit
einer spateren Revaskularisierung und auch das Risiko fir koronare Komplikationen
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Beschreibung

reduzieren. Die Studien zeigten jedoch kein vermindertes Risiko fur Todesfélle oder
Herzinfarkte im Vergleich mit Metall-Stents. Der Patient wird durch die seltener
notwendigen Nachbehandlungen weniger belastet, die Kosten hierftr werden
eingespart.

Kosten-/Nutzen-Analyse

Der Nutzen medikamentenbeschichter Stents ist nachgewiesen. Medikamentenbe-
schichtete Stents senken die Restenoserate, die Zahl der Zweiteingriffe und Bypass-
Operationen und erhéhen somit die Lebensqualitat der Patienten. Dieser Vorteil
kann durch die Segmentierung von Gruppen, fur die dieses Verfahren nutzbringend
ist, noch verbessert werden.

Schlusselkriterium ist die Kosteneffizienz: d.h., ab welchem Schwellwert Mehrauf-
wendungen fur medikamentenbeschichtete Stents effektiv in einem positiveren
Behandlungsverlauf resultieren. Nach derzeit geltender Meinung ist der Einsatz
von medikamentenbeschichteten Stents vor allem in Risikogruppen kosteneffektiv.
Nachfolgende Kosten-/Nutzen Analyse zeigt eine erste Hochrechnung beispielhaft
anhand der Risikogruppe Diabetiker. Der Kosten-Nutzen-Effekt der Stents ergibt
sich aus den seltener notwendigen Nachbehandlungen, wodurch der Patient weni-
ger belastet wird.

Patientenbeispiel.: Insulinpflichtiger Diabetiker, starker Raucher, mit Bluthochdruck,
langstreckige LAD < 3,0mm, GefaBdurchmesser < 3,0mm, Restenosewahrschein-
lichkeit bei vorheriger Verwendung von BMS ca. 40-50 %.

Kosten-/Nutzen-Effekt Metallischer Stent  Med. besch. Stent Potenzial
Kosten/Stent € 200 € 1000

Prozedurkosten DRG' € 3100 € 3100

Wahrscheinlichkeit der Restenose 50% 7%

Zuséatzliche Prozedurkosten bei Restenose? € 1550 € 287

Zuséatzliche Materialkosten bei Restenose € 100 € 14

Gesamtkosten €~4950 €~4401 € ~549
Anzahl Eingriffe gesamt p.a. 230000 230000 230000
Davon Diabetiker (ca. 20 %) 46000 46000 46000
Gesamtjahreseffekt Mio.€~228 Mio. € ~202 Mio.€ ~26

' Annahme: Stark vereinfacht, Behandlungskosten fix

2 Wahrscheinlichkeit einer Restenose bei Diabetikern: ~50 % fur rein metallische Stents und ~7 %
fir medikamentenbeschichtete Stents
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Derzeitige
Abrechnungssituation

Zweck

Innovation

Einsparungseffekt

Bei einem patientenorientierten Einsatz vom DES ist ein Kostenvorteil klar ersicht-
lich. In Summe ergibt sich fir das ausgewahlte Verfahren ein Einsparpotenzial von
~26 Mio. Euro p.a.

Krankenhaus: keine grundsatzliche Finanzierung von DES vorhanden/kein Sonder-
entgelt, fur das Krankenhaus budgetneutraler DRG fur DES (ZE2006-19/0PS-Code
8-837.m) individuelles Zusatzentgelt nach §6 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 des Krankenhaus-
entgeltgesetzes, regionale integrierte Versorgungsvertrage.

Niedergelassene interventionelle Kardiologen (ca. 15 % der Gesamtleistung
Deutschland): KAV/EBM derzeit kein Sonderentgelt, Finanzierung bei privaten
Kassen gesichert, Abrechnung als Belegpraxis Uber das Krankenhaus nach DRG.

Fazit

Der medikamentenbeschichtete Stent Coroflex Please wird zur Behandlung von
Patienten mit koronarer Herzkrankheit eingesetzt. Mit einem Katheter kann dieses
Implantat in die Einengung des HerzkranzgefaBes eingebracht und dort aufge-
weitet werden, um dauerhaft die GefaBwand zu stitzen. Diese Operationstechnik
der interventionellen Kardiologie belastet den Patienten weitaus weniger als eine
klassische koronare Bypassoperation.

Bisher verwendete Stents sind als metallische Implantate Fremdkorper im Blutgefal3
und durch ihre mechanische Aufweitung kommt es zu einer starken Beanspruchung
der GefaBwand. Die Folge sind bei zahlreichen Patienten tGberschieBende Wachs-
tumsreaktionen, die zu einer erneuten GefalBeinengung fuhren kdnnen. Medika-
mentenfreisetzende Stents behindern dieses starke Wachstum von Zellen der Ge-
faBwand und sorgen dafir, dass erneute Verschlisse behandelter Koronargefal3e
seltener auftreten.

Obwohl aufgrund hoherer Einkaufspreise die Prozedurkosten mit medikamenten-
freisetzenden Stents gegentber rein metallischen GefaBstiitzen steigen, ergeben
sich Einspareffekte durch die geringere Anzahl notwendiger Nachbehandlungen.
Die groBten Einsparungen kdnnen in Risikogruppen mit einer hochgradigen Nei-
gung zur Bildung erneuter Verschlisse, wie bei vorhandener Zuckerkrankheit, rea-
lisiert werden. Zusatzlich werden den Patienten die Belastungen und Risiken einer
erneuten Behandlung erspart.
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Beispiel 2: KARL STORZ GmbH & Co. KG: »Morcellator Rotocut™G1«

Chirurgisches Schneidsystem zur minimal
invasiven Gewebeentfernung

Einleitung/Stellenwert

Anwendungsbereich

Funktion

Abb. 2.1: Rotocut G1 — Morcellator Abb. 2.2: Intraabdominale Ansicht Rotocut G1

Ubersicht/Produktbeschreibung

Die minimal invasive Chirurgie gewinnt, vor allem in den Fachbereichen Gynékolo-
gie, Urologie und Chirurgie zunehmend an Bedeutung. Neben diagnostischen Ein-
griffen werden vor allem Indikationen zur operativen Intervention gefordert. Durch
die Entwicklung einer speziellen minimal invasiven Schneidtechnik (Morcellations-
verfahren) mit entsprechendem Instrumentarium wurde das Spektrum an mogli-
chen endoskopisch durchzuftihrenden Eingriffen wesentlich erhéht, da nun auch
gréBere Gewebemengen durch einen miminal invasiven Zugang in recht kurzer Zeit
entfernt werden koénnen.

Das neue System ROTOCUT™ G1 verbindet die Vorteile der minimal invasiven
Morcellation mit weiterfiihrenden technischen Verbesserungen und setzt somit
neue MaBstdbe. Es ermdglicht die Extraktion auch groBer Gewebemengen in
kurzer Zeit.

Der Rotocut™@T1 ist ein elektomechanisches Schneidsystem (Morcellationssystem)
zur minimal-invasiven endoskopischen Extraktion von Gewebe. Das System ist in al-
len entsprechenden Operationstechniken anwendbar, bei denen mehr Gewebe aus
dem Operationsgebiet zu entfernen ist, als durch die verwendeten Zugangssysteme
(Trokarhdilsen) mit Fasszangen herausgefiihrt werden kann.

Der Elektromechanische Morcellator ROTOCUT™GT ist, in Verbindung mit der
Steuereinheit UNIDRIVE® GYN, ein motorisiertes Gerat zum Zerkleinern und Ent-
fernen (Extrahieren) von Gewebe bei laparoskopischen Eingriffen in der Chirurgie,
in der Gynakologie zur Hysterektomie, Myomektomie, sowie in der Urologie, z.B.
Nephrektomie.
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Besonderheiten

Technische Beschreibung
der Innovation

B Einfache Handhabung, ergonomisch angepasstes Design,

B leistungsstarker Hohlwellenmotor (max. Drehmoment von 16 Ncm,
direkte Kraftumsetzung durch Hohlwellensystem),

B optimierte Gewichtsverteilung,

m Komplettsystem inklusive Hohlwellen-Motor ist dampfsterilisierbar,
B Messerdrehzahl von 500-1200 U/min stufenlos einstellbar,

B gehartete Messerschneide,

m distal abgeschragter Schaft,

B neuartiges Motorventil,

B Distanzhalter zur Anpassung der EinfUhrtiefe.

Innovation

Abb. 2.3, 2.4:
Ablauf der Gewebeextraktion

Der elektromechanische Morcellator besteht aus einem motorgetriebenen Schnei-
derohr, das ohne zusatzliche Trokarhulse direkt in das Abdomen eingefuhrt werden
kann. Die Drehzahl ist stufenlos vorwahlbar und kann tber einen FuBschalter
ausgeldst werden. Wahlweise stehen Rechts- oder Linkslauf zur Verfigung. Zur
Gewebeentfernung wird durch das Schneiderohr eine Krallenzange ins Abdomen
eingefihrt, mit der das zu extrahierende Gewebe gefasst wird. Wird die Zange

nun zurtickgezogen und das Gewebe gegen die Schnittkante des rotierenden
Schneiderohrs gepresst, so kann durch dosierten Zug und gegebenenfalls Variati-
on der Drehgeschwindigkeit und Drehrichtung ein zylinderférmiger Gewebeblock
ausgeschnitten und durch das Rohr entfernt werden. Selbst groBe Gewebemengen
kénnen so innerhalb weniger Minuten extrahiert werden. Durch die ausgezeichnete
Schneidewirkung wird die Gewebearchitektur nicht zerstért, so dass auch zuverlas-
sige histologische Untersuchungen maglich sind.
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Neuheitsgehalt der Lésung

Verbesserung zu
bestehenden Lésungen

Das komplett neu entwickelte Morcellator-System ROTOCUT™GT besitzt ein sehr
leistungsstarkes Antriebssystem. Durch die Kombination von einfacher Handhabung
durch nur wenige, ohne Werkzeug zu montierende Komponenten und einem Maxi-
mum an Leistung bildet das System eine effiziente und zeitsparende Alternative zu
bisherigen Systemen. Eine optimierte Gewichtsverteilung und direkte Kraftumset-
zung mittels des Hohlwellen-Motors sorgen zudem fur einfache und problemlose
Handhabung. Es mussen lediglich die Schneidemesser ausgewechselt werden, um
das Gerdt optimal auf die jeweilige Art des Eingriffs laparoskopische oder transvagi-
nale Entfernung von Uterus bzw. Myom vorzubereiten.

Der Morcellator ROTOCUT™G1 erméglicht aufgrund der Hohlwellen-Antriebs-
technik und der damit verbundenen wesentlich erhéhten Kraftlbertragung eine
Verkirzung der bisher notwendigen, durchschnittlichen Operationszeit um mehr
als die Halfte bei vergleichbaren entnommenen Gewebemengen.Durch die distal
abgeschragte Hulse und dem hiermit verbundenen Peeling-Effekt' des Gewebes
wird die Lange der geschnittenen Gewebezylinder signifikant erhoht. Hierdurch er-
folgt eine wesentliche Reduzierung der Anzahl der zu entnehmenden Gewebesti-
cke, was wiederum zu einer Zeitersparnis fihrt. Das Hohlwellensystem ermaglicht
den Einsatz einer neuartigen Ventiltechnik, die einen potentiellen Gasverlust beim
Instrumentenwechsel auf ein Minimum reduziert, somit wird das Pneumoperitone-
um wahrend der gesamten Anwendungsdauer aufrecht erhalten und entsprechend
die Sicherheit kontinuierlich wahrend des Eingriffs gewahrleistet. Die Verwendung
von speziellen Distanzhaltern zur Verringerung der Einstechtiefe erméglicht eine
Anpassung an die individuellen anatomischen Verhaltnisse des Patienten auch noch
wahrend des Eingriffes und erhoht hierdurch zusatzlich die Patientensicherheit.

Die nur wenigen, einfach ohne Werkzeug zu montierenden System-Komponenten
stellen eine besonders anwenderfreundliche Handhabung dar. Alle Komponenten
inklusive Hohlwellen-Motor kénnen mit den gangigen Reinigungs- und Sterilisati-
onsverfahren aufbereitet werden.

Bisher angewandte Techniken zur Gewebeextraktion [Bergebeutel, Bergetrokar
oder Bauchschnitt (abdominale Hysterektomie)] sind nachteilig aufgrund deren
wesentlich gréBeren Inzisur, groBerem Wundgebiet und damit verbundenem
erhéhtem Infektionsrisiko, postoperativ langsamerer Mobilisierung, vermehrten
Wundschmerzen und einem langeren Krankenhausaufenthalt.

' Gewebe, welches rotierend an der Schneidkante des Messers entlanggefihrt wird und ahnlich der Funktion
eines Apfelschalmessers ein ununterbrochen langes Gewebestlick erzeugt.



32

Innovative Medizintechnik mit Kosteneinsparpotenzial — Beispiel 2

Qualitativer Nutzen

Beschreibung

B Verklrzung der Operationszeit

m gute Ubersicht wahrend der OP durch VergréBerungsoptik
m Kostenverringerung

m viel geringere Schmerzen nach der Operation

B Minderbelastung fir den Patienten

m weniger Wundinfektionen, da die endoskopische Technik eine groBtmaogliche
Sterilitat bietet

m schnelle Mobilisierung

m  kurzer Krankenhausaufenthalt

m erhohte Sicherheit fur Patient und Anwender

B insgesamt schnellere Erholungsphase, nur drei kleine Einstiche sind zu erkennen

B einfache Handhabung

Kosten-/Nutzen-Analyse

Der Morcellator ROTOCUT G1 der Firma Karl Storz ist bereits die zweite Generation
aus der Morcellator Serie. Im Vergleich zum Vorgangermodell konnte durch die
kontinuierliche Weiterentwicklung die entsprechende Operationszeit um bis zu

50 % reduziert werden. Ein allgemeiner Vergleich der Operationszeit bei Ver-
wendung des Morcellators mit der Operationszeit konventioneller Methoden ist
aufgrund der sehr unterschiedlichen Arten von Eingriffen nur schwer moglich. Das
Einsparpotenzial resultiert daher Gberwiegend aus der Reduktion der Liegezeiten
um ca. 2 Tage gegenUber konventionellen Verfahren wie dem abdominalen Eingriff
und einer schnellen Rehabilitation des Patienten. Langfristig wird die Anzahl der
endoskopischen Eingriffe gegeniiber abdominalen Eingriffen deutlich an Bedeu-
tung gewinnen, nicht zuletzt aufgrund der Minderbelastung fur den Patienten. Die
Kosten- bzw. Nutzen-Effekte des Morcellators werden beispielhaft anhand des
Operationsverfahrens der laproskopischen Hysterektomie veranschaulicht. Unter
Berticksichtigung der Kosten fur den Einsatz des Morcellator ROTOCUT G1 wird der
Gesamteffekt je Operation ermittelt. Durch eine Hochrechnung auf Basis der durch-
schnittlichen Anzahl der jeweiligen Operationen pro Jahr in Deutschland ergibt sich
das jahrliche Einsparpotenzial.

Die Anschaffungskosten eines Morcellator ROTOCUT G1 liegen bei ca. 7 000 Euro.
In der nachfolgenden Hochrechnung wird eine Abschreibungsdauer von 12 Jahren
angenommen.
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Derzeitige
Abrechnungssituation

Zweck

Innovation

Einsparungseffekt

Kosten-/Nutzen-Effekt Laproskopische Hysterektomie
Anschaffung ROTOCUT G1/Jahr € -600

@ Anzahl Eingriffe/Jahr und Gerat 100 [20 %*]
Verbrauchsmaterial/Sterilisation € -30

Kosten pro Einsatz € -36

PKR (Reduktion Liegezeit) 359 [~ 2 Tage]
Anzal Eingriffe p.a. 70000
Gesamtjahreseffekt Mio.€ ~22,6

In Summe ergibt sich fur das ausgewahlte Operationsverfahren durch die Verkur-
zung der Liegezeit ein Einsparpotenzial von ca. 22 Mio. Euro p.a. Wird langfristig
zusatzlich die Operationszeit gegentiber konventionellen Verfahren reduziert, so ist
das Potenzial noch deutlich steigerbar.

* Einschatzung Universitatsklinikum Tubingen bei rund 500 durchgefuihrten Hysterektomien pro Jahr

Es besteht keine grundsatzliche Finanzierung und kein Sonderentgelt fur das Ver-
fahren und die Instrumente.

Fazit

Das System Rotocut™@G1 ist zur Entfernung von Gewebe bei minimal invasiven
Operationen einsetzbar. Bei diesen chirurgischen Eingriffen wird durch ein Schleu-
sensystem hindurch in einer mit Gas geftllten Kérperhohle, beispielsweise im
Bauchraum, operiert. Da diese Schleusen Durchmesser von einigen Millimetern ha-
ben, war die Entfernung groBerer Gewebeabschnitte durch sie hindurch bisher ein
Problem, welches durch eine zielgerichtete Zerkleinerung dieser Resektate effektiv
gelost werden kann.

Das elektromechanische System schneidet das zu extrahierende Gewebe mit einem
rotierenden Schneiderohr, durch das eine Krallenzange hindurchgefihrt werden
kann. Mit dieser wird das Gewebe gegen die Schnittkante des rotierenden Schnei-
derohrs gezogen. Es kann ein zylinderférmiger Gewebeblock ausgeschnitten und
durch das Rohr entfernt werden. GroBe Gewebemengen sind innerhalb weniger
Minuten aus der Kérperhohle entfernbar.

Das Einsparungspotenzial einer Anwendung des Morcellators ergibt sich aus der
minimal invasiv durchfihrbaren Operationstechnik, die eine schnellere Genesung
ermdglicht. So kann die Liegezeit bei einer laparoskopischen Hysterektomie um
ca. 2 Tage verkUrzt werden. Hinzu kommen weitere, fir die Patientin und den
Patienten positive Begleiteffekte geringerer postoperativer Schmerzen und eines
besseren optischen Ergebnisses kleinerer Operationsnarben.



34 Innovative Medizintechnik mit Kosteneinsparpotenzial — Beispiel 3

Beispiel 3: Tyco-Valleylab: »LigaSure™«

Sicherer operativer Verschluss von Blutgefalsen
durch patientenschonende Gewebefusion
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Abb. 3.1: LigaSure™ System Abb. 3.2: Fusioniertes Gefal3 Abb. 3.3: LigaSure™ Instrument mit
mit Instrumenten integrieter Schneideeinrichtung

LY B

Ubersicht/Produktbeschreibung

Einleitung/Stellenwert | Wichtige Faktoren wahrend eines jeden operativen Eingriffes sind die Reduzierun-
gen von Blutungen auf ein geringst mogliches MaB, Sicherheit beim Verschluss von
GefaBen, die durchtrennt werden mussen, sowie eine zligige Durchfihrung des
Eingriffs. Diese Faktoren bestimmen maBgeblich das Befinden des Patienten nach
der OP und beguinstigen eine schnelle und dauerhafte Genesung. Die Blutstillung
geschieht bisher z.B. durch Abklemmen mit Metallclips oder das Unterbinden

mit Nahtmaterial, also Fremdmaterial, welches oft im Korper verbleibt oder einer
Koagulation mit Strom, welche wiederum thermische Schaden ins Nachbargewebe
setzen kann und in seiner Anwendung limitiert ist.

Anwendungsbereich | Die LigaSure™ Gewebefusion kann bei jedem operativen Eingriff fur GefaBgroBen
bis 7mm angewendet werden. Einsatz findet die GefaBversiegelung/Gewebefusi-
on in der Chirurgie, Gynakologie, Urologie, Kinderchirurgie und weiteren operativen
Bereichen.

Funktion | Bei jedem operativen Eingriff missen die zu operierenden Wege und Organe frei
prapariert, gfls. Gewebe entfernt werden. Dabei sind BlutgefaBe zu durchtrennen
und sicher zu verschlieBen, um Blutverluste zu vermeiden.

Abb. 3.4: Fusionsvorgang
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Besonderheiten

Technische Beschreibung
der Innovation

Neuheitsgehalt der Lésung

Die verwendeten Spezialinstrumente fassen das Gewebe/ die GefaBe und kom-
primieren diese mit einem definierten Druck, eine kontrollierte Energieabgabe
verschweiBt Kollagen und Elastinfasern zu einer dauerhaften Verbindung , die unter
Druck aushértet. Diese Fusion ist permanent und halt mindestens dem dreifachen
systolischen Druck bei GefaBlumen bis zu 7mm. Der Gesamtvorgang betragt nur
ca. 2-4 Sekunden.

B GewebebUndel konnen fusioniert werden, eine Préparation der enthaltenen
GefaBe kann entfallen und erspart OP-Zeit.

B Thermische Belastung und Schadigung des Nachbargewebes unterbleibt.

B Anatomische Strukturen werden nicht verandert oder unter Spannung gesetzt,
welches postoperative Schmerzen deutlich reduzieren kann.

m In die Instrumente integrierte Skalpelle durchtrennen unmittelbar nach der Ver-
siegelung mittig, ein Instrumentenwechsel entfallt und spart somit OP-Zeit.

Innovation

Fusionsvorgang: Das zu verschlieBenden GefaB oder Gewebe wird mit einem
LigaSure™ Instrument gefasst und komprimiert. Energie wird zugefthrt und ver-
schweiBt die kollagenen und elastinen Gewebeanteile. Die Energie wird so prazise
dem Fusionsvorgang angepasst, dass es zu keiner Minderzufuhr (ausbleibende
Fusion) oder UbermaBige Zufuhr (thermisches Gewebetrauma, Zerstérung Kollagen-
fasern) kommt. Die Aushartung der Fusion erfolgt unter Druck.

Vorraussetzung: Basierend auf einer schnellen und prazisen Regelungstechnologie
(Instant Response™ und weiterentwickelt zu TissuFect™) ist es moglich, durch eine
Erfassung der Gewebeparameter die Veranderungsdynamik, die Signalerfassung,
-erzeugung und -kontrolle in Echtzeit und die optimale Energie ins Gewebe zu
transferieren, um eine Gewebeschadigung bei sicherer Fusion zu gewahrleisten.
Die thermische Belastung des Umgebungsgewebes ist speziell bei fragilen Struktu-
ren minimiert. Die Fusion ist permanent.

Erstmalig werden GefaBwéande miteinander verschweil3t und somit permanent ver-
schlossen, der Durchmesser der Gefal3e kann dabei bis 7mm betragen und umfasst
dabei fast alle GefaBe, die bei operativen Eingriffen durchtrennt werden kénnen.
Wettbewerber verwenden eine bipolare Koagulation (Schrumpfung der GefaBe),
die auf ca. 2-4mm begrenzt ist und nicht immer das GefaB verschlieBt.
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Qualitativer Nutzen

Abb. 3.5: Gewebefusion, GefdB verschlossen Abb. 3.6: Bipol. Koagulation, GefdB durchlassig
Dadurch ist es moglich, die Instrumentenvielfalt bei einem Eingriff zu reduzieren,
auf Fremdmaterial (Naht, Clips) zu verzichten, Geweberaffung und damit postope-
rative Schmerzen, hervorgerufen durch Nahtmaterial, zu vermeiden, die operative
Eingriffszeit zu reduzieren und folglich die Patientenbelastung zu verringern.

Die Sicherheit dieses Verfahrens erméglicht dem Arzt neue Operationswege und
Zugange, da ihm die Sicherheit des Verschlusses gegeben ist.

Chandler und Kollegen (Univ.CO, USA) wiesen bereits 1998 nach, dass die Gewebe-
fusion zuverlassig bei GefdBen bis 7mm einem mindestens dreifachen systolischen
Druck widerstehen.

Surgical Endoscopy 1998, (12) 876-878

Goretzki (Lukas Krankenhaus, Neuss) konnte den Nachweis erbringen, dass im Mit-
tel eine OP-Zeit-Reduzierung um 40 min. bei Schilddrisenentfernung erzielt werden
kann.

Viszeralchirurgie 2005: 40 214-218

Muller-Lohbeck (DKD, Wiesbaden) fand bereits 2000 heraus, dass die Hdmorrho-
idektomie mit der Gewebefusion deutlich schmerzarmer ist als andere Verfahren.
Dies wurde von vielen Kollegen, z.B. Franklin (Barnes Hospital, Missouri) bestatigt.

Caduceus Sonderdruck 27.4.2000, American Society of Col&Rect Surg, Vol46 Nr 10 1380-1383

Schneider (Diakoniekrankenhaus, Rotenburg/Wimme) beschreibt in seiner Habilita-
tionsarbeit die Sicherheit und Effektivitat der totalen laparoskopischen Hysterekto-
mie, eine minimalinvasive Schlissellochchirurgie, die den Patientinnen und Patien-
ten den Bauchschnitt und langere Liegezeiten erspart.

CADUCEUS (Auszug) 1/2005

Insgesamt weisen die vielfaltigen Studien und Veroffentlichungen immer wieder auf
die einfache, aber sichere, schnelle und blutarme Methode hin. Methodenbedingte
Komplikationen sind nicht bekannt. Der Patient profitiert von einem risikodrmeren,
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Beschreibung

liegezeitverktrzenden und deutlich schmerzdrmeren Verfahren, das oftmals erst
mit der Technik der Gewebefusion mdglich ist. Im Zeitalter der DRG Bilanzierung
profitiert der Krankenhausbetreiber von einer Kostenreduzierung bedingt durch
den Verzicht auf die Vielfalt sonst verwendeter Instrumente, einer Reduzierung der
Liegezeit und Verringerung der behandlungspflichtigen Komplikationsraten.

Kosten-/Nutzen-Analyse

Die Kosten- bzw. Nutzen-Effekte der Verwendung der LigaSure™ Gewebefusion
werden anhand der folgenden drei typischen Operationsverfahren Himmorrhoid-
ektomie, laparoskopische Hysterektomie und Strumektomie veranschaulicht.

Die Reduktion der Operationszeiten sowie die Verklrzung der Liegezeit des Patien-
ten fihren zu einer Personalkostenreduktion (PKR) im Arztlichen, Pflege- und Me-

dizinisch/-Technischen-Dienst sowie zu einer Sachkostenreduktion (SKR) im Bereich
Arzneimittel und Implantate/ Transplantate.

Unter Bericksichtigung der Materialkosten und des Abschreibungsanteils fur den
Einsatz von LigaSure™ wird der Gesamteffekt je Operation ermittelt. Hierbei wird
angenommen, dass ca. 2000 Krankenhduser in Deutschland ein LigaSure™ Geréat
anschaffen. Bei einem Anschaffungspreis von ca. 19000 Euro und einer Abschrei-
bung tber 7 Jahre sowie ca. 280000 potenziellen LigaSure™ Eingriffen pro Jahr
ergibt sich ein AfA-Anteil (Absetzung fir Abnutzung) von ca. 20 Euro pro Eingriff.
Durch eine Hochrechnung auf Basis der durchschnittlichen Anzahl der jeweiligen
Operationen pro Jahr in Deutschland ergibt sich das jahrliche Einsparpotenzial auf
Krankenhausebene.

Kosten-/Nutzen-Effekt Hammorrhoidektomie Hysterektomie Strumektomie
Materialeinsatz LigaSure™ € -140 € -320 € -210
Anteilige AfA € -20 € -20 € -20

PKR (Reduktion OP-Zeit) € 60 [~20 %] €  220[~25%] €  180[~20%]
PKR (Reduktion Liegezeit) € 160 [~1 Tag] € 360 [~2 Tage] —

SKR (Nahtmaterial) — — € 60
Gesamteffekt € -~60 € ~240 € ~10

Anzahl Eingriffe p.a. 115000 70000 95000

Gesamtjahreseffekt Mio.€ ~6,9 Mio.€ ~16,8 Mio.€ ~0,9
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Derzeitige
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Zweck

Innovation

Einsparungseffekt

Auf Jahresbasis resultiert fir die ausgewahlten Operationsverfahren ein Einspar-
potenzial von bis zu 25 Mio. Euro. Dieses Potenzial kann entsprechend weiter
gesteigert werden, wenn das Verfahren LigaSure™ zusatzlich zu den dargestellten
Eingriffen fur weitere Operationstypen eingesetzt wird. Hierdurch sinkt zudem die
anteilige Absetzung fir Abnutzung (AfA) pro Operation.

Es besteht keine grundsatzliche Finanzierung und kein Sonderentgelt fur das Ver-
fahren und die Instrumente.

Fazit

Bei chirurgischen Operationen ist es haufig erforderlich, BlutgefaBe zu trennen

und dauerhaft sicher zu verschlieBen. Dies kann durch Unterbinden mit Nahtma-
terial oder Clips erfolgen. Weiterhin werden zur Blutstillung oft Techniken einer
Gewebeerwarmung und -denaturierung unter Nutzung hochfrequenter Stréme
eingesetzt. Diese eignen sich mit den bisher Ublichen Gerate- und Instrumenten-
ausfuhrungen fur den Verschluss kleinerer BlutgefédBe und haben den Vorteil, keine
Fremdmaterialien im Korper zu hinterlassen. Ziel war es, diese Technologie auch fur
den sicheren Verschluss von GefaBen bis 7mm Durchmesser nutzen zu kénnen.

Das System LigaSure nutzt eine spezielle Regelungstechnologie, die mit einer sehr
hohen Abtastfrequenz in Echtzeit die Stromwirkung im Gewebe erfasst und so
genau dosiert die fur eine Gewebefusion erforderliche Leistung abgeben kann.
Zusatzlich wird Uber ein zangenartiges Instrument ein Druck auf das Gefal3 an der
Versieglungsstelle ausgelbt. Die GefaBwdnde auch groBerer BlutgefaBe werden
fusioniert und ertragen mit dreifacher Sicherheit den maximalen Blutdruck.

Die Technologie erreicht durch die einfache Handhabung der GefaBversiegelung
eine Zeitverkirzung bei Operationen, in denen groBere GefaBe zu verschlieBen sind.
Zusatzlich fihren bessere operative Ergebnisse zu einer Verkirzung der Liegezeit
behandelter Patienten.
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Beispiel 4: Carl Zeiss Surgical GmbH: »Operationsmikroskop«

Operationsmikroskop fir die
minimal invasive Wirbelsaulenchirurgie

Einleitung/Stellenwert

Anwendungsbereich

Abb. 4.1: Operationsmikroskop OPMI Vario/NC33 fir die minimal invasive Wirbelsdulenchirurgie,
bei der nur noch sehr kleine Hautschnitte nétig sind (Abb. 4.2, 4.3)

Ubersicht/Produktbeschreibung

Ruckenleiden gehdren zu den am weitesten verbreiteten Gesundheitsbeschwerden
in industrialisierten Landern. Allein in Deutschland leiden Gber 30 Millionen Men-

schen unter gelegentlichen oder sogar chronischen Rickenschmerzen, Muskelver-

spannungen im Hals und Schulterbereich, eingeklemmten Nerven oder Bandschei-
benvorfallen.

Gerade der éltere Teil der Bevolkerung muss sich in zunehmendem MaBe einer chi-
rurgischen Behandlung unterziehen, um zum Beispiel altersbedingte Skoliose oder
Verengungen des Wirbel- oder Nervenkanals zu behandeln.

Derartige Wirbelsaulenoperationen werden auch heute noch Uberwiegend klas-
sisch in einer offenen Chirurgie durchgefthrt. Oft wird auf eine Visualisierungshilfe
verzichtet oder eine Lupenbrille verwendet. Bei dieser Operationsweise treten tb-
licherweise groBere Gewebeverletzungen auf, die eine relativ lange Genesungszeit
erfordern.

Die Operationsmikroskope von Carl Zeiss sind moderne Visualisierungssysteme, die
fur minimalinvasive chirurgische Eingriffe entwickelt wurden. Wahrend in der Oph-
thalmochirurgie, Neurochirurgie und HNO die Microchirurgie und der Einsatz der

Operationsmikroskope bereits seit vielen Jahren etabliert sind, steht die Verbreitung
dieser Technik in der Orthopadie und Wirbelsaulenchirurgie noch eher am Anfang.
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Funktion

Besonderheiten

Technische Beschreibung
der Innovation

Neuheitsgehalt der Lésung

Operationsmikroskope werden zur Visualisierung des OP-Feldes in der minimal
invasiven Wirbelsaulenchirurgie eingesetzt, um kleinste Details im OP-Feld fir die
Chirurgen plastisch darzustellen. Diese Details werden durch die integrierte Optik
mit bis zu 20facher, stufenlos verstellbarer VergréBerung im Okular des Operations-
mikroskops wiedergegeben.

Um bestmaogliche Visualisierungsergebnisse zu erreichen, werden die eingesetzten
Systeme mit modernen Beleuchtungsldsungen (Xenon-Kaltlichtquelle), Autofokus-
funktionen, verdnderbarer Scharfentiefe und digitalen Videosystemen ausgestat-
tet. Gegenuber der Verwendung von Lupen bietet das Operationsmikroskop vor
allem die Vorteile einer hohen Bildqualitat, einer entspannten und ergonomischen
Korperhaltung des Chirurgen und Assistenten und der Darstellung des OP-Feldes
fur das gesamte OP-Team durch den Einsatz digitaler Videolésungen. Fast nur in
der Wirbelsaulenchirurgie werden die Operationsmikroskope mit einer sogenann-
ten ,face-to-face” Stereobriicke ausgestattet, so dass sich Chirurg und Assistent in
entspannter Haltung gegenuber stellen kdnnen.

Innovation

Das Operationsmikroskop besteht aus einer Mikroskopeinheit und einem Stativsys-
tem, das eine leichtgangige und schwebende Positionierung des Mikroskops tber
dem OP-Feld ermoglicht. Die Mikroskopeinheit enthélt das optische VergréBerungs-
und Beleuchtungssystem fiir den Chirurgen, fur die Mitbeobachter und fur das
integrierte digitale Videosystem.

Eine optimale Einstellung des Sehfeldes wird unter anderem durch die Wahl der
VergroBerung, des Arbeitsabstands, der Beleuchtungsstéarke und der GréBe des
Beleuchtungsfeldes sowie der Tiefenscharfe ermdglicht. Autofokusfunktionen
und ergonomisch positionierte Bedienelemente, wie zum Beispiel der Ausloser fiir
Kamerasysteme, ermdglichen es dem Arzt, sich auf die wesentlichen Aspekte der
Operation zu konzentrieren.

Durch die Verwendung des Operationsmikroskops in der Wirbelsaulenchirurgie
kann die bisher traditionelle offenchirurgische Operationsweise minimal invasiv
durchgefiihrt werden. Bei dieser Operationsweise wird der Zugang zur Wirbel-
saule durch eine kleinstmdgliche Eréffnung des Patienten durchgefihrt, was zu
einer deutlich geringeren Belastung fir den Patienten fiihrt. Man spricht in diesem
Zusammenhang auch von ,Mikrochirurgie”, da sowohl Operationsfeld als auch
verwendetes Instrumentarium mdglichst klein gehalten werden. Insbesondere den-
jenigen Arzten, die eine orthopadische Ausbildung haben und sich den Krankheiten
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Qualitativer Nutzen

der Wirbelsaule zuwenden, ist die Verwendung der Operationsmikroskope bzw. der
mikrochirurgischen Techniken noch relativ unbekannt.

Seit etwa Mitte der 80er Jahre haben fihrende Wirbelsdulenchirurgen angefangen,
das Operationsmikroskop fr mikrochirurgische Eingriffe zu verwenden (siehe z.B.
.Essentials of Spinal Microsurgery” von John A McCulloch und Paul H. Young, mit
darin enthaltenen Referenzen, insbesondere Kapitel 20). Es gibt mittlerweile zahl-
reiche Studien, die fur die Microdiscectomie im Lendenwirbelbereich gezeigt haben,
dass die Resultate vergleichbar gut mit denen der offenen Operationstechnik sind.
Einige Autoren zeigen, dass ein wichtiger Vorteil der Verwendung von Operations-
mikroskopen eine reduzierte Komplikationsrate ist.

Am Orthozentrum Minchen konnte nachgewiesen werden, dass bei spinalen

Stenosen die Operationszeit durch die Operationsmikroskop-gestitzte Chirurgie um
ca. 27 % gesenkt werden konnte und der Blutverlust wahrend der OP aufgrund des
minimalen Zuganges um bis zu 50 % reduziert wurde. Durch das deutliche geringe-
re Trauma verkUrzt sich die Genesungsdauer und somit der Krankenhausaufenthalt.

A. Korge, H. M. Mayer: Microsurgical philosophy in spinal surgery, Vortrag auf dem Workshop ,, Spinal Mic-
rosurgery 5 — Anterior approaches to the craniocervical junction and upper cervical spine”, 22.-24.03.2006,
Minchen

Durch die mikrochirurgische Technik in der Wirbelsaulenchirurgie wird weniger
Gewebe verletzt, wodurch sich die Gefahr von Infektionen und Komplikationen
verringert. In Folge des geringeren Traumas kommt es zu einer schnelleren Reha-
bilitation, der Patient ist nahezu schmerzfrei und kann das Krankenhaus frihzeitig
verlassen.

Hauptvorteile flr den Arzt bestehen in einer deutlich verbesserten Visualisierung
(VergroBerung, Beleuchtung), Dokumentation und Ergonomie. Zu bertcksichtigen
ist jedoch, dass sich Operationszeiteinsparungen minimalinvasiver Techniken erst
nach vollstandigem Durchlaufen einer Lernkurve des Operateurs im gesamten Um-
fang realisieren lassen.

Insbesondere die geringere Aufenthaltsdauer der Patienten und die geringere
Komplikationsrate fihren zu Kosteneinsparungen und Effizienzsteigerungen im
taglichen OP-Betrieb eines Krankenhauses. Der Nachsorge- und der Rehabilitations-
aufwand koénnen deutlich gesenkt werden. Die Einfiihrung moderner Therapiever-
fahren und Erfolgsberichte der Patienten verbessern das ¢ffentliche Meinungsbild
eines Krankenhauses und damit dessen Wettbewerbsfahigkeit.

FUr den Kostentrager stellen insbesondere die geringeren Ausgaben durch kurze
Rehabilitationsphasen und Vermeidung von Komplikationen den Hauptnutzen dar.
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Durch die Verwendung der Operationsmikroskope von Carl Zeiss ergeben sich Ein-
sparpotentiale aus einer Reduktion der OP-Dauer, einer Reduktion der Komplikati-
onsrate, einer Reduktion der Krankenhausaufenthaltsdauer sowie einer schnelleren
Rehabilitation des Patienten.

Der Gesamtjahreseffekt ergibt sich unter Berticksichtigung der Anschaffungskos-
ten fur die Operationsmikroskope von Carl Zeiss anhand dieser vier Faktoren. Die
Hochrechnung basiert auf den Daten der in Deutschland in Frage kommenden
Wirbelsdulen- und Rickenoperationen, fir die die mikrochirurgische Arbeitsweise
vorteilhaft ist. Dies sind pro Jahr rund 150000 Operationen (~70 %) der gesamten
operativ zu behandelnden Wirbelsdulen- und Ruickenerkrankungen (217000). Fur
die Phase der Markteinfihrung wird ein Anteil von zunachst nur 10 % an allen
geeigneten Operationen zu Grunde gelegt.

Kosten-/Nutzen-Effekt Potenzial Ausgangsbasis
Kosten Operationsmikroskop in D Mio. €  -3,2 [200 Gerate] € -16000 [pro Gerat/Jahr]
Reduktion OP-Zeit € 600 [~50 %] € 1200 [pro h]
Reduktion Krankenhausaufenthaltsdauer € 850 [~2 Tage] € 425 [pro Tag]
Reduktion Rehadauer € 600 [~2 Tage] € 300 [pro Tag]
Anzahl minimalinvasive Eingriffe 150000

Gesamteffekt Mio. € ~304

Reduktion Komplikationsrate € 3500

Betroffene Eingriffe p.a. 9000 [~6 %]

Effekt Mio. € ~31

Gesamtjahreseffekt Mio. € ~335

Effekt Marktdurchdringung/-einfihrung Mio. € ~33 [~10%]

Bei der Anwendung von Operationsmikroskopen in minimalinvasiven Wirbelsaulen-
und Ruckenoperationen kdnnen in Deutschland zunachst jahrliche Einsparpotenzi-

ale von ca. 33 Mio. Euro realisiert werden. Eine Steigerung auf tiber 300 Mio. Euro
ist moglich, wenn alle geeigneten Operationen minimal invasiv ausgeftihrt werden.

Abrechnung nach entsprechendem DRG Schlussel.
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Fazit

Minimal invasive chirurgische Techniken belasten den Patienten weniger, weil

der Zugang zum Operationsgebiet durch eine maglichst kleine Offnung erfolgt
(,,Schlussellochchirurgie”). Die Heilung kleinerer Wunden erfolgt schneller, die
Gefahr von Infektionen und Komplikationen ist geringer und der Patient hat weni-
ger wundbedingte Schmerzen. Die Vorteile kleinster Zugange sollten auch fir die
immer zahlreicher werdenden Wirbelsdulenoperationen nutzbar sein, ohne den
Patienten der Gefahr einer Riickenmarksverletzung auszusetzen.

Ein Operationsmikroskop gewahrleistet die fir eine minimal invasive Wirbelsdulen-
chirurgie notwendige plastische Visualisierung des Operationsgebietes mit bis

zu 20facher, stufenlos verstellbarer VergroBerung. Mit einer Xenon-Beleuchtung,
Autofokusfunktionen und veranderbarer Scharfentiefe kann (gegentber der
Verwendung von Lupen) eine sehr hohe Bildqualitat erreicht werden, welche ein
sicheres Operieren ermdglicht.

Die Nutzung der minimal invasiven Operationstechnik unter Verwendung eines
Operationsmikroskopes erlaubt durch die bessere Visualisierung eine Reduktion der
Operationszeit und durch die schnellere Genesung der operierten Patienten Verkur-
zungen der Krankenhausaufenthaltsdauer sowie der Rehabilitationszeit.
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Beispiel 5: Drager Medical AG & Co.KG: »SmartCare®/PS «

System zur schnellen Entwohnung
beatmungspflichtiger Intensivpatienten

Einleitung/Stellenwert

Anwendungsbereich

Funktion

Abb. 5.1, 5.2: Einsatz des Beatmungsgerétes Evita XL mit dem System SmartCare/PS

Ubersicht/Produktbeschreibung

Uber 50 % aller Patienten auf Intensivstationen werden kunstlich beatmet. Die
Behandlung dieser Patienten erweist sich sehr oft als langwierig und kostenintensiv.
Insbesondere die Entwdhnung vom Beatmungsgerat gestaltet sich haufig lang-
wierig. Medizinische Richtlinien und Protokolle, die die Behandlung des Patienten
festlegen und zu kurzen Entwohnungszeiten fiihren, sind noch nicht durchgangig
etabliert. Ein Grund dafur ist sicher die zum Teil erhdhte Arbeitsbelastung, welche
mit der Umsetzung der Protokolle einhergeht. Die Automatisierung dieses Vorgan-
ges verspricht eine deutlich verbesserte Qualitat der Behandlung von beatmeten
Patienten. Die damit einhergehende Verkiirzung der Behandlungsdauer fiihrt zu
einer Steigerung der Wirtschaftlichkeit bei der kinstlichen Beatmung von Patienten.

A Collective Task Force Facilitated by the American College of Chest Physicians, the American Association for
Respiratory Care; and the American College of Critical Care Medicine 2001; ,Evidence-Based Guidelines for
Weaning and Discontinuing Ventilatory Support”; Chest VOLUME 120/NUMBER 6/DECEMBER, 2001 Supple-
ment.

Das System SmartCare/PS automatisiert das Verfahren zur Entwéhnung beatmungs-
pflichtiger Intensivpatienten von der kiinstlichen Beatmung auf der Grundlage eines
klinischen Protokolls. Es ist darauf ausgerichtet, die individuelle Beatmungsdauer

so kurz wie moglich zu halten. Das Protokoll benutzt umfangreiches medizinisches
Wissen (Experten, Anwenderwissen), um die Parameter der kinstlichen Beatmung
automatisch dem Verlauf der Genesung des Patienten anzupassen.

Bei Lungenversagen werden Patienten durch kinstliche Beatmung mit erhéhten
Dricken behandelt. Diese erhodhten Dricke kdnnen das Lungengewebe schadigen.
Weiterhin sind sie unangenehm fiir den Patienten, so dass haufig eine hohe Dosie-
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rung von Medikamenten zur Sedierung und Analgesie verabreicht werden muss.
Diese Medikamente unterdricken jedoch den Spontanatemantrieb des Patienten
und verlangern somit die Behandlungsdauer.

Normalerweise werden bei der Entwdhnung von der klnstlichen Beatmung die
erhohten Driicke manuell stufenweise reduziert. Dabei wird Uberwacht, ob der
Patient ohne diese Unterstiitzung stabil bleibt. SmartCare/PS ist in das Beatmungs-
gerat integriert und fuhrt diesen Vorgang automatisch durch. Nach Eingabe von
Informationen Uber das Patientengewicht, die Art der Intubation und weiterer
medizinischer Daten werden die Parameter Atemfrequenz, Tidalvolumen und end-
tidales Kohlendioxid des Patienten durch SmartCare/PS permanent gemessen und
analysiert. Auf der Basis dieser Daten wird eine Diagnose erstellt. Abhdngig von
dieser Diagnose wird die Druckunterstiitzung dem aktuellen Ventilationsbedarf
des Patienten angepasst. Sobald die Druckunterstitzung auf eine zuvor ermittelte
Schwelle reduziert werden konnte, fihrt SmartCare/PS automatisch einen Spon-
tanatemversuch durch, was bei erfolgreicher Absolvierung durch den Patienten zu
einer Meldung ,Entwohnung abgeschlossen” fiihrt.

Nach der Initialisierung und dem Start verfolgt SmartCare/PS das Ziel, den Patien-
ten so schnell wie méglich vom Beatmungsgerat zu entwohnen.

SmartCare/PS ist kein Beatmungsmode sondern eine wissensbasierte, automatisier-
te Steuerung des Beatmungsmodus ASB (Assisted Spontaneous Breathing) anhand
eines klinisch erprobten Protokolls.

Innovation

SmartCare/PS steuert wissensbasiert einen weltweit sehr haufig verwendeten
Entwodhnungsmode. Bei dem Mode handelt es sich um Assisted Spontaneous
Breathing (ASB). Der Einsatz erfolgt in der Regel bei Patienten in einem stabilen
hdmodynamischen Behandlungszustand mit dem Ziel der Entwdhnung von der
kinstlichen Beatmung. Fur den Fortschritt der Entw&hnung muissen die Parameter
(Atemfrequenz, Tidalvolumen und end-tidales Kohlendioxid) permanent Uberwacht,
eingeschatzt und behandelt werden. Die Innovation durch SmartCare/PS besteht in
der Erhebung der o0.g. Parameter in einem Intervall von 10 Sekunden. Die erhobe-
nen Daten werden automatisch in Abhangigkeit von einer vorherigen Verstellung
der Druckunterstltzung alle 2 bzw. 5 Minuten analysiert. Auf diese Analyse reagiert
SmartCare/PS automatisch durch die Verminderung oder Erhéhung der Druckunter-
stitzung. Alle Diagnosen und Werte werden dem Mediziner in einer dem klinischen
Alltag angepassten Art und Weise mitgeteilt — z.B. Uber die Darstellung auf dem
Bildschirm.
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Verbesserung zu
bestehenden Losungen

Qualitativer Nutzen

Im konventionellen klinischen Vorgehen werden diskontinuierlich Blutproben und/
oder Beatmungsparameter, moglicherweise zeitlich versetzt, von unterschiedlich
ausgebildetem Personal analysiert. Diese Gegebenheiten bergen den Fehler in sich,
dass die Verstellung der Beatmungsunterstiitzung zu einem Zeitpunkt und/oder

in eine Richtung erfolgt, die dem aktuellen Zustand des Patienten nicht oder nur
unzureichend entspricht.

SmartCare/PS reagiert in korrekter Weise sowohl auf den Zeitpunkt als auch auf
die Richtung der Verstellung der Unterstitzung. AuBerdem wird ein Halten des
Patienten in seiner Komfortzone und eine schnellstmégliche Entwohnung von der
kunstlichen Beatmung automatisch ermdglicht. Damit erhalt der Mediziner die
Maglichkeit, sich auf andere, seine Expertise mehr fordernde Tatigkeiten zu kon-
zentrieren.

In einer Multicenterstudie wurde gezeigt, dass SmartCare/PS gegeniber der heuti-
gen manuellen Losung eine Reduzierung der Entwéhnungszeit im Mittel von 4 [2-8]
Tagen auf 2 [2-6] Tage (P=0,015), der Gesamtdauer der Beatmung von 9 [6-15]
Tagen auf 6 [3-12] Tage (P=0,020), der Aufenthaltsdauer auf der Intensivstation
(LOS) von 17 [9,5-33] Tagen auf 12 [6,3-21,8] Tage (P=0,018) sowie der Reintubati-
onsrate von 36 % auf 19 % (P=0,0095) erreichen kann.

A multicenter randomized trial of computer-driven protocolized weaning from mechanical ventilation”;

Francois Lellouche, Jordi Mancebo, Philippe Jolliet, Jean Roeseler, Fréderique Schortgen, Michel Dojat, Belen
Cabello, Lila Bouadma, Pablo Rodriguez, Salvatore Maggiore, Marc Reynaert, Stefan Mersmann, Laurent Bro-
chard; American Journal of Respiratory Critical Care Medicine (AJRCCM); in Druck - Erscheinungsjahr 2006.

Durch die schnelle Entwdhnung wird die mittlere Liegezeit in der Intensivstation
um bis zu 33 % reduziert. DarUber hinaus kommt es zu einer leichten Senkung der
Reintubationsrate. Durch die reduzierte Liegezeit kdnnen mehr Patienten in der
Intensivstation behandelt werden. Intensivstationen stellen haufig einen Engpass
im Prozessfluss des Krankenhauses dar. Insbesondere kénnen geplante OPs héu-
fig nicht durchgefiihrt werden, weil die Intensivstationen keine Patienten mehr
aufnehmen kénnen. Aus den USA wird von erheblichen Problemen in der Not-
fallversorgung berichtet. Notfallaufnahmen nehmen haufig keine Patienten mehr
an, da keine Intensivbetten zur Weiterbehandlung frei sind. In beiden Fallen ist
ein positiver Effekt durch SmartCare/PS zu erwarten, da mehr Patienten durch die
Intensivstation geschleust werden kénnen.

Daruber hinaus fihren die verklrzten Beatmungszeiten durch Einsparungen von
Medikationen und anderen Verbrauchsgutern zu reduzierten Kosten.

Die konsequente Einhaltung von klinischen Entwéhnungsprotokollen fiihrt zu einer
erhohten Arbeitsbelastung, da kontinuierlich das Beatmungsgerat manuell an den
Beatmungsbedarf des Patienten angepasst und auch der Spontanatemversuch
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Beschreibung

regelmaBig manuell durchgefihrt werden muss. Durch die automatische Einhaltung
der medizinischen Entwohnungsprotokolle, unabhangig von Qualifikation und/
oder Arbeitsbelastung des Personals, kann eine gleichbleibend hohe Qualitat des
Prozessschrittes Entwohnung ohne Erhéhung der Arbeitsbelastung sichergestellt
werden.

Kosten-/Nutzen-Analyse

Die Kosten- bzw. Nutzen-Effekte bei der Verwendung von SmartCare/ PS resultie-
ren aus einer Reduktion der Entwdhnungszeit, der Gesamtdauer der Beatmung, der
Aufenthaltsdauer auf der Intensivstation sowie der Reintubationsrate.

Die Verklrzung der Liegezeit des Patienten sowie die Reduktion der Reintubations-
rate fUhren zu einer

B Personalkostenreduktion (PKR) im Arztlichen, Pflege- und Medizinisch/-Techni-
schen-Dienst sowie zu einer

m Sachkostenreduktion (SKR) im Bereich Arzneimittel und Geratschaften.

Unter Berlcksichtigung der Kosten fur den Einsatz von SmartCare/ PS wird der
Gesamteffekt ermittelt. Die Hochrechnung basiert auf den Daten eines Beispielkli-
nikums anhand dessen Uber das Verhaltnis der Intensivbetten zu den Gesamtbetten
in Deutschland die adressierbaren, beatmeten Patienten abgeschatzt wurden. Dies
beruht auf den Annahmen, dass rund 20% aller beatmeten Patienten mit Smart-
Care therapierbar sind, welche wiederum 50% der gesamten Beatmungsstunden in
Anspruch nehmen.

Kosten-/Nutzen-Effekt Verfahren SmartCare/PS

Kosten Evita XL mit SmartCare* €
Anzahl Beatmungsbetten

-2900 [p.a. und Bett]
11000 [Intensivbetten/Jahr]

Gesamtkosten Mio. € ~-32

PKR (Reduktion Gesamtdauer Beatmung) € 2000 [~2,6 Tage]
SKR (Reduktion Medikamente/Verbrauchsmaterial) € 2000

Anzahl Falle 170000 [p.a.]
Gesamtnutzen Mio.€ ~680
Gesamtjahreseffekt Mio. € ~648

* Annahme: Alle zu beatmeten Betten mussen mit Evita XL mit SmartCare ausgestattet werden (Anschaffungs-
kosten: € 35.000 pro Bett, Nutzungsdauer: 12 Jahre)

Das Einsparpotenzial aus einer Reduktion der Sach- und Personalkosten betragt in
Deutschland rund 648 Mio. Euro pro Jahr.
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Zweck

Innovation

Einsparungseffekt

Maschinelle Beatmung ist fester Bestandteil des DRG Systems. Im Fallpauschalenka-
talog 2006 finden sich mittlerweile ber 900 kalkulierte DRGs, die Gesamtzahl der
Fallgruppen mit Beatmungszeit Gber 95 Stunden betragt dabei 54.

Fazit

Zahlreiche Patienten auf Intensivstationen missen zunachst kinstlich beatmet und
spater aufwendig vom Beatmungsgerdt entwohnt werden. Diese Entwohnung wird
vorzugsweise nach einheitlichen Richtlinien und Protokollen erreicht, nach denen
die Beatmungsdrticke stufenweise zu reduzieren sind. Nach jeder manuellen Veran-
derung der Beatmungsparameter ist durch das medizinische Personal zu kontrollie-
ren, ob der Patient stabil bleibt. Diese Prozedur ist zeitaufwendig, die Gefahr von
Behandlungsfehlern ist relativ hoch, es besteht ein Bedarf an Verbesserungen.

Das System SmartCare/PS ist eine wissensbasierte Steuerung, die in ein Beatmungs-
gerat integriert wird und eine automatisierte Entwéhnung des Patienten nach
einem standardisierten Protokoll erlaubt. Manuelle Veranderungen von Beatmungs-
parametern sind nicht mehr notwendig. Das System reduziert selbststdandig die
Beatmungsdriicke und kontrolliert die Wirkung auf den Patienten.

Neben einer Verringerung der Arbeitsbelastung des Personals auf der Intensivsta-

tion und einer héheren Sicherheit fur den Patienten resultieren Effekte der Kosten-
einsparung vorrangig aus der Verklrzung der durchschnittlichen Beatmungszeiten
um gut zwei Tage und durch den moglichen Verzicht auf sonst notwendige Medi-
kationen und Verbrauchsmaterialien.
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Beispiel 6: \WWeinmann Gerate fiir Medizin GmbH + Co.KG: »SOMNOset«

Gerat mit automatischer Bestimmung des
zur Behandlung des Schlafapnoe-Syndroms
benotigten Beatmungsdrucks

i !
- i : &ﬁl‘ Niﬂl‘ll
i
! L
Abb. 6.1: Gerdt SOMNOset Abb. 6.2: Verlauf der Beatmungsdruckan- Abb. 6.3: Mit der Option , Split-Night” wird
passungen im Verlauf der Nacht bei Nutzung  der Patient im ersten Teil der Nacht titriert
des Modus , Autotitration” und im weiteren Verlauf mit dem empfohle-

nen Titrationsdruck beatmet

Ubersicht/Produktbeschreibung

Einleitung/Stellenwert | Erholsamer Schlaf kann u.a. durch das obstruktive Schlafapnoesyndrom (OSAS) ge-
stort werden, eine Erkrankung, die bei den betroffenen Patienten durch Atemstill-
stande wahrend des Schlafes Tagesmudigkeit, Herzbeschwerden, hohen Blutdruck
und verminderte Leistungsfahigkeit hervorruft. In Deutschland leiden rund zwei bis
vier Prozent der Bevolkerung an OSAS, nur etwa 10 % der Patienten werden bisher
therapiert.

Ein Standard fir die Therapie der OSAS ist die Uberdruckbeatmung (CPAP-Therapie:
Continuous Positive Airway Pressure). Der Patient erhalt ein Therapiegerat samt
Maske, das ihm wahrend der Nacht einen kontinuierlichen Uberdruck verabreicht.
So wird erreicht, dass die Atemwege sich nicht verschlieBen kénnen und Atem-
stillstdnde verhindert werden. Der hierzu benétigte Druck wird unter Polysomno-
graphie, einer differentialdiagnostischen Untersuchung der neurologischen und
respiratorischen Schlafparameter, manuell ermittelt.

Anwendungsbereich | SOMNOset ist ein Gerat, das eine Uberdruckbeatmung von Patienten ermdaglicht,
die am Schlafapnoe-Syndrom (OSAS) leiden, und es wird mit seinen speziellen
Funktionen im Prozess der Titration (Einstellung des CPAP-Beatmungsdruckes nach
Diagnose, vor Therapie) eingesetzt.

Funktion | Fir die Bestimmung des notwendigen Beatmungsdruckes (Titration) wird der
Druck abhangig vom gewahlten Modus variiert. Die vier verschiedenen Modi von
SOMNOset konnen alle géangigen Verfahren abbilden, die angewendet werden,
um einen CPAP-Beatmungsdruck fur die Therapie zu ermitteln bzw. um die Eig-
nung der autoCPAP-Therapie zu Uberprifen. Die autoCPAP-Therapie stellt sich
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auf den Patienten ein: Entsprechend der respiratorischen Ereignisse wird der
Therapiedruck wahrend des Schlafes selbstregulierend dem aktuellen Bedarf des
Patienten angepasst.

B 4 Modi in einem Gerat, spezieller Modus fur die automatische Titration
(Autotitration)

B Datenspeicher > Auslesen und Analyse der Titrationsdaten tber PC, Berichte
m leise, einfach zu bedienen, leicht zu reinigen, hohe Druckstabilitat
m empfohlener Titrationsdruck auf Knopfdruck

m optionaler Warmluftbefeuchter

Innovation

Das bisher angewendete Verfahren in Schlaflaboren ist die ,Manuelle Titration’ von
Schlafapnoe-Patienten zur Ermittlung des benttigten Beatmungsdruckes. Dieses
Verfahren wird z. T. durch eine autoCPAP Titration ersetzt, wenn eine automatisier-
te Ermittlung des Therapiedruckes gewdinscht ist. AutoCPAP Gerate sind aber durch
ihre bedarfsgerechte, zeitnahe Anpassung des Therapiedruckes fur die dauerhafte
Therapie konzipiert und kénnen damit nur eingeschrankt fur die Automatisierung
der Titration eingesetzt werden.

Der Modus ,Autotitration” ist ein neuartiges Verfahren mit einem validierten
Algorithmus, welches den klassischen Prozess der ,Manuellen Titration” mit hoher
Genauigkeit und Qualitat nachbildet und dadurch optimal automatisiert. Uber die
Kombination der Signale Atemfluss, Schnarchen und oszillatorischer Druck (zur
Messung des Atemwegswiderstandes) erkennt das Gerat die respiratorische Situa-
tion und kann prazise und effektiv reagieren. Weiterhin lasst sich durch die Option
,Split-Night' in einer Nacht sowohl die Titration durchfihren als auch das Ergebnis
(durch Nutzung des empfohlenen CPAP-Beatmungsdruckes in der zweiten Nacht-
hélfte) Uberprufen.

SOMNOset basiert auf der Signalerfassung und der Ereignisbildung eines bewahr-
ten AutoCPAP Gerates.

Das Gerat SOMNOset verfiigt erstmalig Gber mehrere Modi und einen speziell aus-
gelegten Algorithmus zur Autotitration. Es befindet sich in der Markteinfihrungs-
phase und kann immer dann eingesetzt werden, wenn eine Therapie mit einem
CPAP-Gerat praferiert wird und die Titration automatisch erfolgen soll.
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Verbesserung zu
bestehenden Lésungen

Qualitativer Nutzen

Die in Schlaflaboren verwendeten Verfahren ,Manuelle Titration’ bzw., auto-CPAP
Titration’ kénnen durch ein speziell fur die Automatisierung der Titration optimier-
tes Verfahren ,Autotitration’ ersetzt werden.

Die folgenden beispielhaften Studien kommen zu dem Ergebnis, dass der emp-
fohlene Titrationsdruck Gber den Modus Autotitration hinreichend genau ermittelt
wird und mit dem Titrationsdruck einer manuellen Titration vergleichbar ist. Es
kénnen gute Therapieergebnisse erwartet werden. Die jeweiligen Modi der Gerate,
wie autoCPAP bzw. Autotitration sollten zu dem Zweck eingesetzt werden, fir den
Sie konzipiert sind. Weitere Studien sind verfligbar bzw. noch in Arbeit.

m Herold J, et.al. (NUrnberg) “Pilot study of an auto-titration device based on
forced oscillation technigue (FOT) flow analysis and snoring detection vs.
manual titration”

B Galetke W. et.al. (Solingen) “Automatic titration algorithm effectively predicts
fixed CPAP in OSAS”

Quelle: European Respiratory Journal, Abstracts 15th ERS Annual Congress Copenhagen,
Denmark Sep. 17-21, 2005, VOLUME 26, SUPPLEMENT 49

Je nach Einsatzbereich und Nutzung der Modi:

B Verbesserung von Prozessen und/ oder Qualitat > Zeitersparnis
B kirzere Behandlungs- und damit Verweildauer (2 statt 3 Nachte)

m verringerter Personalaufwand (keine manuelle Anderung des Drucks nétig),
so mehr Patienten pro Nacht moglich (Personalschlissel)

m Nutzung von Zeiteinsparungen fur komplexere Aufgaben, wie BilLevel
Einstellung etc.

m geringere Erfahrung des Personals (Nachtwachen) nétig

m durch Bakterienfilter keine Reinigung des Geréates bei Patientenwechsel nétig
(Konzept fur Klinikeinsatz)

Spezielle Vorteile des Modus ,Autotitration’
B CPAP-Simulation - optimierte Ermittlung des CPAP Zieldrucks

B Ergebnisse basierend auf Standard, unabhéngig von individuellen Erfahrungen,
nutzbar fur Studien zum unabhangigen Vergleich von Ergebnissen

B Zeiteinsparung

B optionale Empfehlung einer Auto-CPAP Therapie (bei starker Variation
des Druckbedarfs)
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Derzeitige

Abrechnungssituation

Kosten-/Nutzen-Analyse

Die Durchfthrung der Titration mit SOMNOset fihrt zu einer Steigerung der Tit-
rationsqualitat und zu einer Reduzierung des Einstellaufwandes je Patient gegen-
Uber manueller Titration. Die daraus resultierende Effizienzsteigerung fuhrt zu
einer geringeren Personaleinsatzquote pro Patient. Dies ermdglicht die Behandlung
zusatzlicher Patienten bei gleicher Personalstarke oder eine Personalreduktion bei
gleicher Patientenanzahl. Hierbei ist zu bertcksichtigen, dass eine kritische GroBe
von Schlaflaboren nicht unterschritten werden kann, um eine ausreichende Versor-
gung der Patienten sicherzustellen. Ein exemplarisch betrachtetes Schlaflabor mit
10 Betten, 3 Nachtwachen und 2 Mitarbeitern fur die Vorbereitung der Patienten je
Belegungsnacht kann durch den Einsatz von SOMNOset, auf Erfahrungswerten be-
ruhend, die Patientenbetreuung mit 2 anstelle von 3 Nachtwachen gewahrleisten.

Kosten-/Nutzen-Effekt Beispielfall

Bestimmung des Personalbedarfs pro Jahr

Betriebszeiten Nachtschicht (48 Wochen x 6 Tage x 9 Stunden) 2592 [Betriebsstunden]

m Personalbedarf manuelle Titration: 3 Nachtwachen/Schicht 7776 [Mitarbeiterstunden]

m Personalbedarf Titration mit SOMNOset: 2 Nachtwachen/Schicht 5184 [Mitarbeiterstunden]
Effizienzsteigerung ~2592 [Mitarbeiterstunden]

Monetare Bewertung
Investition fir 6x SOMNOset inklusive Schulung (einmalig) € -24000
Einsparpotenzial Effizienzsteigerung (@ Stundensatz = 35€ x 2 592 h) € 90720

Gesamteffekt in Jahr 1 (inkl. Anfangsinvestition) €~66720

Etwa 100 Schlaflabore in Deutschland verfligen Uber die erforderliche GréBe, um
eine Personaloptimierung durchzufthren. Es ergibt sich demnach ein rechnerisches
Gesamtpotenzial von etwa 6,7 Mio. Euro im ersten Jahr. Kleineren Schlaflaboren,
die eine Personaloptimierung nicht umsetzen kénnen, eréffnen sich durch die Effi-
zienzsteigerung Moglichkeiten, zusatzliche Patienten bei gleich bleibender Personal-
starke zu betreuen.

Nach EBM Kardiorespiratorische Polygraphie inkl. Therapiekontrolle: EBM 30900
Polysomnographie: EBM 30901

Nach GOA (ohne/mit CPAP) nur selten Nutzung von DRG, da meist ambulante
Abrechnung nétig
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Zweck

Innovation

Einsparungseffekt

Fazit

Patienten, die am Schlafapnoesyndrom (OSAS) erkrankt sind, leiden stark an den
Folgen haufiger nachtlicher Atemstillstande. Deren Vermeidung ist moglich, wenn
die Atmung wahrend des Schlafes mit erhdhten Driicken (CPAP) Uber die gesamte
Nacht erfolgt. Die Gefahr fur einen Verschluss der Atemwege kann so effektiv
verringert werden. Der optimale Beatmungsdruck fur Schlafapnoe-Patienten wird
bisher in Schlaflaboren manuell bestimmt. Es ist zweckmaBig, dieses Verfahren

zu automatisieren.

Das Gerdt SOMNOset kann durch die Kombination der erfassten Signale Atem-
fluss, Schnarchen und oszillatorischer Druck (zur Messung des Atemwegswider-
standes) erkennen, in welcher respiratorischen Situation sich der Patient befindet.
Eine automatische Bestimmung und Anpassung des optimalen Beatmungsdruckes
ist Uber die im Gerat integrierte Regelung maglich. Eine weitere Betriebsart des Ge-
rates erlaubt im ersten Teil der Nacht eine Bestimmung des optimalen Atemdruckes
und im zweiten Teil eine Nutzung dieser berechneten Beatmungsparameter.

Der Ersatz der manuellen durch eine automatisierte Bestimmung des optimalen
Beatmungsdruckes verringert den Personalaufwand im Schlaflabor mit entspre-
chenden Einsparungseffekten. Die Behandlungsqualitat fir den Patienten steigt
durch ein effizienteres Einstellen des optimalen Atemdruckwertes.
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Beispiel 7: Aqua Free Membrane Technology GmbH: »Germlyser«

Aufbereitbarer Membranfilter fir Duschen
und Wasserhahne zum Schutz vor Infektionen
in Krankenhausern

Einleitung/Stellenwert

Anwendungsbereich

Funktion

Abb. 7.1, 7.3: Filter zur Entkeimung von Trinkwasser mit Funktionsillustration (Abb 7.2)

Ubersicht/Produktbeschreibung

Endstandige Wasserfilter werden heute auf fast allen Stationen eingesetzt, die
immunsupprimierte Patienten behandeln (Transplantation, Hdmatologie). Es geht
dabei um die Vermeidung von nosokomialen (im Krankenhaus erworbenen) Infekti-
onen, die zu 40 % auf Wasserkeime zurlickzufihren sind'. Endstandige Membran-
filter haben sich als das sicherste Verfahren in diesen Bereichen etabliert. Zuneh-
mend findet dieses Verfahren auch Anwendung in anderen Krankenhausbereichen,
da der Einfluss von Wasserkeimen auch insbesondere durch Legionellen bisher
unterschatzt wurde. So geht man heute von ca. 30000 Legionellosefallen pro Jahr
in Deutschland aus?. Auch Altenheime und andere 6ffentliche Einrichtungen sind
betroffen. Die Einfihrung einer neuen Membrantechnologie durch Aqua free fuhrt
durch Abldsen einer Monopolstruktur zu erheblichen Einsparungen und besitzt
durch das Angebot eines Aufbereitungsservices eine Vorreiterrolle.

' Reuter,S.; Sigge,A.; Wiedeck,H., Trautman,M.(2002): , Analysis of transmission pathways of Pseudomonas
aeruginosa between patients and tap water outlets” Crit Care Med 10: 2222-2228

2 Robert Koch Institut: Epidemiologisches Bulletin vom 2.12.2005, Seite 448
Wasserhahne und Duschen auf Hochrisikostationen von Krankenhdusern

Membranfilter weisen eine Trenngrenze zur Abscheidung von Bakterien auf, die
typischerweise bei 0,2 um liegt. Damit werden alle Keime durch die Membran
zurtickgehalten und der Filter liefert keimfreies Wasser bei gleichzeitig hohem
Durchfluss. Durch die Verwendung von Hohlfasermembranen sind Membranfilter
definiert spilbar. Das Wasser wird bei einseitig geschlossener Membran durch die
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Technische Beschreibung
der Innovation

Neuheitsgehalt der Lésung

Wandungen der Hohlfaser filtriert. Durch die Offnung der verschlossenen Seite 138t
sich die Membran wie ein Rohr freispilen. Damit kénnen sie als Medizinprodukt
aufbereitet und vielfach verwendet werden.

Durch die Verwendung von Hohlfasern mit geringem Durchmesser von 0,3 mm und
durch die Flexibilitat der Membranen lassen sich auch Filter fertigen, die in Schlau-
chen von Zahnarztstihlen oder HNO Behandlungsstthlen eingebaut werden kon-
nen. Dies erdffnet die Moglichkeit, auch in Bereichen Wasserhygiene zu garantieren,
far die bisher keine oder unzureichende Lésungen bestanden.

Innovation

Die Innovation ruht auf zwei Saulen: Die erste ist die definierte Spulbarkeit der
Membran und die Stabilitat dieser. So lassen sich die Filter gemaB den Empfehlun-
gen der Kommission fur Krankenhaushygiene am RKI aufbereiten, da sie vollstandig
von zuriickgehaltenen Keimen befreit werden konnen. Zudem sind die Polyether-
sulfon-Membranen chemisch so stabil, dass sie sich Uber 50fach maschinell wieder
aufbereiten lassen, ohne ihr Keimriickhaltevermégen zu verandern. Die Filter
beinhalten bis zu 4.000 Hohlfasern mit einem Durchmesser von 0,3 mm und einer
Wandstéarke von 0,1 mm und lassen sich bis zu 8 bar Wasserdruck belasten.

Die zweite Saule ist der Service: Die Filter werden durch den Hersteller aufbereitet
und europaweit verschickt sowie zuriickgesendet. Dadurch wurde eine Kombinati-
on der Vorteile hochwertiger wiederverwendbarer Produkte mit der Einfachheit der
Anwendung von Einmalprodukten geschaffen. Die validierte Aufbereitung erfolgt
maschinell in sog. Reinigungs-Desinfektions-Geraten. Dabei werden die Filter mit
Lauge und Saure gespdlt und anschlieBend thermisch desinfiziert. Jeder Filter wird
daraufhin geprift und mit Sterilluft getrocknet. Einzeln verpackt werden die Filter
versandt. Die Historie jedes Filters ist Uber EDV dokumentiert, damit eine lickenlose
Ruckverfolgbarkeit gewahrleistet ist.

Die aufbereitbaren Membranfilter wurden im Juli 2005 eingefthrt. Innerhalb eines
Jahres konnte ein Marktanteil von 10 % in Deutschland generiert werden.

Die Filter werden vermietet, es fallt fir den Kunden eine Nutzungspauschale an,
die direkt dem Patienten zugeordnet werden kann.

Aufgrund der durch die Wiederverwendung niedrigen produktbezogenen Kosten
konnten die Preise im Markt um 50 % gesenkt werden. Auch die Preise fir Ein-
wedfilter reduzierten sich bis zu 50 %. Dadurch findet die Anwendung von end-
standigen Filtern zunehmende Verbreitung auch auf Stationen wie Neonatologie
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Verbesserung zu
bestehenden Lésungen

Qualitativer Nutzen

oder Intensivstationen. Dies fuhrt zur Senkung der durch nosokomiale Infektionen
verursachten Kosten, die in Deutschland mit ca. 1,2 Mrd. Euro abgeschatzt werden
kénnen3.

3 Zastrow, k.d. (2004): Management und Krankenhaus 11/2004 S.34

Es wurden zahlreiche klinische Studien durchgefihrt, u.a. eine Langzeitstudie der
Universitatsklinik Greifswald, die in Kiirze verdffentlicht wird. Uber 10 Monate
konnte auf einer Transplantationsstation nachgewiesen werden, dass die wieder-
verwendbaren Filter alle pathogenen Keime verlasslich zurtickhalten und selbst Gber
eine ldngere Standzeit sehr verlasslich die Patienten vor wasserassoziierten Keimen
schiitzen. Es konnte gezeigt werden, dass Uber den gesamten Untersuchungszeit-
raum (168 Proben) alle pathogenen Keime wie Legionellen (70 % Rohwasserproben
positiv) vollstandig zurtickgehalten wurden. Die Keimzahl der retrograde verursach-
ten Verkeimung lagen immer unter 100 KBE/ml.

Hygienic safety of reusable tap water filters (Germlyser®) in a hematologic oncology transplantation unit
Daeschlein G, Kruger W, Selepko F, Rochow M, Doelken G, Kramer A (Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifs-
wald). Die Studie wird im ,, Journal of Hospital Infection” voraussichtlich im November 2006 erscheinen.

Hochwertige Filter, die in Deutschland hergestellt werden, tragen durch Vielfach-
verwendung und durch den Aufbereitungs- und Logistikservice des Herstellers als
Medizinprodukt zur Kostensenkung im Bereich der Pravention von Infektionen bei.
Durch die Symbiose von Mehrfachsystem und Service wendet der Kunde nur an
und wirft nicht mehr weg. Der Service sorgt zudem dafur, dass sich der Arzt nicht
mehr um die rechtzeitige Nachbestellung kiimmern muss (Abo-Situation). Durch
die klare pauschale Kostenstruktur konnen die Kosten unmittelbar dem Patienten
zugeordnet werden (cost per use). Die Kosten im Bereich der Pravention konnten
um 50 % gesenkt werden, so dass die Pravention ausgeweitet werden kann und zu
weiteren Kostenreduzierungen flhrt. Die Ausweitung der Prévention fuhrt damit
zum weiteren Ruickgang der nosokomialen Infektionen, was neben den Kosten
auch eine positive Auswirkung auf die Genesung insbesondere altere Patienten hat.
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Beschreibung

Derzeitige
Abrechnungssituation

Kosten-/Nutzen-Analyse

Der Markt endstandiger Filtration in Kliniken in Deutschland umfasst ca. 20000
Filterstellen (Waschbecken, Duschen) und wachst pro Jahr mit ca. 10 %. Das hohe
Wachstum ist auf die Umstellung der Abrechnungsweise von Kliniken zurlickzu-
fuhren, in denen nosokomiale (im Krankenhaus erworbene) Infektionen nicht mehr
abgerechnet werden kénnen (DRG). Zudem setzt sich die Erkenntnis durch, dass
wasserassoziierte Keime eine ernsthafte Gefahr fiir immungeschwachte Patienten
darstellen.

Die Marktstruktur war bis zum Auftreten von Aqua free monopolistisch gepragt.
Der Preis zur Pravention einer Filterstelle betrug ca. 30 Euro pro Woche bei einer
Standzeit von einer Woche. Die neuen Aqua Free Filter besitzen bei gleichen Kosten
aktuell eine Standzeit von 2 Wochen mit dem Ziel, diese auf vier Wochen zu erh6-
hen. Derzeit ergeben sich somit Kosten in Héhe von 15 Euro pro Woche.

Zwar hat Aqua free bisher nur einen Marktanteil von 10 % generiert, doch fuhrte
die Prasenz zu flachendeckenden Preissenkungen um ca. 40 %. Durch die Einflh-
rung einer neuen innovativen Technologie zusammen mit einem Servicekonzept
ist der Wettbewerb sehr nachhaltig und kann europaweit ausgeweitet werden.
Durch den Markteintritt der Aqua Free Membrane Technology resultiert folgendes
Einsparpotenzial:

Filterstellen in Deutschland 20000

Preis pro Filterstelle bisher € 30 [pro Woche]

Jahreskosten fur Kliniken Mio.€ ~31 [p.a.]

Marktanteil Aqua free 2000 [10 %]

Marktanteil Wettbewerb 18000 [90 %]

Preis pro Filterstelle Aqua free € 15 [pro Woche]

Preis pro Filterstelle Wettbewerb € 18 [pro Woche; 40 % Preissenkung]
Jahreskosten fur Kliniken Mio.€ ~19 [p.a.]

Maogliche Ersparnis Mio.€ ~12 [p.a.]

Die reale Ersparnis der Kliniken durch den durch Aqua free verursachten Wettbe-
werb liegt bei ~12 Mio. Euro. Bei vollstandiger Substitution durch Aqua free Filter
steigt das Potenzial auf ~15 Mio. Euro an.

Derzeitig ist die Abrechnungssituation nicht einheitlich geregelt.
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Zweck

Innovation

Einsparungseffekt

Fazit

Im Krankenhaus erworbene (nosokomiale) Infektionen sind zu 40 % auf Was-
serkeime zurlckzufthren. Es ist jedoch moglich, diese Krankheitserreger durch
endstandige Filtration aus dem Trink- bzw. Waschwasser zu entfernen und so die
Infektionsgefahr fur die Patienten wirksam zu verringern. Bisher wurden geeignete
Membranfilter nur als relativ teure Einwegsysteme vertrieben, die nach begrenzter
Nutzungszeit zu verwerfen sind.

Der Hohlfaserfilter Germlyser filtriert das Wasser bei einseitig geschlossener Faser
durch die Wand der Membran. Keime verbleiben wahrend der Filternutzung im In-
neren der Faser. Sie kénnen jedoch nach Offnung der verschlossenen Faserseite zur
Reinigung des Filters sicher entfernt werden. Dabei werden die Filter mit Lauge und
Saure gespult sowie anschlieBend thermisch desinfiziert. Die Aufbereitung erfolgt
mit einem validierten Verfahren bis zu finfzig mal pro Filter beim Hersteller.

Die Anwendung aufbereitbarer Filter und die Nutzung des Aufbereitungsservices
sind deutlich preiswerter als die Verwendung bisher Gblicher Einwegfilter. Durch
den entstandenen Wettbewerb sind auch die Preise dieser Produkte gesunken.
Indirekte, hier nicht kalkulierte Kosteneinsparungen werden durch eine Ausweitung
des Einsatzes preiswerter Filter Uber Hochrisikostationen hinaus maéglich, wodurch
die Haufigkeit nosokomialer Infektionen weiter gesenkt werden kann.
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Beispiel 8: MMM Munchener Medizin Mechanik GmbH: »Anschluss Kuhlkreislauf«

Wassersparender Anschluss der Vakuumeinheit
eines Dampfsterilisators an einen bauseitigen

Kihlkreislauf

Einleitung/Stellenwert

Anwendungsbereich

Funktion

Kondensator

| o 1
= »
- & | i
!
e En |
AN Wirmeaustausch

Betriebswasserpumpe

Abb. 8.1: Vakuumaggregat mit Kondensator Abb. 8.2: Komponenten des Systems
flr Dampfsterilisator

Ubersicht/Produktbeschreibung

Zu sterilisierende medizinische Guter, Labor-Utensilien und Flissigkeiten werden
bevorzugt mit gesattigtem Wasserdampf behandelt. Die Dampfsterilisation wird
vor allem angewandst, weil sie sehr zuverldssig ist. Weil keine giftigen Stoffe not-
wendig sind, entstehen keine Gefahren fur Mensch und Umwelt. In Sterilisations-
prozessen mit Wasserdampf werden relativ groBe Energiemengen umgesetzt.

Bei der Erzeugung des Dampfes ist Energie fur das Aufheizen des Wassers auf
ca. 140°C und vor allem fur die Verdampfung erforderlich. Nachdem der Wasser-
dampf im Sterilisator genutzt wurde, muss er kondensiert werden und verlasst in
Form von Wasser das Gerat.

Der Anschluss der Vakuumeinheit eines Dampfsterilisators an einen bauseitigen
Kuhlkreislauf ermdglicht den Verzicht auf das sonst zur Kihlung erforderliche Frisch-
wasser. Die mit dem Frischwasserverbrauch verbundenen Betriebskosten werden re-
duziert, die natdrliche Ressource Wasser wird geschont.

Die beschriebene Einrichtung ist an allen Dampf-Sterilisatoren anwendbar, die mit
einer Wasserring-Vakuumpumpe zur Vakuumerzeugung ausgestattet sind.

Die Vakuumeinrichtung des Sterilisators wird zur Kihlung an einen bauseitigen
Kuhlkreislauf angeschlossen. Um maéglichst viel Frischwasser einzusparen, wird der
Kthlkreislauf zur Kondensation des Dampfes und zur Kihlung des Betriebswassers
der Vakuumpumpe verwendet.
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Besonderheiten

Technische Beschreibung
der Innovation

Um die Kthlung des Betriebswassers der Vakuumpumpe durch den Kuthlkreislauf

zu erméglichen, wird ein zusatzlicher Warmetauscher vorgesehen. Die Einrichtung
enthalt auch eine Umschaltvorrichtung, um bei Ausfall des Kuhlkreislaufs den Be-
trieb des Gerates mit Frischwasserkhlung zu gewahrleisten.

Innovation

Dampfsterilisatoren benotigen fur den GroBteil der zu behandelnden Guter eine
Vakuumeinrichtung, mit der einerseits die fur die Sterilisationswirkung stérende Luft
abgesaugt wird und andererseits das Sterilisiergut am Ende des Sterilisiervorgangs
durch Verdampfung von Kondensat im Unterdruck getrocknet wird.

Der aus der Kammer (1)* abgesaugte Dampf muss mittels eines Kondensators (2)
verflissigt werden. Die Kiihlung des Kondensators kann sowohl mit Frischwas-

ser (5) als auch mit Wasser aus einem bauseitigen Kihlkreislauf (3) erfolgen. Das
Kondensat gelangt in die Vakuumpumpe (4) und vermischt sich dort mit dem
Betriebswasser der Vakuumpumpe. Dieses wird ebenfalls auf niedriger Temperatur
gehalten, damit der erforderliche Enddruck erreichbar ist. Der durch die Pumpe
erreichbare Enddruck ist hauptsachlich von der Sattdampflinie des Betriebswassers
abhangig. Die Kuhlung des Betriebswassers erfolgt in der Standard-Ausfiihrung
durch Beimischung von Frischwasser (5). Das Betriebswasser wird zusammen mit
dem Forderstrom der Vakuumpumpe in einen Abscheidebehélter (6) gefiihrt, in
dem Wasser und gasformige Medien getrennt werden. Das anfallende Wasser wird
wieder als Betriebswasser angesaugt oder lduft ab, wenn entsprechend Kondensat
oder Frischwasser hinzugekommen sind.

Bei Sterilisatoren mit einer Einrichtung (7) zum Anschluss an einen bauseitigen Kahl-
kreislauf wird in den Betriebswasser-Kreislauf der Vakuumpumpe ein zuséatzlicher
Warmetauscher (8) eingebaut, der mit Kiihlwasser aus dem Kuhlkreislauf versorgt
wird und damit die Beimischung von Frischwasser fur Kihlzwecke erdbrigt. Frisch-
wasser wird somit nur noch zur Erneuerung des Betriebswassers benétigt.

* Die Nummerierung der Komponenten bezieht sich auf die Abb. 8.2
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Neuheitsgehalt der Lésung

Verbesserung zu
bestehenden Lésungen

Qualitativer Nutzen
(Fur Patient, Arzt, Kranken-
haus, Kostentrager)

Es wird eine vollstdndige Einsparung von Frischwasser fur Kihlzwecke erreicht. Die
Einrichtung ermdglicht die Nutzung eines bauseitigen Kihlkreislaufs neben der
Kondensation von Dampf auch fur die Kiihlung des Betriebswassers der Vakuum-
pumpe.

Inzwischen werden ca. die Halfte der von MMM produzierten Dampfsterilisatoren
mit der beschriebenen Einrichtung ausgestattet. Gegenlber Geraten mit reiner
Frischwasserkihlung kann durch den Anschluss an einen Kuhlkreislauf mittels der
beschriebenen Einrichtung etwa 90 bis 95 % an Frischwasser eingespart werden.
Fur einen Standard-Dampfsterilisator mit einer 0,65 m3 Kammer ergibt sich eine
Einsparung von ca. 400 Litern Frischwasser pro Stunde.

In der Vergangenheit wurden Dampfsterilisatoren fast ausschlieBlich durch Frisch-
wasser gekihlt.

Anfang der 90er Jahre begann man Kondensatoren an bauseitige Kihlkreislaufe
anzuschlieBen. Damit konnte ca. 50 % des sonst flr die Kihlung erforderlichen
Frischwassers eingespart werden.

Erst durch die beschriebene Einrichtung, die seit Mitte der 90er Jahre haufig einge-
setzt wird, konnte der Frischwasserbedarf soweit reduziert werden, dass er nicht
mehr zur Kuhlung erforderlich ist sondern nur noch, um die Qualitat des Pumpen-
Betriebswassers aufrecht zu erhalten.

Durch die beschriebene Einrichtung reduzieren sich die Betriebskosten fur die Auf-
bereitung von Sterilisiergtern. Die Sterilisiersicherheit wird dabei nicht beeintrach-
tigt. Teilweise ist durch die im Vergleich zum Frischwasser niedrigeren Temperatu-
ren der Kuhlkreislaufe sogar eine geringfligig bessere Trocknung und somit mehr
Sicherheit bei der Aufbewahrung der Sterilisiergtter gegeben.

Trinkwasser, das als naturliche Ressource immer kostbarer wird, kann eingespart
werden. DemgegenUber steht ein hdherer, meist elektrischer Energieaufwand, der
zum Teil bei der Nutzung der Abwarme wiederum eingespart werden kann.
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Beschreibung

Derzeitige
Abrechnungssituation

Kosten-/Nutzen-Analyse

Kostensenkungsmaglichkeiten liegen im Bereich der Betriebskosten und werden
im Folgenden anhand einer Beispielrechnung flr einen Sterilisator mittlerer GréB3e
(Selectomat 969-H) verdeutlicht. Es wird der Betrieb mit Frischwasserkthlung der
Verwendung eines Kihlkreislaufes Gber eine elektrisch angetriebene Kaltemaschine
gegenibergestellt. In der Berechnung ist ausschlieBlich die Wassermenge berdick-
sichtigt, die zur Ktihlung benétigt wird, da der Verbrauch fir die Erneuerung des
Betriebswassers in beiden Fallen gleich ist. Investitionskosten und Instandhaltungs-
kosten der Kaltemaschinen sind vernachlassigt worden, da Sterilisatoren in der
Regel an ein vorhandenes Kaltenetz angeschlossen werden und keine Neuanschaf-
fungen erfordern. Die Mehrkosten fir eine UmrUstung des Sterilisators auf einen
Kihlkreislauf Betrieb liegen bei 1300 Euro. Bei einer durchschnittlichen Nutzungs-
dauer von 12 Jahren und konservativer Rechnung wird angenommen, dass ein
6 Jahre altes Gerat umgeristet wird, wodurch jahrliche Kosten von 216 Euro zu
bertcksichtigen sind. Die Inbetriebnahmekosten sind fir beide Varianten vergleich-
bar und werden aus diesem Grund nicht beriicksichtigt. Die Nutzungsdauer der
Sterilisatoren wird einheitlich mit 7 Stunden pro Tag und 240 Arbeitstagen pro Jahr
angenommen. Die Gesamtanzahl der Infrage kommenden Sterilisatoren liegt bei
ca. 250 Geraten.
Kuhlkreislauf Frischwasser

Kostenposition Menge/Einheit Kostenposition Menge/Einheit

Kosten fir Umristung p. a. 216,00 €

Stromverbr. Kaltemaschine 3,67 KW/h Wasserverbrauch fur Kiihlung 0,40 m3/h
Stromkosten Kaltemaschine 0,07 €/KWH Wasserkosten inkl. Abwasser 4,00 €/m3
Laufende Kosten pro Stunde 0,26 €/h Laufende Kosten pro Stunde 1,60 €/h
Kosten pro Jahr 653,00 €/p.a. Kosten pro Jahr 2688,00 €/p.a.
Gesamtanzahl Sterilisatoren 250 Stuck Gesamtanzahl Sterilisatoren 250 Stuck
Gesamtkosten pro Jahr ~163250 € Gesamtkosten pro Jahr ~672000 €

Es ergibt sich ein Kostensenkungspotenzial von ca. 500000 Euro. Dieses Potenzial
kann gesteigert werden, wenn das Krankenhaus anstelle einer Umristung Kuhl-
kreislauf-kompatible Neugerate im Zuge geplanter Re-Investitionen anschafft. Der
Anschaffungspreis eines solchen Neugerates liegt 700 Euro Uber dem eines konven-
tionellen Sterilisators. Die Mehrkosten sinken p.a. auf 58 Euro (700 Euro/12 Jahre)
wodurch das Einsparpotenzial um ca. 10 % gesteigert werden kann.

Die Kosten fir die Aufbereitung der Sterilisiergtter flieBen in die laufenden Kosten
der Krankenhduser ein oder werden direkt auf jede Sterilisiereinheit und damit auf
die einzelne Behandlung umgelegt.
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Zweck

Innovation

Einsparungseffekt

Fazit

Die im Krankenhaus und in ambulanten medizinischen Einrichtungen haufigste
Sterilisationsmethode ist die Dampfsterilisation. Fir die notwendige Erwarmung

des Wassers auf ca. 140°C und seine Verdampfung ist viel Energie erforderlich.

Der erzeugte und fur die Sterilisation genutzte Dampf kann vom Gerét nicht in die
Umgebung entlassen werden, seine Kondensation zu Wasser durch Kihlung ist
erforderlich. Weiterhin ist eine Kiihlung fur die Absenkung der Betriebwassertem-
peratur der Vakuumpumpe notwendig und wird bisher bei Dampfsterilisatoren tber
die teure Zumischung von Frischwasser realisiert. Danach muss dieses gemeinsam
mit dem geklhlten Kondensat verworfen werden.

Sofern der Dampfsterilisator an einen Kuhlkreislauf zur Kondensatbildung ange-
schlossen ist, kann die vorhandene Kaltemaschine auch fir die Absenkung der
Betriebswassertemperatur der Vakuumpumpe genutzt werden. Dazu ist der Einbau
eines weiteren Warmetauschers erforderlich und die Zufuhr von Frischwasser zu
Kuhlzwecken nicht mehr notwendig.

Der Verzicht auf die Frischwasserzufuhr zur Kiihlung der Vakuumpumpe verringert
die Betriebskosten des Sterilisators. Die Erhéhung des Energiebedarfes der Kal-
temaschine fallt deutlich geringer aus. Zusatzlich wird das naturliche Ressourcen
verschwendende Verwerfen von Frischwasser vermieden.
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Beispiel 9: Partec GmbH: »CyFlow® SL«

Kompaktes Laboranalysesystem fiir ein
kostengtinstiges HIV-Monitoring

Einleitung/Stellenwert

Anwendungsbereich

Funktion

Abb. 9.1: CyFlow® SL
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Abb. 9.3: Technologie der volumetrischen Absolutzéhlung

Ubersicht/Produktbeschreibung

Die an der Universitat Minster 1968 entwickelte Schlisseltechnologie der fluores-
zenzbasierten DurchfluBzytometrie gilt als ,Goldstandard” fur die automatisierte
und prazise Zellanalyse und Zellzahlbestimmung in der Immunologie. Die Nachtei-
le von konventionellen DurchfluBzytometern (kostenintensiv in der Anschaffung,
komplex in der Bedienung, hohe Reagenzienkosten fir die Patiententests) kdnnen
unter Einsatz einer speziell adaptierten kompakten Technologie, die auf modernste
Komponenten aufsetzt, weitgehend eliminiert werden.

Das CyFlow®-DurchfluBzytometer bietet schnelles, zuverlassiges und kostenguns-
tigstes HIV-Monitoring und Follow-up im Rahmen der antiretroviralen Therapie von
adulten und pediatrischen AIDS-Patienten mittels automatisierter, praziser Zell-
zahlbestimmung von CD4+ T-Lymphozyten und CD4%-Analyse (Anteil von CD4+
T-Lymphozyten innerhalb der Gesamtlymphozytentzahl) sowie klassische Immuno-
phenotypisierung in der klinischen Routine.

Durch die ,volumetrische Absolutzahlung” kann mit dem CyFlow® eine direkte
Zellzahlbestimmung aus dem Vollblut vorgenommen werden, ohne auf die bei
konventionellen durchfluBzytometrischen Protokollen notwendigen Referenzzahl-
methoden wie separatem Hamatologiecounter oder Referenzpartikeln (, reference
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Besonderheiten

Technische Beschreibung
der Innovation

Neuheitsgehalt der Lésung

beads”) zurlickgreifen zu mussen. Wesentliche Vorteile der direkten volumetrischen
Absolutzahlung sind einfachste und schnelle Blutpraparationsprotokolle (15min.),
die bei signifikanter Kostenreduktion durchgefiihrt werden kénnen.

m Neue kompakte Klasse von portablen DurchfluBzytometern
B Einfaches Protokoll mit nur zwei Préparationsschritten
B Reduzierter Zeitaufwand im Labor pro Patiententest (15 min gegeniber 90 min)

B Geringe Kosten fur Service & Maintenance

Innovation

Durch Entwicklung neuer und Einsatz modernster Komponenten in Lasertechno-
logie, Elektronik, Optoelektronik, Fluidik und Signalverarbeitung konnte mit dem
CyFlow?® erstmals ein kompaktes und aufgrund der besonderen Stabilitat des opti-
schen Systems sogar mobil einsetzbares DurchfluBzytometer fir Human Healthcare-
Anwendungen eingefihrt werden. Kernanalyse- und MefBtechnologie der CyFlow®-
Geréate basieren auf dem Prinzip der volumetrischen Absolutzahlung. Durch Einsatz
von zwei Elektroden mit unterschiedlichem Abstand (Start- und Stopelektrode fiir
automatisierte Initilerung der Zellzahlanalyse) kénnen duBerst prazise und direkt die
Probenvolumina bestimmt werden, um in Verbindung mit einer hochsensitiven und
bei groBtmoglicher Reduzierung der elektronischen Dead-Time besonders schnellen
Verarbeitung der von den immunmarkierten Zellen emittierten Fluoreszenzsignalen
direkte Zellkonzentrationsanalysen durchfiihren zu kénnen.

Die in den CyFlow®-Gerdten implementierte Technik der volumetrischen Absolut-
zahlung, die von kompetitiven Geraten bislang nicht offeriert werden kann, bildet
die Basis fir die Entwicklung vollig neuer, schneller und kostenglnstiger durchfluf3-
zytometrischer Protokolle zur Blutpraparation in der Routineimmunologie. Durch
EinfUhrung dieser neuartigen sowie deutlich kostengtinstigeren und weitaus einfa-
cher durchzufihrenden Patiententests kann zusammen mit dem CyFlow®-System
eine innovative Applikationslésung fur das HIV-Monitoring und die Behandlungs-
kontrolle mittels akkurater Immunstatusbestimmungen angeboten werden. Vor al-
lem in Schwellen- und Entwicklungslandern, in denen die HIV/AIDS-Problematik am
groBten ist und die Kosten pro Patiententest bei mindestens gleichwertiger Analy-
sequalitat ein entscheidender Faktor sind, konnte die CyFlow®-Technik binnen eines
kurzen Zeitraumes von nur vier Jahren einen Marktanteil von circa 35 % besetzen.
Der Kostennutzen ist insofern auch erfolgreich auf andere Lander und Markte
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Verbesserung zu
bestehenden Lésungen

Qualitativer Nutzen

Ubertragbar. Weltweit werden in diesem Jahr 2006 bereits Uber 1.1 Millionen Pati-

ententests mit CyFlow®-Geraten durchgefuhrt. Das entspricht einer Versorgung von
275000 AIDS-Patienten (pro Patient und Jahr sind vier CD4/CD4%-Bestimmungen

erforderlich).

Eine ganze Reihe von internationalen Multicenterstudien, klinischen Validierungen
und wissenschaftlichen Publikationen in peer-reviewed Fachjournalen belegt die
signifikante Kostenreduktion von Patiententests durch Einsatz der CyFlow®-Technik
bei im Vergleich zu konventionellen Geraten mindestens gleicher Analysequalitat.
Dabei wird mit dem CyFlow® — bedingt durch die schnelleren und einfacheren
Praparationsprotokolle — eine bis zu finfmal hohere Kapazitat von maximal 250
Patiententests pro Tag erreicht:

Cassens et al.: Simplified volumetric flow cytometry allows feasible and accurate determination of CD4 T lym-
phocytes in immunodeficient patients worldwide, Antiviral Therapy 2004, 9:395-405

Zijenah at al.: Affordable flow cytometry for enumeration of absolute CD4+ T-lymphocytes to identify subtype
C HIV-1 infected adults requiring antiretroviral therapy (ART) and monitoring response to ART, Journal of Trans-
lational Medicine 2006, 4:33

Unabhangige klinische Validierungen aus den USA, Europa, Asien und Afrika zeigen,
daB die CyFlow®-Technik ohne Verlust der Prazision, Sensitivitdt und Reproduzier-
barkeit, also der gesamten Analysequalitat, die erforderlichen Immunstatusbestim-
mungen flr HIV-Infizierte und AIDS-Patienten zu deutlich reduzierten Kosten von
2,50 Euro pro Test ermoglicht. Damit lassen sich signifikante Einsparungen von

ca. 35-60 Euro pro Patiententest oder 140-240 Euro pro Patient und Jahr erzielen.

Weitere essenzielle Vorteile liegen in der einfachen und schnellen Probenprapara-
tion und der erhéhten Kapazitat.
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In Deutschland existieren rund 49000 HIV Patienten*. Fur die erforderlichen Immun-
statusbestimmungen fir HIV-Infizierte und AIDS-Patienten werden in Deutschland
pro Jahr ca. 196000 Tests bendtigt (pro Patient pro Jahr werden Ublicherweise vier
Bestimmungen durchgefuhrt).

Die Kosten fur eine konventionelle Immunstatusbestimmung liegen im Schnitt bei
rund 60 Euro. Die Immunstatusbestimmung mit der CyFlow®-Technik ermaglicht
die Durchfiihrung bei mindestens gleichwertiger Analysequalitat zu einem deutlich
reduzierten Kostensatz von ca. 2,50 Euro pro Patientenprobe, wobei ein weiteres
Einsparpotenzial durch die nur 15 Minuten dauernde und damit im Vergleich zu
herkdmmlichen Methoden um einen Faktor 4—6 wesentlich kirzere Probenpra-
parationszeit gegeben ist (geringere Kosten der Laborinfrastruktur und des Labor-
personals).

Die im Vergleich zu bislang eingesetzten Geraten ebenfalls weitaus glinstigeren
Fixkosten/Anschaffungskosten der CyFlow®-Systeme sowie die unterschiedlichen
Kapazitaten werden in der folgenden Hochrechnung der einfacheren Darstellung
halber nicht berlcksichtigt.

Kosten-/Nutzen-Effekt

Kosten/Patiententest konventionelles Gerat € ~60,00
Kosten/Patiententest CyFlow € 2,50
A Kosteneinsparung/Patiententest € ~57,50
Anzahl HIV Patienten in Deutschland p. a. 49000
Daraus resultierende Patiententests in Deutschland p. a. 196000
Gesamteffekt Mio.€ ~11,0

Bei einem Einsatz des CyFlow®-Patiententests ist ein Kostenvorteil klar ersichtlich. In
Summe ergibt sich aus der Kosteneinsparung pro Patiententest in Héhe von 57,50
Euro fur das ausgewahlte Verfahren ein Einsparpotenzial von ca. 11 Mio. Euro p.a.
in Deutschland — neben weiteren Einsparungen fur Anschaffungs-, Labor- und
Personalkosten.

* Quelle: Joint United Nations Programme on HIV/AIDS: ,Report on the global AIDS epidemic”, 2006,
www.unaids.org

Abrechnung nach GoA bzw. DRG bei stationdren Patienten.
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Fazit

HIV-infizierte Patienten bzw. an der Immunschwachekrankheit AIDS Leidende,
mussen sich im Rahmen der antiretroviralen Therapie viermal jahrlich einer Blutun-
tersuchung unterziehen. Es ist die Konzentration bestimmter weiBer Blutkdrperchen
(CD4 +T-Lymphozyten) zu messen, was eine Bestimmung des Krankheitsstatus
erlaubt. Die derzeit beste Analysemethode fir diesen Zweck ist die DurchfluBzy-
tometrie, bei der von den immunmarkierten Zellen emittierten Fluoreszenzsignale
erfasst werden. Konventionelle durchfluBzytometrische Analysegerate sind nur im
Labor einsetzbar und verursachen hohe Kosten pro Patiententest.

Das in CyFlow®-Geraten genutzte Prinzip der volumetrischen Absolutzéhlung er-
laubte die Entwicklung véllig neuer durchfluBzytometrischer Protokolle zur Blutpra-
paration in der Routineimmunologie. Ohne EinbuBen in der Analysequalitat bzgl.
der Prazision, Sensitivitat und Reproduzierbarkeit konnen die erforderlichen Immun-
statusbestimmungen fur HIV-Infizierte und AIDS-Patienten mit einer einfachen und
schnellen Probenpraparation und einer erhdhten Kapazitat des mobil einsetzbaren
Analysegerates erfolgen.

Durch das neue Messverfahren und die vereinfachte Blutprobenpréparation kénnen
die Kosten pro Patiententest um ca. 95 % gesenkt werden. Hinzu kommen Einspa-
rungen bei den Anschaffungskosten der Gerate und den Personalkosten.
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Beispiel 10: Otto Bock HealthCare GmbH: »Fersenentlastungsorthese nach Settner Minch«

Orthopadisches Hilfsmittel zur beschleunigten
Therapie des Fersenbeinbruches

Einleitung/Stellenwert

Anwendungsbereich

Funktion

Abb. 10.1, 10.2: Bausatz und fertige Fersenentlastungsorthese

Ubersicht/Produktbeschreibung

Fersenbeinfrakturen waren vor der Einfihrung der Fersenentlastungsorthese (FEO)
im Jahr 1998 fur den Patienten in erster Linie mit Immobilitat Gber einen langen
Zeitraum von mindestens 24 Wochen verbunden.

Allgemein glltige Therapiekonzepte waren in der Vergangenheit schwer zu finden,
und die primare Behandlung wird lebhaft diskutiert. Favorisiert werden dabei in
aller Regel die operativen MaBnahmen, da konventionelle FuBorthesen im Ge-
brauch unphysiologisch und bei doppelten Fersenbeinbriichen nur eingeschrankt
verwendbar sind. Sie bedurfen des statischen Hohenausgleichs der Gegenseite und
sind sehr teuer. Verwendung findet zudem immer noch die individuelle Versorgung
mit Orthesen in GieBharzlaminiertechnik, die fir eine optimale Passform zusatzlich
einen aufwendigen Gipsabdruck benétigen. Der Fersenbeinbruch ist konservativ
behandelt der wohl teuerste Bruch. Er verursacht bei den Berufsgenossenschaften
ca. 500 Mio. Euro Folgekosten.

Funktionelle Nachbehandlung von Fersenbeinfrakturen unabhangig vom Frakturtyp
und primarer Behandlung. Bei ein- und doppelseitigen Fersenbeinfrakturen einsetz-
bar. Einstellung zur Versteifung des unteren Sprunggelenkes. Die Indikation wird
vom Arzt gestellt.

Die Fersenentlastungsorthese férdert die friihzeitige Mobilisierung des Patienten.

Sie wurde von Dr. Settner und Orthopddiemechanikermeister Munch fir die frih-
funktionelle Behandlung von Fersenbeinfrakturen konzipiert. Eine Entlastung des
Fersenbeines wird durch die gezielte Unterstiitzung des Langsgewdlbes im Mittel-
fuBbereich und Unterstlitzung im Wadenbereich erreicht, so dass die Ferse frei in
der Orthese schwebt.
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Der physiologische Abrollvorgang mit Zehenbeteiligung bleibt erhalten. Selbst bei
beidseitigen Fersenbeinfrakturen wird bereits frihposttraumatisch bzw. postope-
rativ ein anndhernd normales Gangverhalten wieder méglich. Durch den nahezu
normalen Abrollvorgang des verletzten FuBes werden die neuromuskularen Struk-
turen und der Kalksalzgehalt des Knochens positiv beeinflusst. Die funktionierende
Wadenmuskelpumpe wirkt als Thromboseprophylaxe. Zusatzliche Druckaufbaupols-
ter zur dosierten Belastungssteigerung beschleunigen den Heilungsprozess.

m Aufgrund der frihen Mobilisierung des Patienten und einer deutlich kiirzeren
Phase der Ruhigstellung ist keine Thromboseprophylaxe erforderlich.

m Die geringe Bauhthe der Orthese macht keinen statischen Ausgleich auf der
kontralateralen Seite notwendig.

m Die Belastung kann dosiert durch Einlage individueller Druckpolster dem
Therapieverlauf angepasst und kontinuierlich gesteigert werden.

Innovation

Die Fersenentlastungsorthese besteht aus einem thermoplastischen Kunststoff
Thermolyn, RCH 500 (HDPE). Durch die Gestaltung der Orthesenschale wird eine
dorsale Anlage im Wadenbereich und eine Unterstiitzung des Langsgewdlbes des
FuBes erzielt, die eine freischwebende Positionierung des Fersenbeins der Orthese
ermoglicht.

Die FuBbettung erfolgt Uber das FuBformteil fir das Langsgewdlbe und das
Ausgleichsstlick. Der FuB ist in der Orthese nur ca. 1cm hoher positioniert als die
gegeniberliegende Seite. Ein Ausgleich des Schuhes auf der gesunden Seite ist
deshalb nicht erforderlich.

Sowohl zu Kontrollzwecken als auch zur besseren Luftzirkulation der Orthese ist im
hinteren Fersenteil eine Offnung eingebracht. Das Fersenbelastungspolster-Set, be-
stehend aus Bettungspolster und Druckaufbaupolster, wird gemaB dem Therapie-

plan eingesetzt und dient dem schrittweisen Belastungsaufbau fir das Fersenbein.

Der FuB wird durch die Klettbander und den VorfuBschutz gehalten. Durch den
ReiBverschluss am VorfuBschutz ist ein leichtes Anlegen der Orthese moglich und
die Zehen werden geschiitzt. Zusatzlich kénnen im Bereich der Kndchelaussparung
die Kndchelpolster aus Pedilin eingeklebt werden.
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Mit den beigefligten Hohlnieten werden die Klettverschlisse an der Orthese befes-
tigt. Zur besseren Laufsicherheit ohne Schuh wird die Unterseite des FuBteiles mit
einer rutschfesten Sohlenplatte versehen

Die Fersenentlastungsorthese nach Settner Minch ist seit ca. 8 Jahren
im Einsatz.

Ca. 40 % aller Fersenbeinfrakturen werden mit der Fersenentlastungsorthese
versorgt.

Die Indikation ist bei ein- bzw. doppelseitigen Fersenbeinfrakturen gegeben.

Eine Untersuchung der BG Klinik Duisburg ergab gegentber konventioneller Be-
handlung der Fersenbeinfraktur eine Halbierung der stationdren Aufenthaltszeit
(ca. 5 Tage).

In der gleichen Studie wurde weiterhin eine Halbierung der Arbeitsunfahigkeits-
zeit bei Anwendung der Fersenentlastungsorthese festgestellt (ca. 123 Tage).

Quelle: ,die BG" Ausgabe 05/2005

Bei Anwendung der Fersenentlastungsorthese ist in der Regel keine Versorgung
mit orthopadischem Schuhwerk nétig.

Auch eine Gangschulung nach Abschluss der Therapie kann meist entfallen.

Der Patient profitiert vom beschleunigten Abschluss der postoperativen bzw.
posttraumatischen Nachbehandlung in ca. 12 Wochen. Weiterhin ist das Throm-
boserisiko gesenkt und sind die Auswirkungen des Knochen- und Muskula-
turabbaus deutlich reduziert.

Die friihzeitige Mobilisierung und kirzere Krankenhausverweildauer bewirkt
eine Halbierung der Therapiekosten von ca. 28 000 Euro auf ca. 12000 Euro
pro Fersenbeinbruch.
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Bei der Behandlung von Fersenbeinfrakturen mittels Einsatz der Fersenentlas-
tungsorthese entstehen fur die Krankenkasse pro Orthese Materialkosten von
ca. 700-800 Euro.

Gegenwartig liegen vergleichsweise wenig empirische Informationen Uber die
Auswirkungen der Therapie auf die Behandlungskosten vor. Erste belegte Erkennt-
nisse der Bau-Berufsgenossenschaft Rheinland und Westfalen zeigen auf, dass

die Behandlungskosten bei Fersenbeinfrakturen durch den Einsatz der Fersenent-
lastungsorthese von durchschnittlich 28000 Euro auf ca. 12000 Euro pro Patient
sanken (Quelle: ,die BG" Ausgabe 05/2005). Diese Behandlungskosten beinhalten
nach Angaben der Genossenschaft bereits die Kosten fir die Versorgung mit der
Fersenentlastungsorthese. Bei einer Gesamtanzahl von ca. 5000 Fersenbeinfraktu-
ren im Jahr lasst sich das Gesamteinsparungspotenzial wie folgt bestimmen:

Kosten-/Nutzen-Effekt [pro Patient und Jahr] Abschatzung
Behandlungskosten Fersenbeinfraktur — konventionelle Therapie € 28000
Behandlungskosten Fersenbeinfraktur — Therapie mit Fersenentlas-

tungsorthese (Materialkosten von €800 enthalten) € 12000
Reduktion der Behandlungskosten € ~16000
Anzahl der Patienten p.a. 5000
Gesamtjahreseffekt €~80000000

Das auf 5000 Fersenbeinfrakturen hochgerechnete Einsparpotenzial ergibt in
Deutschland ca. 80 Mio. Euro, dies entspricht einem Anteil von 16 % der Ausgaben
der Berufgenossenschaften fur diese Frakturart.

B Abrechnung nach Kostenvoranschlag/ Kalkulation nach Bundesprothesenliste
des Bundesinnungsverbandes fur Orthopadietechnik.

B Die durchschnittliche Anpassungszeit der Orthese betragt ca. 4 Stunden pro
Fersenbeinfraktur.
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Der Bruch des Fersenbeins gehért mit jahrlich ca. 5000 Féllen in Deutschland und
langen Behandlungszeiten zu den teuersten Frakturen. Bei konventioneller Behand-
lung durch operative MaBnahmen oder bei Nutzung von FuBorthesen, die nicht fur
die Fersenbeinfraktur spezifiziert sind, ist der Patient Gber rund 24 Wochen immobil.
Dies bewirkt einen Knochen- und Muskulaturabbau und verursacht einen hohen
Rehabilitationsaufwand. Eine schnellere Mobilisation des Patienten kann diese
Nachteile einschranken.

Die Fersenentlastungsorthese ermdglicht eine Entlastung des Fersenbeines durch
eine gezielte Unterstlitzung des Langsgewdlbes im MittelfuBbereich sowie eine Un-
terstlitzung im Wadenbereich. Die ruhig gestellte Ferse schwebt frei in der Orthese,
wahrend ein physiologischer Abrollvorgang unter Zehenbeteiligung ermdglicht wird.
Eine viel frihere Mobilisierung des Patienten kann erfolgen, die neuromuskularen
Strukturen und der Kalksalzgehalt des Knochens werden durch die Bewegung po-
sitiv beeinflusst. Die Gefahr einer Thrombose ist deutlich gesenkt und der Heilungs-
prozess wird weiter beschleunigt.

Kosteneinsparungen bei einer Nutzung der Fersenentlastungsorthese zur Behand-
lung von Frakturen des Fersenbeins ergeben sich aus einer Halbierung der Kranken-
hausaufenthaltszeit. Die Behandlungskosten sinken auf die Halfte, hinzu kommt als
indirekte Kosteneinsparung eine deutlich klrzere Arbeitsunfahigkeit.
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Exkurs: Philips Medizin Systeme GmbH: »Motiva«

Telemedizin-Plattform zur Versorgung
chronisch Kranker zu Hause

Einleitung/Stellenwert

Anwendungsbereich

Funktion

Abb. E.1, E.2: Vernetzung der Versorger untereinander und mit dem Patienten zu Hause
Uber dessen Fernseher

Ubersicht/Produktbeschreibung

Auf chronische Erkrankungen wie Herzinsuffizienz, Diabetes und chronische
Atemwegserkrankungen entfallen bereits jetzt mehr als die Halfte der Ausgaben im
Gesundheitswesen, und dieser Anteil wird bei einer immer &lter werdenden Bevdl-
kerung noch weiter zunehmen.

Durch gezielte Information und Schulung sowie eine tigliche Uberwachung von
Vitalparametern kénnen Patienten in die Lage versetzt werden, mehr Eigenverant-
wortung im Umgang mit ihrer chronischen Erkrankung zu Gbernehmen. Daneben
konnen Verschlechterungen des Gesundheitszustandes erkannt und durch friihzeiti-
ge Intervention stationare Aufnahmen vermieden und Kosten eingespart werden.

Eine Telemedizin-Plattform wie Motiva kann daher einen effizienten Beitrag fur eine
nachhaltige Tertiar-Pravention fur Patienten mit chronischen Erkrankungen leisten
und dabei einerseits die Lebensdauer und Lebensqualitat erhdhen und anderseits
unndtige Kosten vermeiden.

Die Telemedizin-Plattform Motiva unterstltzt die Versorgung von Patienten mit
Herzinsuffizienz und/oder Diabetes und wird zuklnftig weitere chronische Erkran-
kungen in die Unterstlitzung einbeziehen.

Motiva ist eine Telemedizin-Plattform, die eine Verhaltensanderung durch ver-
starkte Kommunikation, Information und Schulung des Patienten anstrebt und mit
einer taglichen Vitalparameter-Uberwachung (Gewicht, Blutdruck, Puls) fir die
Hochrisiko-Patienten kombiniert. Der Patient wird in die Lage versetzt, fir seinen
Gesundheitszustand und den Umgang mit seiner Erkrankung mehr Verantwortung
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zu Ubernehmen, in dem er Uber seinen vorhandenen Fernseher sowohl positive
Feedback-Mitteilungen, regelmaBige Abfragen zum Gesundheitszustand, Erinne-
rungshinweise als auch Videos Uber den Hintergrund seiner Erkrankung und eine
angepasste Erndhrung oder Bewegung etc. erhalt.

Den bereits gezeigten Nutzen einer Ubermittlung der Vitalparameter fir die friih-
zeitige Erkennung einer sich anbahnenden erneuten Verschlechterung (Dekompen-
sation) der Herzinsuffizienzpatienten erganzt die Telemedizin-Plattform durch eine
engmaschigere Kommunikation mit dem Patienten sowie Information und Schu-
lung, um darUber eine Verbesserung des Selbst-Managements zu erreichen.

Daneben unterstiitzt die Motiva-Plattform eine sektoribergreifende Vernetzung,
Kommunikation und Zusammenarbeit der Arzte in der leitlinienbasierten Versor-
gung der Patienten.

Innovation

Motiva ist eine Telemedizin-Plattform fur die umfassendste hausliche Patientenver-

sorgung. Die Patienten erhalten eine Set-Top-Box zur Anbindung des eigenen Fern-
sehers Uber eine Breitbandverbindung mit dem Versorgungszentrum sowie drahtlo-
se Gerate zur Erfassung und automatischen Ubermittlung von Vitalparametern wie
Gewicht, Blutdruck, Puls. Blutzuckermessungen werden ebenfalls unterstiitzt.

Auf dem Fernseher erhalten die Patienten Rickmeldungen Gber ihre Vitalparameter,
unterstitzende Hinweise und positives Feedback, regelmaBige Fragebdgen sowie
Informationen und Schulungen in Form von Videos, z.B. zum Hintergrund ihrer
Erkrankung, zu notwendigen Anpassungen in den Bereichen der Erndhrung, der
Bewegung oder der Lebensfiihrung.

Alle Vitalparameter und Fragebogen-Antworten werden in einer klinischen Da-
tenbank zusammengefihrt und unterstitzen die medizinischen Versorger in einer
effizienten Kommunikation mit dem Patienten.

Alle an der Versorgung des Patienten beteiligten, d. h. Klinik, niedergelassene Haus-
und Facharzte kdnnen den leitliniengerechten Versorgungsplan sowie die aktuellen
Vitalparameter ihrer Patienten einsehen, aktualisieren und anpassen.
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Motiva ist derzeit die einzige Telemedizin-Ldsung, die neben einer Vitalparame-
ter-Uberwachung durch Patienten-Feedback, Information und Schulung Gber den
Fernseher die Eigenverantwortung des Patienten im Umgang mit seiner chronischen
Erkrankung starkt und Gber diesen Weg die Compliance des Patienten fordert so-
wie einer Verschlechterung des Gesundheitszustandes vorbeugt.

Durch gemeinsame, IT-basierte Versorgungspldne kdnnen niedergelassene Arzte
unmittelbar an die stationdre Versorgung des Patienten ankntpfen und damit eine
leitlinienbasierte Versorgung ohne Briiche an den Sektorgrenzen umsetzen.

Durch Patienten-Schulung wird eine Umstellung der Lebensumstande unterstttzt,
wodurch einer erneuten Dekompensation bereits im Vorfeld vorgebeugt wird.
Telemonitoring selbst erkennt die Folgen einer beginnenden Dekompensation, so
dass frihzeitig eine Therapieanpassung eingeleitet werden kann.

In einer Studie von Cleland et al. (TEN-HMS, JACC Vol. 45, No. 10, 2005: 1654-64)
wurde der klinische Nutzen einer engmaschigeren Betreuung von Herzinsuffizi-
enzpatienten und der Vitalparameter-Uberwachung nachgewiesen. Im Vergleich
zur aktuellen Versorgung (, usual care”) konnte eine erhebliche Verringerung der
Sterblichkeit sowohl fur eine engere Telefonbetreuung als auch fur eine zusatzliche
Vitalparameter-Uberwachung gezeigt werden. Im Vergleich zur reinen Telefonbe-
treuung ergab sich fur die Telemonitoring-Gruppe zudem eine Verringerung der
Krankenhaustage, und damit einhergehend auch eine Kosteneinsparung.

Der klinische und 6konomische Nutzen der Kombination aus engmaschigerer Pati-
entenkommunikation und Vitalparameter-Uberwachung durch Motiva wird derzeit
in einer weiteren Studie in den Niederlanden evaluiert.

Fur Patienten stehen eine langere Lebensdauer, eine Steigerung der Lebensqualitat,
ein unabhdngiges Leben im hauslichen Umfeld und ein Zugewinn an Sicherheit im
Vordergrund.

Arzte und Krankenh&user werden vernetzt und in einer gemeinsamen, leitlinien-
gerechten Versorgung des Patienten effizient unterstiitzt. Eine engmaschigere
Kommunikation mit dem Patienten hilft, einer Verschlechterung des Gesundheits-
zustandes vorzubeugen oder zumindest friihzeitig zu erkennen.

Kostentrager und das Gesundheitswesen insgesamt erreichen eine bessere Versor-
gung der steigenden Anzahl von chronisch Kranken, wobei Zusatzkosten fur die
Telemedizin-Betreuung durch Einsparung von vermeidbaren stationaren Behandlun-
gen ausgeglichen werden kénnen.
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Insgesamt werden in Deutschland jahrlich z.B. fur die Behandlung der Herzinsuf-
fizienz knapp 3 Mrd. Euro ausgegeben, wovon bis zu 2/3 auf stationdre Aufent-
halte entfallen. Das Einsparpotential durch eine verbesserte Patienten-Compliance
und dadurch vermiedene Ausgaben im Krankenhausbereich wird auf bis zu 50 %
geschatzt. Eine Telemedizin-Betreuung im Rahmen einer Integrierten Versorgung
kann dieses Potenzial ausschopfen.!

Patienten mit Herzinsuffizienz missen derzeit nach einer Entlassung haufig wie-
der mit einer stationdren Aufnahme rechnen, z.T. sogar mehrfach innerhalb eines
Jahres. Geht man fir eine Gruppe von Risiko-Patienten von durchschnittlich einer
Wiederaufnahme pro Jahr aus und von einer Reduktion um 40 % durch Compli-
ance-Steigerung, Anpassung der Lebensgewohnheiten und rechtzeitigere Interven-
tion dank Telemedizin, so ergeben sich bei einem CW von 1247 (F62B) und einem
Basisfallwert von z.B. 2800 Euro pro Jahr Einsparungen in Hohe von etwa 1400
Euro. In einzelnen Projekten? wurden aber auch héhere Einsparungen von bis zu
2400 Euro pro Patient und Jahr veroffentlicht.

Solange die Kosten fir die Telemedizin-Infrastruktur, die telemedizinische Betreu-
ung und erhéhte Arzneimittelausgaben pro Monat diese Schwelle von 120 Euro bis
200 Euro pro Patient und Monat nicht Uberschreiten, kann ein Kostentrager eine
verbesserte Versorgung ! z.B. im Rahmen eines Vertrages der Integrierten Versor-
gung anbieten und langfristig Kosten einsparen. Dies ist moglich, da mit Motiva die
Aufwendungen fir die Telemedizin-Infrastruktur einschlieBlich Breitband-Zugang
und -Kommunikation, Installation, Geraten und Wartung bei unter 100 Euro pro
Patient und Monat liegen und mit der Losung eine effiziente medizinische Betreu-
ung vieler hundert Patienten ermoglicht wird.

INew Possibilities for Communication between Hospital Cardiologists and General Practitioners, Holger
Hansch, Eckart Fleck, DMHO, 2006 Vol. 14, Supplement 1, 19-22

PITelemedizinisches Betreuungsprogramm Herzinsuffizienz: Kontrollierte Studie zeigt deutlichen Kostenrtick-
gang, Ch. Frye, B. Kielblock, M. Middeke, Z. Kardiologie 2005, Vol. 94: Supplement 2.

BIThe Trans-European Network - Home-Care Management System (TEN-HMS) Study: An Investigation of
Outcomes in Europe, John G.F. Cleland, DMHO, 2006 Vol. 14, Supplement 1, 23-26

Derzeit ist keine Abrechung der telemedizinische Betreuung im Rahmen von DRG
oder DMP maoglich. Die Finanzierung einer Telemedizin-Versorgung von Herzinsuffi-
zienzpatienten ist jedoch derzeit Gber Vertrage zur Integrierten Versorgung maglich.
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Innovative Medizintechnik mit Kosteneinsparpotenzial — Exkurs

Zweck

Innovation

Einsparungseffekt

Fazit

Chronische Erkrankungen wie Herzinsuffizienz, Diabetes und Atemwegserkrankun-
gen sind besser behandelbar, wenn die Patienten eine hohe Eigenverantwortung
im Umgang mit ihrer Erkrankung Ubernehmen. Durch gezielte Information sowie
eine tagliche Uberwachung von Vitalparametern kénnen Verschlechterungen des
Gesundheitszustandes friihzeitig erkannt und stationare Aufnahmen vermieden
werden.

Die Telemedizin-Plattform Motiva dient zur Uberwachung von Patienten mit Herz-
erkrankung oder Diabetes. Die Patienten erhalten eine Anbindung des eigenen
Fernsehers an das Versorgungszentrum sowie drahtlose Gerate zur Erfassung und
automatischen Ubermittlung von Gewicht, Blutdruck, Puls oder Blutzucker. Auf
dem Fernseher werden den Patienten Riickmeldungen Gber ihre Messwerte sowie
unterstitzende Hinweise und positives Feedback gegeben. Diese engere Kommu-
nikation mit dem Patienten hilft, einer Verschlechterung des Gesundheitszustandes
vorzubeugen oder diese zumindest friihzeitig zu erkennen. Es wird eine bessere
Versorgung der steigenden Anzahl von chronisch Kranken erreicht.

Zusatzkosten fur die Telemedizin-Betreuung kénnen durch die Einsparung von ver-
meidbaren stationaren Behandlungen kompensiert werden.



Effizienzsteigerung im Gesundheitswesen durch Prozessinnovationen 79

Effizienzsteigerung im

Gesundheitswesen durch

Prozessinnovationen

Dr. Bjorn Schlosser und Dr. Arnd Albrecht,
Droege & Comp.

Einfiihrung

Die optimale Gesundheitserhaltung der Bevélkerung
einerseits und die Wirtschaftlichkeit der Gesundheits-
versorgung andererseits sind die treibenden Krafte fiir
Innovationen im Gesundheitswesen. Das trifft sowohl
fur die unmittelbar patientenbezogenen Priméarprozesse
zu (Vorsorge, Diagnose und Therapie) als auch fur die
Sekundarprozesse (Patientenmanagement, Administrati-
on/ Informationsbearbeitung, Beschaffung etc.) in allen
involvierten Strukturen des Gesundheitswesens (z.B.
Arztpraxen, Krankenhduser, Versicherungstrager).

Die fortschreitende Uberalterung der Gesellschaft erhoht
durch die Zunahme chronischer und altersbedingter
Krankheiten zunehmend den Druck auf das Gesundheits-
system in Deutschland. Die personalintensive Patienten-
betreuung ist dabei ein wesentlicher Kostentreiber.

Nicht zum ersten Mal fuhren die in Relation zur volks-
wirtschaftlichen Gesamtleistung wachsenden Gesund-
heitskosten zu einer heftigen Diskussion Uber die

Neuausrichtung des Gesundheitssystems in Deutschland.
Im Wesentlichen wird jedoch eine Verteilungsdebatte
gefihrt, die sich stark auf die Kostentrager konzentriert.
Gaéngige Schlagworte hierbei sind Gesundheitsfonds,
Kopfpauschale und Blrgerversicherung. Hingegen ist die
Suche nach innovativen Wegen zur Effizienzsteigerung
auf der Seite der Leistungserbringer stark in den Hinter-
grund getreten. Dabei kdnnen Innovationen — sowohl in
den Primar- als auch den klinischen Sekundéarprozessen —
einen entscheidenden Beitrag leisten, um die Situation
des Gesundheitssystems nachhaltig unter Kosten- und
Leistungsaspekten zu verbessern.

Nicht nur die in der vorliegenden Publikation bereits
vorgestellten Produktinnovationen der Medizintechnik
kénnen fur ein signifikantes Einsparpotenzial in den pa-
tientenbezogenen Primarprozessen sorgen. Auch Uber
Prozessinnovationen in den klinischen Sekundarprozessen
lasst sich erhebliches Potenzial erschlieBen. Das belegen
erfolgreiche Beispiele aus der Beratungspraxis.
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Die drei wichtigsten Innovationsfelder hierbei sind:

m Die Optimierung der klinischen Prozesse durch
innovatives Prozessmanagement (Clinical Process
Innovation, CPI),

B die Unterstltzung der klinischen Prozesse durch
innovative Datenverarbeitungsldsungen
(e-Processing),

m und die Steigerung der Prozesseffizienz durch
innovative Ansatze zum Prozess-Outsourcing
(Clincal Process Outsourcing).

Clinical Process Innovation:

Erfolgsrezepte und innovative Management-
ansatze aus Industrie und Best Practices aus
dem Ausland nutzen

Die ganzheitliche Optimierung der Prozesskette, wie in
anderen Industriebereichen seit langem Ublich, steckt im
klinischen Bereich noch in den Kinderschuhen. Vorreiter
im deutschen Gesundheitswesen sind private Klinikket-
ten wie Asklepios, Helios, Sana oder Rhon-Klinikum. Das
aktuelle Beispiel der Ubernahme des Klinikums Buch in
Berlin zeigt: Durch die Optimierung der Ablaufe konnte
die Zahl der Beschaftigten um knapp 30 % von 3000 auf
2150 gesenkt werden, ohne dass die Anzahl der Arzte
oder das erbrachte Leistungsvolumen reduziert wurde.
Auch der tbergreifende Vergleich zwischen Kliniken in
offentlich-rechtlicher Tragerschaft und privat betriebenen
Hausern bestatigt das erhebliche Potenzial, das durch Cli-
nical Process Innovation zu erschlieBen ist. Der Personal-
kostenanteil betragt in ¢ffentlichen Hausern im Durch-
schnitt ca. 70 %, wahrend er infolge der gestrafften
Prozesse bei den Privaten lediglich knapp 57 % betragt.
Eine simple Hochrechnung dieses Effektes zeigt, dass im
deutschen Gesundheitswesen Potenziale in zweistelliger
Milliardenhhe noch nicht erschlossen sind.

Was sind nun die innovativen Konzepte, die sich von der
Industrie auf den klinischen Bereich Ubertragen lassen?

Beispielsweise ist in jedem produzierenden Unterneh-
men der Prozess der Produktionsplanung/Arbeitsvor-
bereitung fest im Leistungsprozess verankert. Hier wird
entsprechend der aktuellen Auftragslage die Auslastung
der Maschinen und der Personaleinsatz geplant und
kontinuierlich optimiert. Dieser Ansatz lasst sich er-
folgreich auf klinische Ablaufe Ubertragen: Durch die
Entwicklung von speziellen Durchlaufschemen fur die
Patientenbehandlung werden die Prozesse standardisiert
und beschleunigt. Die neu geschaffene Funktion eines
Prozessmanagers erlaubt es zudem, die Betten- und
Operationssaalbelegung entsprechend dem jeweiligen
Behandlungsaufkommen zentral zu koordinieren und die
Auslastung mittelfristig — 90 % der Eingriffe sind planbar
und keine kurzfristigen Notfalle — zu planen und gleich-
maBiger zu steuern. Das teure Vorhalten von Reserveka-
pazitaten fir Auslastungsspitzen kann somit auf ein
Minimum reduziert werden.

In die gleiche Richtung zielt eine in den USA mit Erfolg
umgesetzte Prozessinnovation in der Krankenhaus-Not-
fallaufnahme. Durch modernes Informationsmanagement
gelingt es, die Ressourcen Ubergreifend zu koordinieren,
Dringlichkeitsstufen fur Patienten automatisch vorzuge-
ben und Parallelprozesse in einer Just-in-Time-Prozess-
kette zu optimieren. Analog zum Automobilfertigungs-
prozess, in dem die Einzelteile genau zum Zeitpunkt der
Verarbeitung zur Verfligung stehen, wird die Behandlung
der Patienten so koordiniert, dass weder Wartezeiten
oder Kapazitatsengpésse noch Uberkapazitaten fiir Be-
handlungen sowie fir Operations- oder Therapiematerial
bestehen. Das Einsparpotenzial ist gerade in den betrof-
fenen ressourceintensiven Bereichen (Intensivstation/Not-
fallaufnahme) erheblich.

Auch klassische Methoden des Prozessmanagements wie
das urspruinglich bei Toyota entwickelte Lean-Manage-
ment-Konzept oder der durch General Electric getriebene
Six-Sigma-Ansatz finden zunehmend Eingang in das
Gesundheitswesen.
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Erfahrungswerte zeigen, dass durch eine konsequente
Optimierung der klinischen Prozesskette, basierend auf
einer Analyse der Prozesse, Schnittstellen und Ressourcen
und einer Identifizierung der Barrieren und Engpasse in
den Ablaufen, Effizienzreserven in einer GroBenord-
nung von 20 % gehoben werden konnen. Hilfestellung
bei der Implementierung von ,,Lean Clinical Processes”
wird unter anderem auch durch spezialisierte Bereiche in
der Medizintechnik angeboten. So hat zum Beispiel der
US-Konzern General Electric 2005 weltweit in ca. 100
Kliniken Lean-Modelle fir Behandlungs-und OP-Ablaufe
etabliert, allerdings war darunter kein deutsches Haus.

Prozessoptimierung nach dem Six-Sigma-Prinzip, das in
der Industrie seit den 80er Jahren eingesetzt wird, nutzt
inzwischen ansatzweise auch das Gesundheitswesen.

Im Parkland Memorial Hospital in Dallas wurden lange
Wartezeiten zwischen den einzelnen Untersuchungs- und
Behandlungsphasen als Hauptursache fir die geringe
Zufriedenheit der Patienten und in der Folge fur Umsatz-
rickgange identifiziert. Basis hierflir war eine dem Prinzip
von Six-Sigma folgende Quantifizierung der Haufigkeiten
und der Dauer der Wartezeiten in den Behandlungspro-
zessen. Durch die Umsetzung eines Paketes von Verbes-
serungsmafBnahmen — z.B. durch Standardisierung der
Untersuchungen und eine Optimierung der Personal-
einsatzplanung — konnte die Zahl der Patienten, die die
Klinik unbehandelt verlieBen (ein wesentlicher Indikator
fur die Kundenzufriedenheit) um 50 % gesenkt werden.
Zudem konnte die Zahl der behandelten Patienten und
somit die Einnahmen um Gber 20 % erhoht werden,
ohne in nennenswertem Umfang zusatzliches Personal
einsetzen zu mussen.

Auch hinsichtlich der Fihrungs- und Steuerungssysteme
sind besonders viele ¢ffentliche Kliniken noch weit von
den Standards anderer Industriezweige entfernt. Haufig
werden Probleme — gerade in groBen und komplexen
Kliniken — zwar wahrgenommen, jedoch fehlen in der
Regel Key Performance Indicators (KPI), Gber die Prozes-
se und Ressourcen effizient gesteuert werden kénnen.
Einzelne Kliniken, wie das Marburger Universitatsklini-

kum, haben die in zahlreichen Industrieunternehmen
angewandte Balanced-Scorecard-Methode auf das
Krankenhaus Ubertragen. So lasst sich auch in komplexen
Strukturen Transparenz in allen relevanten Dimensionen
(Finanzen, Innovation, Kundenmanagement, Personal-
entwicklung/-training) schaffen und dem Klinik-Manage-
ment ein addquates Steuerungsinstrument an die Hand
geben.

e-Processing: Qualitdt der medizinischen
Versorgung steigern und Kosten senken

Eine wesentliche Voraussetzung fur eine erfolgreiche,
nachhaltige Optimierung der klinischen Prozesse ist ein
umfassendes e-Processing. Hinter dem Begriff verbirgt
sich die vollstandige Umstellung von Papierdokumenta-
tion auf eine elektronische Verwaltung aller prozessrele-
vanten Daten. Ein solches System erlaubt es, Daten — z.B.
auch Bilddarstellungen aus diagnostischen Verfahren —
dezentral zu erfassen und jederzeit Uber verschiedene
Knotenstellen, so genannte Ports, auch auBerhalb des
Krankenhauses abzurufen. Alle Daten sind somit online
verfligbar und ermdglichen sowohl die effiziente Bereit-
stellung patientenbezogener Daten als auch die teleme-
dizinische Patientenbetreuung. Letzteres wird in jenen
landlichen Gebieten zuklnftig an Bedeutung gewinnen,
in denen sich ein Arztemangel bereits jetzt abzeichnet.

Vorreiter bei der Nutzung dieser Technologien sind wie
haufig die USA aber auch die skandinavischen Lander.
Beispielsweise wird die Rikshospitalet Universitetsklinikk
in Oslo bis 2007 jegliche Papierdokumentation abschaf-
fen und auch alle Quellendokumente, wie Rontgenbilder
und Laborbefunde, auf Knopfdruck verfigbar machen.
Insgesamt werden dadurch ca. 1300 Datenquellen mit-
einander vernetzt. In den Vereinigten Staaten arbeiten
bereits heute zahlreiche Kliniken mit sehr groBem Erfolg
nach diesem Prinzip, wie das Beispiel des Hackensack
University Medical Center in New Jersey zeigt. Dort wur-
den darlber hinaus weiter reichende e-Projekte gestar-
tet, die auch fur Deutschland zum MafBstab werden kon-
nen, etwa die Nutzung von ,.e-Lifebooks” im klinischen
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Alltag. Es handelt sich hierbei um Handheld-Computer,
Uber die der Arzt einerseits Einsicht in jede Patientenakte
und alle Labor-/Bildbefunde nehmen kann, andererseits
kann er online Bewertungen und Befunde hinzufligen,
aber auch Medikation aus der Krankenhausapotheke an-
fordern. In Deutschland werden solche Systeme — auch
aufgrund des Investitionsbedarfs und burokratischer
Hemmnisse durch Datenschutzbestimmungen — im Ver-
gleich zu vielen anderen Landern nur sehr zégerlich
eingefihrt.

Ein erster Schritt zur elektronischen Patientendaten-
verwaltung wird mit der geplanten Einfihrung der
elektronischen Gesundheitskarte auch in Deutschland
flachendeckend erfolgen. Nach einer Pilotphase in acht
Testgebieten — immerhin handelt es sich um eines der
weltgroBten IT-Projekte — sollen 2008 alle 82 Millionen
Bundesbirger diese Chip-Karte erhalten. Allein durch
die damit verbundene Einflihrung des elektronischen
Rezepts erwarten Fachleute Einsparungen in der GroBen-
ordnung von einer Milliarde Euro jahrlich. Hierbei dient
die Karte als Schltssel zu einem Zentralrechner, der alle
Patientendaten speichert. Auf freiwilliger Basis kann der
Versicherte neben der Arzneimitteldokumentation direkt
auf der Karte Notfallinformationen ablegen: zum Beispiel
Angaben zu seiner Blutgruppe, zu chronischen Krankhei-
ten oder Medikamentenunvertraglichkeiten. Mit einem
speziellen Lesegerat konnen Arzte, Zahnarzte sowie
Apotheken und Krankenhauser auf die Daten zugreifen.
Durch die zusatzliche Speicherung medizinischer Patien-
tendaten auf der Gesundheitskarte sollen Doppel- oder
Falschbehandlungen vermieden werden, da Abstim-
mungsfehler in der Therapie — z. B. zwischen Fachérzten
und dem Hausarzt — erkannt werden kénnen.

Die elektronische Patientenakte (EPA) vereint neben den
eigentlichen Personendaten eine Fille weiterer medizi-
nischer Daten. lhre EinfUhrung erfolgt im Zuge kunftiger
Ausbaustufen der elektronischen Gesundheitskarte.
Unter anderem enthalt eine EPA die individuelle Kranken-
geschichte, wichtige Laborbefunde, Operationsberichte
sowie Rontgenbilder und digitale Daten anderer Untersu-

chungen. Diese Technologie ermdglicht es, abgespeicher-
te Bildbefunde ,remote”, also auch von anderen Stand-
orten aus, durch nationale oder internationale Teams
bewerten zu lassen, um so die ideale Therapieform fest-
zulegen. Dadurch kénnen Expertenmeinungen effizient
eingeholt werden und so mogliche Zweifel des behan-
delnden Arztes ausgeraumt werden. Aufwandige (und
teure) Krankentransporte/Uberweisungen von Patienten
werden Uberflissig und somit ein deutlicher Beitrag zur
Kostenreduktion geleistet. Die EPA erhoht schlieBlich die
Dokumentationssicherheit, da das Verlustrisiko im Zusam-
menhang mit Papier-Patientenakten entfallt. Nicht nur die
Kosteneinsparung, sondern auch die Verbesserung der
Qualitat der medizinischen Versorgung wird trotz der Be-
frchtungen von Datenschiitzern dazu fihren, dass sich
e-Processing von klinischen Daten auch in Deutschland
durchsetzen wird.

Das e-Processing von klinischen Daten eroffnet neue
Maoglichkeiten zur Weiterentwicklung des Monitoring-
Prozesses in der Therapie von Patienten mit chronischen
Erkrankungen. Die Effizienz vieler Therapien hangt stark
von der Patienten-Compliance ab, das heift von der
Bereitschaft des Patienten, arztlichen Therapieanweisun-
gen zu folgen und verordnete Medikamente kontinuier-
lich und korrekt einzunehmen. So geht die Fraunhofer
Gesellschaft davon aus, dass allein in Deutschland jéhrlich
ein volkswirtschaftlicher Schaden in der GréBenordnung
von 10 Milliarden Euro dadurch entsteht, dass Patienten
Medikamente nicht einnehmen oder falsch dosieren.
Einen Losungsansatz fir dieses Problem bieten soge-
nannte Electronic Data Capture (EDC)-Systeme. EDC-Sys-
teme haben ihren Ursprung in der klinischen Forschung,
werden aber zunehmend auch im alltaglichen Monitoring
eingesetzt. Beispielsweise kann der behandelnde Arzt
mittels elektronischer Patiententageblcher online den
Krankheitsverlauf bzw. die Therapiewirkung verfolgen
und notfalls intervenieren. Elektronische Applikationsfor-
men (z.B. Tablettendosierer mit Ausgabeprotokoll) lassen
Uber EDC-Portale eine optimale Patientenbehandlung zu.
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Inzwischen gibt es , intelligente” Systeme, die ein opti-
males Therapie-Monitoring durch Erinnerungsaufrufe per
SMS-Benachrichtigungen erméglichen.

Clincal Process Outsourcing: Innovative Ansatze
zum Prozess-Outsourcing zur Steigerung der
Prozesseffizienz nutzen

Das Outsourcing von Support-Prozessen ist auch im deut-
schen Gesundheitswesen weit verbreitet. Insbesondere
private Klinikbetreiber vergeben Dienstleistungen z.B. in
den Bereichen Wascherei und Kiiche sowie Reinigungs-
und Gartnertatigkeiten fremd und profitieren nicht
zuletzt vom niedrigeren Lohnniveau und der héheren Fle-
xibilitat spezialisierter Dienstleister. Auch das Outsourcing
von administrativen Tatigkeiten, vor allem von Abrech-
nungsdienstleistungen, hat sich ausgehend von den USA
in den 60er Jahren auch in Deutschland seit langem
etabliert. Relativ neu in diesem Kontext sind lediglich die
zunehmenden Bestrebungen, durch Offshoring weitere
Kostenvorteile zu erzielen, also durch die Vergabe dieser
Dienstleistungen in Niedriglohnregionen wie Osteuropa
oder Asien. Ahnliche Bestrebungen gibt es seit kurzem
bei der Versorgung mit Zahnersatz: dort verfolgt derzeit
die McZahn AG ein innovatives Geschaftsmodell, dass
den Verzicht auf die patientenseitige Zuzahlung durch
Bezug von Prothesen aus China vorsieht. Inwieweit sich
dieses Modell am Markt durchsetzen wird, bleibt abzu-
warten.

Auch die Vergabe von Wartungs- und Reparaturarbeiten
an die Hersteller der medizintechnischen Gerate oder
an spezialisierte Dienstleister ist heute — auch vor dem
Hintergrund der gestiegenen technischen Komplexitat —
vielmehr die Regel als die Ausnahme. Allerdings gibt es
im Bereich dieser technischen Dienstleistungen einige
innovative Ansatze, die geeignet sind, die Prozesskos-
ten zu reduzieren. Hierzu gehdéren die bei neuen Gera-
ten vielfach gegebenen Méglichkeiten, Wartung und
bestimmte Reparaturen ,,remote”, also durch Zugriff
des Servicetechnikers mittels Datenferndiagnose auf das
Gerat des Kunden, durchzuftihren. Zudem bieten die

meisten Hersteller mittlerweile Uptime-Garantien sowie
garantierte Reparaturzeiten und Leihgerateservices, so
dass die kapitalintensive Vorhaltung von Reservegeraten
in den Kliniken entfallen kann.

Der Hauptstellhebel zur Realisierung von Einsparpotenzia-
len durch Outsourcing sind allerdings innovative Ansatze
im Bereich Outpatient Service. Hierunter versteht man die
Ubertragung von Dienstleistungen in der Patientennach-
sorge von stationaren Einrichtungen auf spezialisierte
Dienstleister. Dies verspricht aus drei Griinden erhebliche
Vorteile: Erstens kann durch die friihzeitige Betreuung
von Patienten durch ambulante Dienste die kostenin-
tensive stationdre Behandlung deutlich verkirzt werden.
Zweitens ist die Qualitat und Patientennéhe der erbrach-
ten Nachsorgeleistungen durch ambulante Dienstleister
in der Regel hoher als das im Rahmen der stationaren
Behandlung moglich ware. Drittens — und hier liegt das
groBte Potenzial — kann durch die langerfristige ambu-
lante Betreuung haufig eine nachhaltige Verbesserung
der Verhaltensweisen des Patienten erreicht werden, was
zu einer signifikant verringerten Haufigkeit der Notwen-
digkeit erneuter stationarer/ operativer Therapien fuhrt.

Ein Beispiel fur ein solch innovatives Modell ist der Ge-
schaftsprozess des Uberleitmanagements der Servox AG.
Durch ein spezialisiertes Home-Care-Team wird bereits
wahrend des stationdren Aufenthalts der Prozess der Ent-
lassung und die patientenindividuelle Weiterversorgung
koordiniert. So erfolgt die Beratung und Einweisung
bspw. von tracheotomierten oder laryngektomierten
Patienten (kehlkopflosen Patienten) sowie die Informa-
tion ihrer Angehdrigen im Umgang mit der Krankheit
und den postoperativ erforderlichen medizinischen
Hilfsmitteln und Verbrauchsgutern (z.B. Trachialkant-
len, Absauggerdte) bereits praoperativ in der Klinik. Der
Patient wird danach im ambulanten Bereich weiter durch
spezialisierte Pflegekrafte intensiv betreut: Gber Monate
erfolgen Hausbesuche, so dass eine qualitativ hochwer-
tige Versorgung dauerhaft sichergestellt ist. Die Vernet-
zung aller poststationaren Leistungen wie Beratung bei
Komplikationen, Belieferung mit Produkten, Notdienste,
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Reparatur- und Wartungsservice sowie die Abrechnung
mit den Krankenkassen erfolgt fir den Patienten durch
die Servox AG.

Durch diesen ganzheitlichen Prozess wird eine qualitativ
hochwertige und effiziente Patientenversorgung sicher-
gestellt und eine deutliche Reduzierung der Wiederein-
lieferungen in stationdre Einrichtungen erzielt. Dabei
Ubersteigen die Kosteneinsparungen durch die frihere
Entlassung aus der stationdren Behandlung und die ver-
miedenen Wiedereinlieferungen die Kosten der ambulan-
ten Betreuung um ein Vielfaches.

Ausblick

Im deutschen Gesundheitssystem sind neben den Ein-
sparmaoglichkeiten durch Produktinnovationen noch er-
hebliche Potentiale durch die Umsetzung von innovativen
Ansatzen in den klinischen Prozessen zu heben. Hierzu
sind im Wesentlichen drei Ansatzpunkte zu verfolgen:
Erstens sollten die beschriebenen Mdéglichkeiten der Clini-
cal Process Innovation insbesondere auch im 6ffentlichen
Bereich ausgeschopft werden. Zweitens sollte Deutsch-
land bei der Nutzung der innovativen Méglichkeiten des
e-Processings in den klinischen Prozessen zur Geschwin-
digkeit anderer Lander aufschlieBen. Zum Dritten sollten
die Moglichkeiten, die sich durch die Verlagerung von
Prozessen vom stationdren in den ambulanten Bereich
bieten, konsequent genutzt und durch entsprechende
Erstattungsregelungen unterstiitzt werden.

Es bleibt zu hoffen, dass die Gesundheitspolitik sich
nicht auf die Kostenreduktion durch Beschneidungen im
Gesundheitssystem konzentriert, sondern vielmehr die
Rahmenbedingungen fir die Umsetzung der beschrie-
benen Prozessinnovationen schafft. Hierbei gilt es fur
den Standort Deutschland, den Ruckstand gegenuber

anderen Volkswirtschaften aufzuholen, um einerseits
das Gesundheitssystem nachhaltig zu entlasten — das
Gesamtpotenzial aus den aufgezeigten Ansatzen bewegt
sich im zweistelligen Milliardenbereich — und um ande-
rerseits durch Erfolgsbeispiele auf dem Heimatmarkt, z.B.
durch die Einfihrung der elektronischen Gesundheits-
karte, der deutschen Medizintechnikindustrie noch mehr
Ruckenwind fur weitere Exporterfolge zu geben.
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Der 1967 in Hennigsdorf bei Berlin geborene Autor hat
sein erstes Studium an der Offiziershochschule fur Mili-
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danach als Jagdflieger in Neubrandenburg eingesetzt.
Ein Zweitstudium des Maschinenbaus mit anschlieBender
Tatigkeit als wissenschaftlicher Mitarbeiter an der Techni-
schen Universitat Berlin schloss sich an. Es folgten 1999
die Promotion und anschlieBend eine flinfjdhrige indus-
trielle Tatigkeit als Entwicklungsleiter bei der Vanguard
AG, Berlin bzw. bei der Otto Bock HealthCare GmbH,
Duderstadt. Seit 2004 ist der Autor Universitdtsprofessor
und Leiter des Fachgebietes Medizintechnik der Techni-
schen Universitat Berlin. Im neu gegriindeten Zentrum
fur innovative Gesundheitstechnologie (ZiG) an der TU
Berlin hat er die Aufgaben eines Sprechers und Leiters
verschiedener Arbeitsgruppen bernommen.

Fachgebiet Medizintechnik an der Technischen
Universitat Berlin

Die Tradition der Medizintechnik an der Technischen
Universitdt Berlin reicht bis in das Jahr 1916 zurlck, als
eine ,Prufstelle fur Ersatzglieder” ihre Arbeit aufnahm.
Der Tatigkeitsschwerpunkt dieser Institution lag in der
wissenschaftlichen Prifung und Begutachtung von Glied-
mabBenprothesen. Ausgeweitet auf andere Hilfsmittel

und Medizinprodukte ist auch heute die Erarbeitung von
Prif- und Bewertungsmethoden sowie ihre Umsetzung
durch den Aufbau von Priifgeraten und Simulatoren eine
wichtige Themenstellung der Forschung am Fachgebiet
Medizintechnik. Weitere Forschungsgebiete liegen im Be-
reich der Entwicklung medizinischer Gerate, Instrumente
und Hilfsmittel sowie in der Entwicklung von Reinigungs-
und Desinfektionsverfahren fiir Medizinprodukte. Im
Vordergrund stehen mechanische, experimentelle und
konstruktionstechnische Aufgabenstellungen.

med
tech

Aktuell werden folgende Forschungsprojekte
bearbeitet:

m Validierung von Prif- und Bewertungsmethoden
fur Antidekubitus-Hilfsmittel

B Entwicklung von Rollstuhlsitzkissen

B Untersuchung der Mobilitat von prothetisch
versorgten Oberschenkelamputierten mit Erfassung
der mechanischen Prothesenbeanspruchung

m Entwicklung von validierten Prif- und Bewertungs-
methoden fur Knie-Orthesen

B Konzeption und Entwicklung eines Stand- und
Schwungphasen-Simulators fir Beinprothesen

B Entwicklung neuer ultraschallgestitzter Reinigungs-
verfahren fur Chirurgie-Instrumente

B Entwicklung von Reinigungs- und Desinfektions-
geraten fur Katheter

B Tribologische Untersuchung von Hiftendoprothesen

B Entwicklung einer Prifvorrichtung fur intravasale
und intrakardiale Ultraschallkatheter

Die Forschung des Fachgebietes Medizintechnik ist
anwendungsnah und wird Uberwiegend tber industrielle
Auftraggeber finanziert. Seit der Neubesetzung des Lehr-
stuhls im April 2004 konnten Forschungsmittel in einem
Gesamtvolumen von 1,2 Mio. Euro eingeworben werden,
derzeit sind 8 wissenschaftliche Mitarbeiter in den oben
genannten Projekten tatig. Das Fachgebiet betreibt zwei
Labore mit verschiedenen servohydraulischen und elek-
tromechanischen Prifstanden, ein Elektroniklabor, eine
mechanische und eine orthopadietechnische Werkstatt.
Umfangreiche Messtechnik inklusive eines Ganganalyse-
systems steht zur Verfligung.
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Droege & Comp.:
Beratung ist Umsetzung

Mit Uber 300 Mitarbeitern in Europa, Asien und Norda-
merika gehort Droege & Comp. zu den Top-10 Manage-
ment-Beratungen in Europa.

Die Beratungsphilosophie von Droege & Comp. basiert
auf dem Dreiklang: Effizienzverbesserung bringt hdhere
Produktivitat — hohere Produktivitét generiert Spiel-
raum far Wachstum. Wir verstehen uns als Spezialist
fur Effektivitats- und Effizienz-Verbesserungen, die wir
fur einzelne Kernprozesse und -funktionen wie auch in
Gesamtunternehmens-Programmen realisieren.

Aktuelle und neutrale Studien zum Beratungsmarkt bele-
gen, dass wir durch Umsetzungsstarke regelmaBig einen
erstklassigen ,Return on Consulting” fir unsere Klienten
erzeugen. Wir arbeiten leise — aber wirkungsvoll.

Unsere Expertise umfasst unter anderem elektronische,
optische, Assembly- und Service-Industrien fir die Medi-
zintechnik, Automatisierungstechnik, Telekommunikation,
Halbleiterherstellung sowie Luft- und Raumfahrt.

Echte Umsetzungskompetenz l3sst sich nicht ohne weite-
res kopieren. Droege & Comp. — Beratung ist Umsetzung.

DROEGE & COMP.

INTERNATIONALE UNTERNEHMER-BERATUNG

Droege & Comp. steht fur

B messbaren Klientennutzen durch klaren Blick auf
GuV- und Bilanzverbesserung

erstklassige Konzepte durch erfahrene Berater mit
Senioritat

m schnelle Erfolge durch frihe, kleine Umsetzungs-
schritte

hohe Akzeptanz der Ergebnisse durch enge Einbin-
dung der Mitarbeiter

klares Commitment zur Umsetzung und Risk Sharing
durch erfolgsorientierte Vergltung
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SPECTARIS e. V.

Der Deutsche Industrieverband fur optische, medizini-
sche und mechatronische Technologien e. V. (SPECTARIS)
vereinigt faszinierende, zukunftsfahige und wachs-
tumsstarke Branchen der deutschen Wirtschaft, deren
globale Prasenz und internationale Wettbewerbsfahigkeit
beispielhaft sind.

Unsere Hightechprodukte aus den Bereichen Consumer
Optics, Photonik, Prazisionstechnik, Mechatronik oder
Medizintechnik sind in nahezu allen Bereichen des Lebens
zu Hause und werden die industrielle Zukunft in Deutsch-
land in den nachsten Jahren nachhaltig verandern. Als
Schltssel- wie Querschnittstechnologien finden sie in

fast allen Wirtschaftszweigen Anwendung und machen
unsere Branchen damit zu einem wichtigen Motor des
deutschen Wirtschaftslebens.

SPECTARIS vertritt erfolgreich die Interessen seiner
Mitglieder aus diesen Zukunftsbranchen, verschafft

Ihnen Zugang zu qualitativ hochwertigen Markt- und
Branchendaten, gewahrt gezielte Unterstitzung fur den
AuBenhandel und ergreift vielfaltige Initiativen fur seine
Mitglieder in Fragen der Technologie- und Forschungsfor-
derung.

Der SPECTARIS-Fachverband Medizintechnik

Der SPECTARIS-Fachverband Medizintechnik vereinigt
rund 150 innovative und wachstumsstarke High-Tech-
Unternehmen der Medizintechnik mit wichtigen Key
Playern der Branche an Bord. Die Mitgliedsfirmen sind
Uberwiegend mittelstandisch gepragt und zeichnen sich
durch ihre innovativen Produkte und Forschungsleistun-
gen aus — die Ausgaben fur F & E liegen bei rund sieben
Prozent.

SPECTARIS

Deutscher Industrieverband
fiir optische, medizinische und
mechatronische Technologien e.V.

Der Fachverband lasst sich grob in zwei Bereiche unter-
teilen — in den Investitionsguter- sowie den Hilfsmittel-
sektor.

Das Spektrum bei den Investitionsgiitern reicht von Medi-
zinprodukten fur Diagnostik und Chirurgie Gber Produkte
fur die Intensivmedizin und Beatmung, ophthalmologi-
sche Gerate, GroB- und Kleinsterilisatoren, Einrichtungen
fir medizinische Funktionsraume bis hin zu Krankenhaus-
und Pflegebetten.

Im Hilfsmittelsektor liegen die Schwerpunkte bei den
Produktgruppen 14 und 18 des Hilfsmittelverzeichnisses,
also Inhalations- und Atemtherapie sowie Krankenfahr-
zeuge. Dartber hinaus wird fast der gesamte Hilfsmittel-
markt abgedeckt.
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Die WestLB AG - Life Sciences
Ihr Unternehmer fiir alle Finanzfragen

Die WestLB AG ist eine europaische Geschaftsbank mit
Sitz in Nordrhein-Westfalen und gehort zu den fuhren-
den Finanzdienstleistern in Deutschland. Als Sparkassen-
zentralbank ist sie Kompetenzzentrum und Bindeglied zu
den internationalen Finanzmarkten fur die Sparkassen in
Nordrhein-Westfalen und Brandenburg.

Das Life Sciences Team der WestLB AG betreut Firmen-
kunden der Medizintechnik-, Pharma-, Biotechnologie-
und Health-Care-Branche. Mit unserer Erfahrung als
international agierender Finanzdienstleister, unserer um-
fassenden Produktpalette bis hin zur individuellen Einzel-
|6sung und unserer starken Verankerung im deutschen
Mittelstand ist die WestLB , Ihr Unternehmer fir alle
Finanzfragen”. Vor dem Hintergrund unseres sektoralen
Ansatzes im Bereich Life Sciences kénnen wir zudem ent-
scheidende Erfolgsfaktoren fur die strategische Ausrich-
tung der Unternehmen bieten.

Als fuhrende deutsche Bank im Life Sciences Sektor mit
europaweiten Referenzen ist es unser Ziel, unseren Kun-
den mit leistungsstarken Finanzlésungen bei ihren spezi-
fischen Aufgaben erster Partner zu sein. Dabei gehoren
zu unserem Leistungsspektrum beispielsweise Fragen zur
Erhohung der Eigenkapitalbasis oder den Gang an die
Borse, Nachfolgeregelungen, Ubertragung von Pensions-
verpflichtungen, Zu- oder Verkauf oder der Expansion ins
Ausland.

Kurzum: Mit unserem Universalbank-Angebot unterstit-
zen wir unsere Kunden professionell und schnell in allen

Finanzfragen vom Kredit Uber Spezialfinanzierungen bis

hin zu Kapitalmarktprodukten und helfen bei der Umset-
zung von Unternehmensstrategien.

V/West LB

Bank der neuen Antworten

lhre Gesprachspartner:

Harald Wenzel, Executive Director
Ralf Gerhardt, Director

WestLB AG
Taunusanlage 3
60329 Frankfurt

Tel. +49 69 25 79 255
Fax +49 69 2579 215

Email: ralf_gerhardt@westlb.de
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(in alphabetischer Reihenfolge)

Dr. Arnd Albrecht

Senior Consultant, Mitglied im
Competence Center Medizintechnik,
Droege & Comp. Minchen

Mike Bahren

Leiter Marktforschung & Volkswirtschaft,
SPECTARIS e. V.

Michael Dippl

Consultant, Mitglied im
Competence Center Medizintechnik,
Droege & Comp. Minchen

Harald Hartmann

Projektmanager Marktforschung & Volkswirtschaft,

SPECTARIS e. V.

Prof. Dr.-Ing. Marc Kraft

Leiter des Fachgebietes Medizintechnik
der Technischen Universitat Berlin

Dr. Bjorn Schlosser

Senior Principal,
Leiter Competence Center Medizintechnik,
Droege & Comp. Dusseldorf

Dr. Jorg Schumacher

Consultant, Mitglied im
Competence Center Medizintechnik,
Droege & Comp. Minchen

Hans-Peter Welsch

Vorsitzender des SPECTARIS-Fachbereichs

Medizinprodukte fur Diagnostik und Chirurgie

(Aesculap AG & Co.KG)
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